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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 16/64

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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2. Godkendelse af abent referat fra mgde den 21. april 2016 i Danske Re-
gioners bestyrelse, sagsnr. 16/64

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat fra mgde den 21. april 2016 i Danske Regioners bestyrelse
(1318517).
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3. Hering om lovforslag om &ndring af integrationsloven, mv., sagsnr.
16/207

Rikke Gravlev Poulsen

Resumé

Udlandinge-, Integrations- og Boligministeriet har udsendt hgring over udkast
til lovforslag om endring af integrationsloven, danskuddannelsesloven, lov om
almene boliger m.v. og forskellige andre love.

Danske Regioner har den 15. april 2016 indsendt hgringssvar til ministeriet
med forbehold for politisk godkendelse. Danske Regioners bemaerkninger ret-
ter sig mod forslag om e&ndring af kommunernes forpligtelse til at tilbyde ny-
ankomne flygtninge en helbredsmaessig vurdering.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender hgringssvar til Udleendinge-, Integrations- og Bolig-
ministeriet.

Sagsfremstilling

Siden 2013 har kommunerne veret forpligtede til at tilbyde alle ny-ankomne
flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge en helbredsmaessig vurdering
inden for tre maneder, efter de er flyttet til kommunen.

Lovforslaget legger op til, at tilouddet om helbredsmaessige vurderinger frem-
adrettet malrettes, sa det — med undtagelse af kvoteflygtninge — ikke leengere er
obligatorisk for kommunen at tilbyde flygtninge helbredsmaessige vurderinger.
| stedet bliver det fremover op til kommunen at beslutte, om der er behov for en
helbredsmaessig vurdering. Lovforslaget indeholder ikke krav om brug af sund-
hedsfaglige kompetencer i vurderingen af flygtninges behov for en helbreds-
maessig vurdering. Endvidere leegges der op til, at fristen for at give tiloud om
en helbredsmaessig vurdering rykkes fra tre til seks maneder.

I hgringssvaret til Udlendinge-, Integrations- og Boligministeriet fremfares det
blandt andet:

e at Danske Regioner finder det bekymrende, at det bliver op til den en-
kelte kommune at vurdere, om en flygtning har behov for en helbreds-
maessig vurdering. Det medfarer risiko for, at mulig sygdom ikke op-
spores tidligt, hvilket kan have helbredsmaessige konsekvenser for den
enkelte samt ungdvendige omkostninger for samfundet. Det medfarer
endvidere en risiko for ulighed i sundhed.
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e at det er bekymrende, at vurderingen af flygtninges behov for en hel-
bredsmaessig vurdering kan treeffes af medarbejdere uden de rette sund-
hedsfaglige kompetencer til at afgagre behovet. Det medfarer en risiko
for, at nogle flygtninge, der har behov for en helbredsmaessig vurdering,
ikke tilbydes det.

e at Danske Regioner stgtter op om, at lovforslaget leegger op til, at der
fremover skal ske en mere systematisk videregivelse af relevante oplys-
ninger, herunder helbredsmaessige oplysninger, fra asylindkvarterings-
operatgrerne til kommunerne.

Link til hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/59385

Sekretariatets bemarkninger

Pa grund af en kort hgringsfrist har Danske Regioner fremsendt hgringssvar til
Udlandinge-, Integrations- og Boligministeriet den 15. april 2016 med forbe-
hold for politisk godkendelse. Haringssvaret er udarbejdet pa baggrund af
kommentarer fra regionerne.

Bilag

Haringssvar vedr. udkast til lovforslag om &ndring af integrationsloven dansk-
uddannelsesloven lov om almene boliger m.v..pdf (1319130).
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4. Danske Regioner pa Folkemgdet 2016, sagsnr. 15/1363

Eva M. Weinreich-
Jensen

Resumé

Programmet for Danske Regioners telt er nu pa plads. Der er 21 arrangementer,
fordelt pa de fire dage, og fordelt pa bade veekst, sundhed, og socialomradet.
Fire arrangementer far deltagelse af en minister. Udover de faglige arrange-
menter vil der ogsa veere aktivitet omkring teltet med mere uformelle tiltag.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De 21 arrangementer i Danske Regioners telt fordeler sig med 19 debatter og 2
mere sociale arrangementer. Receptionen torsdag — som efterhanden er en tra-
dition — og en uformel netvaerksmulighed fredag formiddag mellem de to net-
vaerksarrangementer. Udover arrangementerne vil der ogsa forega en mere fol-
kelig aktivitet alle dagene, idet vi i ar vil uddele balloner med patrykte tekster
som for eksempel: ”Vidste du, at 5,3 millioner danskere var i kontakt med
sundhedsvasenet i 2015?”.

Programmet for Danske Regioners telt er:
Torsdag

15.00-15.45 Det sammenhangende sundhedsveaesen - Et kig i krystalkuglen
(Region Nordjylland, Midtjylland, Syddanmark og Sjalland)

16.00-17.00  Den politiske debat mellem politikere og borgere
(Danske Regioner)

17.00-17.30 Reception i teltet

17.45-18.30 Briefing om Big Data i sundhedsvasenet
(Teenketanken Europa/Danske Regioner)

Fredag
10.00-10.45 Hvordan sikrer vi kvalificeret arbejdskraft

i hele landet, inden det er for sent?
(Danske Regioner)
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10.45-11.30

11.30-12.15

12.30-13.30

14.30-15.15

15.30-17.00

17-17.30

18.20-19.00
Lardag

9.00-9.45

10.15-11.00

11.30-12.15

12.20-13.00

13.10-14.00

14.30-15.15

15.25-16.10

16.15-17.00

Sgndag

9.15-10.00

Uformel netvaerksmulighed for at binde de to vaekstarrange-
menter sammen

Vekst i hele Danmark — hvordan gar vi vision til virkelighed?
(Danske Regioner)

Bedst for borgeren — Politisk salon om fremtidens
borgerorienterede Sundhedsvaesen (Danske Regioner)

Fremtidens sundhedsvasen — hvad vil du prioritere?
(Danske Regioner)

Sundhedsorganisationerne i samrad (16 sundhedsorganisationer)

Veekstdanmark 2040 (Region Nordjylland, Midtjylland, Syd-
danmark og Sjeelland)

Unge Patienter tar’ ordet (Unge Patienter)

Kriminelle unge — hvad nu?
(Berneradet og Danske Regioner)

I Lavens Hule - samarbejder mellem hospital og industri (Lif og
Danske regioner)

Kulturrevolution: Patienten som partner
(Region Sjeelland)

Hvornér bliver min far rask?
(Danske Patienter)

Hvordan inddrager sundhedsvaesenet bedst de pargrende?
(Dansk Selskab for Patientsikkerhed)

Syg pa kanten (Danske Patienter)

Sammenhangende patientforlgb — in your dreams!
(Hjerteforeningen)

Fokus pa indsatsen med bgrn og unge med spiseforstyrrelser

(Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade og Dan-
ske Regioner)

Hammer — en Rigtig sund Mand (Danske Regioner)
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Bilag
Ingen.
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5. Borgernes Sundhedsveesen, sagsnr. 14/1555

Resumé

Bestyrelsen bad pa mgdet den 3. marts 2016 om en status pa Borgernes Sund-
hedsvasen. Dette punkt indeholder en status pa dels regionernes overordnede
strategier, der knytter sig til Borgernes Sundhedsvasen, dels de generelle initia-
tiver Danske Regioner har igangsat.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Planen for Borgernes Sundhedsvesen skal understgtte den grundleeggende kul-
turforandring mod et mere borgerrettet sundhedsvasen.

Blandt de 33 indsatser er 14 indsatser udpeget som “partnerskabsprojekter”,
som Danske Regioner driver sammen med regioner og gvrige partnere. De re-
sterende indsatser er forankrede i de initiativer, der allerede sker pa sygehusene
og i regionerne (for eksempel inddragelse af frivillige, tidstro feedback, organi-
satorisk patientinddragelse, tilgeengelighed, maltider med videre). For disse
indsatser er det faelles fokus pa videndeling, fremdrift og synliggarelse.

Regionernes overordnede strategier

De fem regioner arbejder alle systematisk med planer og koncepter for at styrke
brugerinddragelsen i sygehusvaesenet. Det geelder savel den individuelle pati-
entinddragelse, den organisatoriske brugerinddragelse og inddragelse af pati-
entperspektivet i tilretteleggelse af patientkommunikation, de fysiske rammer
og lgbende udvikling af servicekoncepter.

Der er redegjort for regionernes overordnede strategier i vedlagte bilag.

Initiativer igangsat af Danske Regioner

En del af indsatserne i planen for Borgernes Sundhedsvasen udmgntes som
partnerskabsprojekter, dvs. i samarbejde med partnerne bag Borgernes Sund-
hedsveesen. Pa nuverende tidspunkt er der igangsat 10 partnerskabsprojekter,
herunder bl.a. indsatsen om den behandlingsansvarlige leege, modelprojekter
om sammenhang pa tveers for henholdsvis omradet for palliation og spisefor-
styrrelse samt indsatser omkring nudging og kommunikation. Status pa partner-
skabsprojekterne fremgar af den generelle status i vedlagte bilag.

Side 11
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Foruden de konkrete projekter har Danske Regioner ogsa forsggt at synliggare
den feelles dagsorden og regionernes resultater.

| forbindelse med Danske Regioners generalforsamling lancerede Danske Re-
gioner magasinet Borgernes Sundhedsvasen 2016. Magasinet indeholder tema-
erne og indsatserne fra planen. Formalet er, at magasinet med de konkrete initi-
ativer og perspektiver kan vaere med til at synliggere den felles dagsorden om
Borgernes Sundhedsveaesen og bidrage til feelles laering, indsigt og inspiration.

Danske Regioner har i 2016 indstiftet prisen for Arets borgerinddragende ini-
tiativ i regi af Borgernes Sundhedsvasen. | ar havde prisen fokus pa patient-
inddragelse. Formalet med prisen var at hylde de mange initiativer, der sikrer
gode patientinddragende forlgb. Der kom mange indstillinger fra sygehusafde-
linger i hele landet. Vinderen blev karet pa Danske Regioners generalforsam-
ling. Psykiatrien i Region Nordjylland vandt med initiativet "Med patienten for
bordenden”.

Sammen med et produktionsselskab er sekretariatet ved at udarbejde en kort
film til de kommende politiske magder (sociale medier m.v.) om Borgernes
Sundhedsveesen. Inspirationskilden er bl.a. filmen fra Cleveland Clinic, som
bestyrelsen sa pa sit besgg pa IHI, Boston i januar 2016.

Sammen med regionerne holdes en konference for sygehusledelser om ledelse
af kulturforandringer i forbindelse med brugerinddragelse i efteraret 2016.

Yderligere holder Danske Regioner, KL, Danske Patienter og Sundhedsstyrel-
sen en feelles national konference om brugerinddragelse den 25. oktober 2016.

Som et led i at styrke dialogen mellem borgere og politikere planleegges at af-
vikle landsdaekkende borgerdialogprojekter i 2017, jf. bestyrelsens beslutning
den 3. marts 2016.

Der har veeret holdt flere politiske mgder med partnerne bag Borgernes Sund-
hedsvaesen. Det naste politiske mgde bliver den 19. august 2016.

Sekretariatets bemaerkninger

Bestyrelsen spurgte pa mgdet den 3. marts 2016 endvidere til, om der er mulig-
hed for at igangsette yderligere initiativer vedrgrende inddragelse af frivillige i
sundhedsvasenet. Bestyrelsen vil blive forelagt en saerskilt sag herom pa et
kommende mgde.

Side 12
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Bilag

Oversigt over initiativerne i Planen for Borgernes Sundhedsvaesen (1321144).
Regionernes overordnede strategier - Borgernes Sundhedsvasen, (1321143).
Status pa fremdriften i Borgernes Sundsvasen (1318624).
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6. Videregivelse af sundhedsoplysninger til arbejdsgivere, sagsnr. 16/935

Resumé

Efter anmodning fra bestyrelsesmedlem Charlotte Fischer redeggares for de nu-
veaerende muligheder for at forebygge, at arbejdsgivere far adgang til sygemeld-
te medarbejderes fglsomme sundhedsoplysninger, udover hvad lovgivningen
tilsiger, og uden at disse medarbejdere er informeret om denne risiko.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I december 2015 bragte Politiken en artikel om en arbejdsgiver, der gennem
jobcentret i Aalborg havde faet aktindsigt i en sygemeldt medarbejders sund-
hedsoplysninger. Det fremgik af oplysningerne, at den sygemeldte medarbejder
havde et anstrengt forhold til neermeste chef og et presset arbejdsmiljg. Medar-
bejderen blev afskediget fa dage efter, at arbejdsgiveren havde modtaget oplys-
ningerne.

Ankestyrelsen har efterfglgende fundet, at arbejdsgiveren havde ret til aktind-
sigt i jobcentrets oplysninger, eftersom videregivelsen fra jobcentret til ar-
bejdsgiveren er omfattet af forvaltningsloven. Arbejdsgivere har krav pa akt-
indsigt i sygedagpengesager, hvor arbejdsgiveren er part, eftersom arbejdsgive-
ren udbetaler sygedagpenge. Det er dog vaesentligt, at der ikke er en skades-
virkning for borgeren.

Sagen har efterfalgende givet anledning til drgftelser af, hvorvidt den nuvee-
rende lovgivning i tilstreekkelig grad beskytter sygemeldte medarbejderes
sundhedsoplysninger. Der er fra flere sider rejst kritik af, at medarbejderens
sundhedsoplysninger ikke var tilstreekkeligt beskyttet. Beskaeftigelsesminister
Jorn Neergaard Larsen har efterfglgende udtalt, at arbejdsgivere ikke skal have
adgang til omfattende helbredsdata om langtidssygemeldte. Der er dog ikke
umiddelbart udsigt til konkrete forslag om loveendringer pa omradet.

Sundhedsloven giver en beskyttelse af borgernes helbredsoplysninger, men op-
lysninger kan dog videregives, hvis der er hjemmel i anden lov. Den konkrete
videregivelse af data er underlagt et skan. Ved dette skan kan der veere en risi-
ko for, at der videregives for detaljerede oplysninger.

Side 15
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Det er lovligt, at jobcentret med patientens samtykke far videregivet oplysnin-
gerne til brug for sin opgavelgsning. Det er sundhedsloven, der regulerer sund-
hedspersoners indhentning og videregivelse af oplysninger fra patientjournalen.
I sundhedsloven er der hjemmel til, at oplysninger kan videregives, hvis det er
ngdvendigt for den modtagende myndigheds sagsbehandling.

Laegen ma udelukkende videregive de ngdvendige oplysninger, som myndig-
heden har brug for til sagens behandling. Det indeberer, at leegen skal foretage
et skan over, hvilke oplysninger der er ngdvendige. Hvis der videregives for
mange oplysninger, kan det vere et brud pa sundhedslovgivningen.

Leegeforeningen har udarbejdet en detaljeret attestvejledning til sine medlem-
mer, der ogsa understatter borgernes privatlivsbeskyttelse. | attestvejledningen
preeciseres, at leegen skal passe pa ikke at blive en brik i en fagretslig strid.
Endvidere skal lzgen veaere opmaerksom pa, at leegeerklaeringer kan fa afgeren-
de betydning savel i offentlige som i private retsforhold.

Nar arbejdsgiveren betaler lgn til en sygemeldt medarbejder, er der mulighed
for at fa refunderet sygedagpenge fra kommunen. Dermed bliver arbejdsgive-
ren part i en konkret sag om refusion af sygedagpenge. Her skal arbejdsgiveren
have alle ngdvendige fakta, der er relevante for afgarelserne i forhold til syge-
dagpengesagen. Dette er reguleret af forvaltningsloven.

| forbindelse med en langtidssygemelding kan jobcentret bede om en statusat-
test fra den praktiserende laege for at vurdere fraveerets varighed. Her er der en
videregivelse af helbredsoplysninger fra lzegen til jobcentret, hvor leegen kon-
kret skanner, hvilke oplysninger der skal sta i blanketten. Hvorvidt blanketten
eller dele af oplysningerne heri kan videregives til arbejdsgiveren, afhenger
igen af jobcentrets skan. Der bliver saledes bade fra leegens side og fra jobcen-
trets side udfart et konkret skan for at vurdere, hvilke oplysninger der kan vide-
regives.

Bilag
Ingen.
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7. Aftale om udmgntning af Bredbandspuljen, sagsnr. 16/28

Annelise Korreborg

Resumé

Regeringen har indgaet aftale med partierne bag teleforliget og partierne bag
”Aftale om veekst og udvikling i hele Danmark™ om de kriterier, der skal gelde
for udmgntning af aftalen om at afseette 200 millioner kroner til forsggsordning
med en bredbandspulje. Der afseattes 80 millioner kroner i 2016 og 40 millio-
ner kroner i 2017, hvorefter ordningen evalueres, inden der tages stilling til, om
de resterende 2 gange 40 millioner kroner skal udmgntes i henholdsvis 2018 og
2019.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Regeringen har den 26. april 2016 indgaet aftale om udmgntning af aftalen om
at afsaette 200 millioner kroner til forsggsordning med en bredbandspulje.

Den model, der er besluttet, svarer i indhold umiddelbart til Danske Regioners
gnsker. Men det centrale i Danske Regioners hgringssvar, at savel regionerne
som kommunerne far mulighed for at ansgge om tilskud fra Bredbandspuljen,
er ikke imgdekommet i aftalen. Aftalen fastleegger, at kommuner samt lokale
sammenslutninger af virksomheder og borgere kan sgge om tilskud fra puljen.
Pa den made kan staten, kommuner, teleselskaber og forbrugere sammen finan-
siere udrulningen af bredband i deres omrade.

Efter de to forste ar skal det evalueres, om puljen har den gnskede effekt, og
om markedet pavirkes negativt. Herefter besluttes det, om puljen skal viderefg-
res. Her vil det veare relevant for Danske Regioner at samle op pa eventuelle
uhensigtsmassigheder som fglge af, at regionerne ikke kan sgge om tilskud og
dermed i princippet heller ikke medfinansiere. Danske Regioner kan ogsa rea-
gere far, hvis der viser sig abenlyse problemer.

Sekretariatets bemaerkninger
Bestyrelsen godkendte den 4. februar 2016, at Danske Regioner arbejder for, at
midlerne i bredbandspuljen anvendes til de omrader, som ikke kan dakkes af
markedet, f.eks.:

e Tyndt befolkede omrader med stor erhvervsmassig betydning
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e Sma samfund, hvor kundegrundlaget er for spinkelt/spredt til, at marke-
det deekker omradet af sig selv og

e Enkeltboliger og -virksomheder der ligger langt fra den etablerede in-
frastruktur, og ligger mere eller mindre alene.

Bilag
Ingen.
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8. Rigsrevisionen, sagsnr. 14/951

Resumé
Danske Regioner har udarbejdet en status for Rigsrevisionens undersggelser i
regionerne.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har siden 2007 haft adgang til at gennemfgre gkonomisk-kritisk
revision af regionerne. Det var en falge af dannelsen af de nye regioner. Der
var ikke en tilsvarende adgang i forhold til amterne. Revisionsundersggelser
kan gennemfgres bade pa eget initiativ og efter anmodning fra Statsrevisorerne.

Der gennemfares derfor lgbende en reekke undersggelser samt opfalgning her-
pa i form af opfelgningsnotater. | opfglgningsnotaterne fglges op pa anbefalin-
ger og henstillinger i beretningerne.

Danske Regioner har udarbejdet en status for aktuelle undersggelser og opfalg-
ning herpa.

Forventet nyt undersggelsestema
Rigsrevisionen forventes at satte fokus pa regionernes gkonomistyring og
kommunal medfinansiering.

Igangveerende undersggelser
Rigsrevisionen er pt. ved at udarbejde undersggelser pa falgende omrader med
relation til regionerne:

« Bibeskeftigelse blandt leeger

« Region Midtjyllands styring af risici og handtering af @ndringer i kvali-
tetsfondsstattede sygehusbyggerier

« Sammenhangende forlgb for patienter med erhvervet hjerneskade

Afsluttede undersggelser i 2016 med opfalgning
Rigsrevisionen har afsluttet undersggelser pa falgende omrader med relation til
regionerne:

Side 19
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e Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne pa-
tienter med psykiske lidelser

e Beretning om utilsigtede haendelser

e Beretning om Digital Post

Igangvaerende opfglgning pa afsluttede undersggelser
Rigsrevisionen har fulgt op pa undersggelser pa falgende omrader med relation
til regionerne:

e Beretning om Det Falles Medicinkort

e Beretning om aktiviteter og udgifter i praksissektoren

e Beretning om forskningsmidler

e Beretning Il om sygehusbyggerier

e Beretning om hospitalernes brug af personaleressourcer

Bilag
23021-16_v1_Oversigt aktuelle Rigsrevisionsundersggelser.pdf (1320116).
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9. Status pa aktuelle EU emner, sagsnr. 16/64

Resumé

EU lovgivning har stor indflydelse pa regionernes opgavevaretagelse. Danske
Regioner har identificeret en reekke EU sager og emner i 2016, der er serligt
vaesentlige eller relevante for regionernes opgavevaretagelse.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner med i deklaration om en steerk og fornyet EU regional politik
til alle regioner efter 2020

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 21. april 2016, at foreningen aktivt
vil pavirke processen og arbejde for EU-midler til alle regioner i EU efter 2020
samt arbejde for et hensigtsmaessigt samlet EU-budget 2021-2027, som sikrer
midler til regional udvikling pa cirka samme niveau som i dag.

Danske Regioner er derfor med i styregruppen for et tveerregionalt initiativ, der
med den gstrigske region Niederosterreich i spidsen vil forsgge at samle flest
mulige regioner fra hele EU i forskellige lobbyaktiviteter vedrgrende EU’s re-
gionalpolitik efter 2020.

| farste omgang har styregruppen, udarbejdet en deklarationstekst, som helt
overordnet fastslar, at alle EU’s regioner bidrager til veeksten i EU, og at der
derfor ogsa i fremtiden bgr veere midler til bade mindre udviklede og mere ud-
viklede regioner, under hensyntagen til, at de mindre udviklede regioner, lige-
som i dag, skal have mest.

Det er vaesentligt, at flest mulige regioner og ikke mindst de mindre udviklede
regioner bakker op om lobbyaktiviteterne. Hensigten er at fa sa mange regions-
formand som muligt til at underskrive deklarationen for at vise et stort enga-
gement, og dermed hvor vigtig EU’s regionalpolitik er for regionerne.

CEMR vedtager anbefalinger til EU’s samhgrighedspolitik

Danske Regioners to medlemmer af Foreningen for europeaeiske kommuner og
regioner (CEMR), Anny Winther (V) Region Nordjylland og Peter Madsen (A)
Region Sjalland, deltog i CEMRs bestyrelsesmgde (Policy Committee) den 20.
april 2016. Dagsordenen indeholdt blandt andet draftelse og godkendelse af
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CEMRSs anbefalinger til de europaiske struktur- og investeringsfonde (ESIF),
samt et holdningspapir vedrgrende EU’s samhgrigheds-politik efter 2020.

CEMRs Policy Committee anbefalinger til EU-Kommissionen handler om, at
de europaiske struktur- og investeringsfonde skal vaere nemmere at ga til for
virksomhederne, hvilket kraever en regelforenkling. Desuden skal fondene skal
tilpasses medlemslandene og deres regioner og endelig skal kontrolforanstalt-
ningerne svare til omfanget af uregelmassigheder i modtagerlandet, saledes at
kontrollen gges, hvor der konstateres relativt mange uregelmassigheder og
mindskes, der hvor fejlene er fa.

Deltagerne pa Policy Committee mgdet vedtog ogsa et holdningspapir vedrg-
rende EU’s samhgrighedspolitik efter 2020. Det veesentligste budskab er, at
EU’s fremtidige samhgrighedspolitik skal omfatte alle regioner i EU, at de
samlede midler skal veere af en hensigtsmaessig starrelse og at hovedparten af
midlerne skal ga til de mindre udviklede regioner i EU. Dermed er CEMRs
holdning ngjagtig den samme, som blev besluttet pa Danske Regioners besty-
relsesmgde den 21. april 2016.

Gennemfgrelse af det digitale indre marked

EU-Kommissionen har som led strategien for et digitalt indre marked fremlagt

fire meddelelser (ikke lovgivning).

e Meddelelse om EU-handlingsplan for e-forvaltning 2016-2020 — fremskyn-
delse af forvaltningernes digitale omstilling

e Meddelelse om IKT-standardiseringsprioriteter for det digitale indre mar-
ked

e Meddelelse om digitalisering af EU’s industri — Fuldt udbytte af et digitalt
indre marked

e Meddelelse om et europzisk cloud-initiativ — Opbygning af en konkurren-
cedygtig data- og vidensgkonomi i Europa.

Der er delelementer i initiativerne, som bergrer den danske regionale opgave-

portefalje, bade indenfor sundhed (e-sundhed som recepter og patientdata), re-

gional udvikling (digitalisering af smv’er, OPP, dagsorden for kvalifikationer),

og e-forvaltningsomradet generelt.

Digitale offentlige tjenester — (e-recepter og patientdata)

Malet er, at borgere og virksomheder skal have fuld gavn af digitale offentlige
tjenester ved at gere dem let tilgaengelige overalt i EU. Den aktuelle handlings-
plan for e-forvaltning vil modernisere de digitale offentlige tjenester og gare
det mere attraktivt at bo, arbejde og investere i EU. Kommissionen vil foresla
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20 foranstaltninger i e-forvaltningsplanen, som skal sattes i veerk inden udgan-
gen af 2017. Den vil bl.a.:

« hjelpe EU-medlemsstater med at udvikle e-sundhedstjenester pa tveers
af greenser, sdsom e-recepter og patientdata.

« sette skub i overgangen til elektroniske offentlige indkab, e-signaturer
og gennemfarelsen af "kun-én-gang"-princippet i forbindelse med of-
fentlige indkab.

« igangsette et pilotprojekt med myndigheder, som vil anvende det sa-
kaldte "kun-én-gang"-princip pa virksomheder pa tveers af granser.

o oprette en digital feelles portal, hvor brugere kan hente alle de oplysnin-
ger, den bistand og de supportydelser, de har brug for til at fungere ef-
fektivt pa tveers af graenser.

EU’s Regionsudvalg sztter fokus pa bekaempelse af fadevarespild
EU-Kommissionens lovpakke om cirkuleer gkonomi (en politisk meddelelse
med budskaber og retningslinjer for stgrst mulig genbrug, herunder &ndring af
EU’s affaldsdirektiver) har fadevarespild som et indsatsomrade. Regionsudval-
get har derfor valgt at udarbejde en egen initiativudtalelse om fgdevarespild,
hvori der fokuseres pa fadevarespild indenfor mange sektorer (f.eks. fadevare-
produktionen, forarbejdning, kantiner, mv.).

Et af hovedbudskaberne i udtalelsen er en opfordring til EU-Kommissionen om
at pabegynde udarbejdelse af falleseuropaisk standarddefinition af fadevare-
spild samt en fallesstandard for, hvordan fadevarespild i alle produktionsled
kan males. Denne metode vil gare det muligt at sammenligne medlemsstaternes
fadevarespild med hinanden, hvilket har til opgave at skabe yderligere incita-
menter for reduktion.

Danske Regioner statter reducering af fadevarespild, og der er i regionerne al-
lerede igangsat forskellige initiativer til at reducere fgdevarespild. | Regionud-
valgets initiativudtalelse er der et stort fokus pa at udarbejde en felleseuropae-
isk malemetode for madspil i alle produktionsled, hvilket kan frygtes at blive
en bureaukratisk tung og meget omfattende opgave.

Regionsudvalget skal endeligt vedtage initiativudtalelsen pa plenarforsamlin-
gen den 15. -16. juni 2016.

Bilag
Ingen.



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 26-05-2016 Side 24




DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 26-05-2016 Side 25

10. Generelle orienteringer, sagsnr. 16/64

Maren Munk-Madsen

Resumé
Falgende emner er til orientering:

e Vederlagskommissionen
« Radgivning om screening for smitsomme sygdomme af flygtninge

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Aftale om fuldtidspolitikeres vederlaeggelse, sagsnr. 14/2277

Regeringen, Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Konservative og Liberal
Alliance har den 9. maj 2016 indgaet en aftale om andring af fuldtidspolitike-
res vederlaeggelse som opfelgning pa Vederlagskommissionens anbefalinger.

Der gennemfgres en niveaujustering af borgmester- og regionsradsformands-
vederlaget samt indfares en lgbende regulering af borgmester-, regionsrads-
formands-, folketingsmedlems- og ministervederlaget, sa det fremover faglger
den faktiske offentlige lgnudvikling.

Derudover afskaffes borgmestres og regionsradsformaends ret til eftervederlag,
hvis de samtidig oppeberer vederlag som folketingsmedlem eller minister.
Mindsteperioden for udbetaling af eftervederlag til folketingsmedlemmer og
ministre senkes fra henholdsvis 12 og 18 maneder til 6 maneder.

Politikernes pensioneringsalder haves fra efterlgnsalderen til folkepensionsal-
deren, sa det farst er muligt at fa udbetalt fuld pension ved folkepensionsalde-
ren.

Radgivning om screening for smitsomme sygdomme af flygtninge, sagsnr.
16/207

Danske Regioner har den 25. februar 2016 anmodet Sundhedsstyrelsen om
radgivning vedrgrende screening for smitsomme sygdomme af flygtninge, der
kommer til landet, herunder om behovet for at regionerne igangsatter sarlige
initiativer for at nedsatte risikoen for spredning af smitsomme sygdomme i
Danmark.
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Sundhedsstyrelsen har oplyst, man vurderer, at der med det aktuelt store antal
migranter, der ankommer til Danmark, generelt ikke er en vaesentlig @get risiko
for smittespredning i den danske befolkning og henviser til, at dette understat-
tes af WHO’s regionale kontor for Europa, der understreger, at der ingen sy-
stematisk sammenhang er mellem migration og smitsomme sygdomme. WHO
leegger samtidig veegt pa, at det er vaesentligt at sikre sig, at migranterne har
adgang til ngdvendig behandling, hvis behovet skulle opsta. Sundhedsstyrelsen
finder, at migranterne i forhold til akut opstaet smitsom sygdom har denne ad-
gang til ngdvendig behandling i det danske sundhedsveesen.

Sundhedsstyrelsen oplyser endvidere, at de lgbende falger den aktuelle situati-
on med henblik pa om det - afhangigt af tilstramningen og presset i asylcen-
trene - kan vaere ngdvendigt med sarlige indsatser.

Endeligt henviser Sundhedsstyrelsen til, at der er en forventning om, at sygehu-
se mv. falger Sundhedsstyrelsens til enhver tid geldende retningslinjer og vej-
ledninger pa sundhedsomradet, herunder blandt andet *Vejledning om forebyg-
gelse af spredning af MRSA fra 2012.

Bilag
Ingen.
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11. Naeste mgde, sagsnr. 16/64

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at naste mgde holdes torsdag den 16. juni 2016 kl. 9.30 pa Radisson Blu Fre-
densborg Hotel, Strandvejen 116, 3700 Rgnne - i forbindelse med Folkemgdet.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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12. Eventuelt, sagsnr. 16/64

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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la Astman, Stephanie Lose, Leila Lindén, Susanne Lund-
vald, Per Larsen, Lise Muller, Henrik Thorup, Lone Lang-
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sen, Susanne Langer
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Deltagere fra Adam Wolf, Signe Friberg Nielsen, Erik Jylling, Gitte
sekretariatet: Bengtsson, Christian Hittemeier, Rikke M. Friis, Katrine
Tang, Trine Friis (referent)



1. Formandens meddelelser, sagsnr. 16/62

Mode med Danske Aldrerad 20. april 2016

Formanden orienterede om sit mede med Danske Zldrerad. Danske ZAldrerad
tilkendegav stor tilfredshed med samarbejdet med regionerne bade politisk og
administrativt.

Studietur til Holland med PLO den 13.-14. april 2016
Formanden orienterede om fzlles studietur til Holland med RLTN’s formand-
skab og medlemmer af PLO’s forhandlingsudvalg.

Aftale mellem PLO og RLTN om implementering af decentralisering af
sygebesgg og samtaleterapi

Formanden orienterede om, at der er indgaet 2-arig aftale vedrgrende sygebe-
sgg 0g samtaleterapi.

Trepartsforhandlinger

Formanden orienterede om, at anden runde af trepartsforhandlingerne er pa-
begyndt den 15. april 2016. Fokus i forhandlingerne flugter med Danske Re-
gioners udspil om kvalificeret arbejdskraft i hele Danmark.

Ny prisaftale med Lif

Formanden orienterede om, at aftalen om tilskudsberettigede leegemidler ud-
lgber med udgangen af juni 2016. Parterne skal derfor i de kommende mane-
der forhandle en ny aftale pa plads. Bestyrelsen vil fa forelagt en sag pa et
kommende bestyrelsesmgde.

Patientombuddet
Formanden orienterede om, at der ligger en skitse til aftale for ny model for
finansiering af Patientombuddet.

Status for ny uddannelse for social- og sundhedsassistenter

Formanden orienterede om, at KL har meddelt Danske Regioner, at man gn-
sker at afvente resultaterne af trepartsdrgftelserne, far forhandlingerne kan af-
sluttes.

Lokalbaner

Formanden orienterede om, at det forventes, at transport- og bygningsministe-
ren vil i dialog med regionerne om statens mulige overtagelse af lokalbaner-
nes infrastruktur.
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Ny formand for RSI
Direktor Dorte Stigaard, Region Nordjylland er udpeget til ny formand for
RSL

2. Godkendelse af abent referat af mgde den 3. marts 2016 i Danske Re-
gioners bestyrelse, sagsnr. 16/62
Bestyrelsen godkendte referatet.

3. Regionernes regnskab 2015, sagsnr. 16/765
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Regionernes endelige regnskabstal for 2015 offentliggeres af Danmarks Stati-
stik den 19. april 2016. Der vil blive udleveret en oversigt over tallene pa mg-
det.

4. Evaluering af Danske Regioners generalforsamling 2016, sagsnr.
15/1006

Bestyrelsen evaluerede Danske Regioners generalforsamling 2016, herunder

formalet med eftermiddagens program (paneldebatten). Bestyrelsen fandt, at

der naeste ar skal prgves noget nyt.

Generalforsamlingen 1 2017 atholdes pé Centralverkstedet i Aarhus. Region
Hovedstaden vil sta for aftenunderholdningen.

Resumé

Danske Regioners generalforsamling 2016 blev holdt den 7. april 2016 i Cen-
tralveerkstedet, Arhus og Comwell Hotel Aarhus. Der deltog 162 delegerede
regionsradspolitikere og gaester.

Af e-dagsorden fremgar et bilag indeholdende artikler i perioden far og efter
generalforsamlingen.

5. Bedre forlgbscompliance - feerre udeblivelser, sagsnr. 14/3303
Bestyrelsen godkendte igangsattelse af et partnerskabsprojekt i regi af Bor-
gernes Sundhedsvasen og finansieret af den tidligere bevilling til Borgernes
Sundhedsveesen i 2016.
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Resumé

Der har i lengere tid vaeret fokus pa udfordringer ved udeblivelser til aftaler i
sundhedsvasenet. Udeblivelser er problematiske i forhold til behandlingen,
lighed i sundhed og optimal kapacitetsudnyttelse. Der pagar aktuelt et felles-
regionalt projekt, som afprgver udeblivelsesgebyrer og analyserer effekterne
af disse. Udeblivelser kan dog skyldes arsager, som gebyrer ikke har effekt pa.
Der arbejdes derfor med en raekke andre verktgjer og tiltag, der kan bidrage
til at reducere udeblivelser. Pa den baggrund foreslas det at etablere et nyt
partnerskabsprojekt under Borgernes Sundhedsvasen, der skal fokusere pa
andre redskaber end bgder til at understatte forlgbscompliance.

6. Strategi for forebyggelse, sagsnr. 16/835

Bestyrelsen besluttede at bede Danske Regioners sundhedsudvalg om at udar-
bejde et udkast til strategi for en samfundsmaessig og sammenhangende fore-
byggelsesindsats til foreleeggelse for bestyrelsen inden udgangen af 2016.

Resumé

Danske Regioners generalforsamling vedtog den 7. april 2016, at der skal ud-
arbejdes et forslag til en strategi for en samfundsmaessig og sammenhangende
forebyggelsesindsats. Bestyrelsen skal pa baggrund af generalforsamlingens
vedtagelse drgfte tilretteleeggelsen af dette arbejde.

7. Folkemgdet 2016, sagsnr. 15/1363
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Danske Regioners telt skal igen veere rammen om fire dage med gode og
skarpe debatter om sundhed og regional veekst. Med 18 debatter i teltet fast-
holder vi regionernes aktive og synlige tilstedeverelse pa Folkemgdet. Mindst
to debatter far deltagelse af en minister. Der vil undervejs veere mulighed for
en kop kaffe, opladning af mobiltelefoner mm. i loungeomradet bagest i tel-
tet.

8. Haring over forslag til gentest, sagsnr. 15/1648
Bestyrelsen godkendte hgringssvar til Justitsministeriet.

Side 4



Resumé

Justitsministeriet sendte den 8. februar 2016 et lovforslag om andringer af lov
om forsikringsaftaler og lov om tilsyn med firmapensionskasser i hgring. | he-
ringssvaret statter Danske Regioner, at der er fastholdt samt strammet op pa
reglerne for forsikringsselskaberne og firmapensionskasserne, hvad angar ind-
hentelse og anvendelse af bl.a. gentest. Deres muligheder for at anvende hel-
bredsoplysninger begraenses sadan, at der heller ikke gives adgang til viden
om familiens sygdomshistorik. Dette understgtter muligheden for personlig
medicin.

9. Danske Regioners EU-prioriteringer 2016, sagsnr. 15/2455

Bestyrelsen godkendte, at ressourcerne til Danske Regioners EU-
lobbyaktiviteter i 2016 hovedsageligt koncentreres om fglgende fire emner:
EU’s langsigtede regionalpolitik, Implementering af EU-forordningen om per-
sondatabeskyttelse, EU’s politikker p& det ansattelsesretlige omrade samt ud-
fordringer i EU-lande vedrgrende stigende udgifter til medicin.

Resumé

Danske Regioner bruger sin interessevaretagelse i EU-systemet pa de omra-
der, hvor beslutninger i EU-systemet kan pavirke foreningens indsatsomrader
I en positiv retning, eksempelvis vedrgrende den langsigtede politik for statte
til regional udvikling og konkurrenceaspektet i forhold til medicin. Desuden
vil indsatsen ogsa handle om EU-politikker pa det ansattelsesretlige omrade
og endelig implementering af EU-lovgivning i Danmark med fokus pa EU-
forordningen om beskyttelse af personlige data. I bl.a. EU’s Regionsudvalg er
danske regionale politikere med til at behandle de EU-sager, Danske Regioner
har interesser i.

10. Zndringer i hverv, sagsnr. 14/1546
Bestyrelsen tog &ndringerne i hverv til efterretning.

Resumé
Venstre gnsker at foretage andring i partiets repraesentation Danske Regioners
Psykiatri- og Socialudvalg.

Dansk Folkeparti gnsker at foretage s&endring i partiets repraesentation i Danske
Regioners Lagn- og Praksisudvalg og Regionernes Lgnnings- og Takstnavn.
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11. Neeste mgde, sagsnr. 16/62
Naste mgde holdes torsdag den 26. maj 2016 kl. 9.30 — 14.00 i Regionernes
Hus.

12. Eventuelt, sagsnr. 16/62

Resumé



NOTAT

Udlandinge-, Integrations- og Boligministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kgbenhavn K

Danske Regioners hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om s&endring
af integrationsloven, danskuddannelsesloven, lov om almene boliger
m.v. og forskellige andre love

Danske Regioner har den 5. april 2016 modtaget hgringsbrev vedr. udkast
til lovforslag om a&ndring af integrationsloven, danskuddannelsesloven, lov
om almene boliger m.v. og forskellige andre love. Danske Regioner takker
for muligheden for at komme med bemarkninger.

Danske Regioner tager forbehold for politisk behandling af hgringssvaret.

Bemaerkninger til lovforslag om &ndring af 8 15 d - tilbud om helbreds-
maessig vurdering

Lovforslaget laegger op til, at tilouddet om helbredsvurderinger malrettes,
sa det — med undtagelse af kvoteflygtninge — ikke leengere er obligatorisk
for kommunen at tilbyde flygtninge helbredsmaessige vurderinger.

| stedet bliver det fremover op til kommunen at beslutte, om der er behov
for en helbredsmaessig vurdering. Det betyder, at det vil kunne veere en
sagsbehandler uden sundhedsfaglige kompetencer eller viden, der fremover
vil skulle treeffe beslutninger om flygtninges behov for en helbredsmaessig
vurdering. Dette ser Danske Regioner som bekymrende. Ved at lade beslut-
ningen vere op til en sagsbehandler uden sundhedsfaglig viden kan det
medfgare en risiko for, at ikke alle de flygtninge, der har behov for evt. ud-
redning og behandling af sygdom, far det.

Generelt arbejder sundhedsvaesenet med at sikre tidlig opsporing og fore-
byggelse af sygdomme. Dette sker ud fra en preemis om, at man ved at fo-
kusere pa tidlig opsporing kan mindske forveerring og udvikling af sygdom,
og dermed undga at personer udvikler alvorlige og behandlingskraeevende
sygdomstilstande. Dermed kan man ogsa spare samfundet for ggede udgif-
ter til behandling og overfarselsindkomster. Det undrer derfor Danske Re-
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gioner, at der lzegges op til at mindske den tidlige opsporing og forebyggel-
se af sygdomme hos flygtninge. Ved at fjerne kravet om helbredsmaessige
vurderinger til flygtninge risikerer man, at der pa lengere sigt vil forekom-
me ggede udgifter pa grund af sygdomme vil blive opdaget senere og i et
langt mere alvorligt og behandlingskreevende stadie.

Ved at lade det vaere op til de enkelte kommuner at beslutte, om de vil til-
byde flygtninge en helbredsvurdering, kan det endvidere medfare en risiko
for at @ge den sociale ulighed i sundhed pa tveers af kommunerne. Dette
finder Danske Regioner bekymrende, da det er vigtigt, at alle sikres ensar-
tede tiloud pa tvaers af landet.

Forslaget leegger op til, at der i kommunernes vurdering af flygtninges be-
hov for en helbredsmaessig vurdering skal inddrages allerede foreliggende
helbredsmaessige oplysninger om flygtningen. Hertil skal det bemarkes, at
der kan veere stor variation i hvor fyldestgarende sundhedsoplysninger
flygtningene har. Derudover kan der vere sket en forandring i flygtninge-
nes helbredstilstand, som ikke er registreret eller opdaget. Det kan bade
omhandle psykiske symptomer, savel som somatisk sygdom, herunder
smitsom sygdom som tuberkulose. Hvis der ikke forekommer opdaterede
helbredsoplysninger om en flygtning, som kommunen kan bruge i deres
vurdering, bar flygtningene derfor tilbydes en helbredsmaessig vurdering
for at opspore eventuelle sygdomme. Dette geelder sarligt hvis den enkelte
har veeret udsat for smitterisiko under indkvarteringsopholdet.

Det bar endvidere bemarkes, at ved at rykke fristen for at give tilbud om en
helbredsmassig vurdering fra tre maneder til seks maneder, risikerer man
ligeledes, at eventuel sygdom forveerres, og den enkelte flygtning har behov
for mere omkostningsfuld og specialiseret behandling.

Bemarkningerne til lovforslaget leegger op til, at der skal ske en mere sy-
stematisk videregivelse af relevante oplysninger, herunder helbredsmaessige
oplysninger fra asylindkvarteringsoperatgrerne til kommunerne. Danske
Regioner stgtter op om, at der arbejdes pa at dette sikres. Det bgr desuden
ogsa gelde i forhold til informationsudveksling mellem sygehuse og asyl-
indkvarteringsoperatererne, hvor informationsudveksling ogsa kan vere en
udfordring. | den forbindelse skal det naevnes, at det bar veere obligatorisk
for de leeger, der undersgger flygtninge pa asylcentrene at registrere oplys-
ninger pa lige fod med leeger i resten af sundhedsveasenet. Ved at legerne
pa asylcentrene forpligtes til at registrere oplysninger om flygtninge, vil det
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I hgjere grad muliggere at opspore sygdom i det videre forlgb og falge op Side 3
pa eventuel sygdom og sundhedsmassige problemstillinger.

Med venlig hilsen

Janet Samuel

Centerchef

Center for Sundhedspolitik, @konomi og Socialpolitik
Danske Regioner
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Status til bestyrelsen, maj 2016

Oversigt over initiativerne i Planen for Borgernes Sundhedsvaesen

Planen for Borgernes Sundhedsvasen blev vedtaget i april 2015 og skal un-
derstagtte den grundleggende kulturforandring mod et mere borgerrettet
sundhedsvasen. Plan for Borgernes Sundhedsvasen - vores sundhedsvaesen

Planen er bygget op om 33 indsatser, der alle skal understgtte udviklingen i
retning af Borgernes Sundhedsveaesen. Knap halvdelen af indsatserne er de-
fineret som “partnerskabsprojekter”, som Danske Regioner driver sammen
med regioner og gvrige partnere. De resterende indsatser er forankrede i de
initiativer, der sker pa sygehusene og i regionerne. For disse indsatser er det
feelles fokus pa videndeling, fremdrift og synliggerelse.

1. Borgernes behov og preaeferencer er afsaet for faglig bedste behand-

ling:
e  Beslutningsstatteveerktgjer
e PROM

e  Patientens behov og oplevelser er udgangspunkt for gode indlaeg-
gelsesforlgb

2. Borgernes oplevelser er udgangspunkt for at skabe gode forlgb:
e  Udvikling af LUP
e  Tidstro feedback
e  Organisatorisk inddragelse
e  Maltider
e  Sygehusene skal veere tilgaengelig
e  Skilte pa dansk

3. Borgerne har kontrol over deres forlgb, nar de kan og vil
e  Sundhedsveesenet inddraget parerende i gnsket omfang
e Journalen som feelles veerktgj
e  Kironikere tilbydes statteredskaber og patientuddannelse
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4. Borgernes oplever helhed og sammenhang

Behandlingsansvarlig leege

Helhedsorienterede patientforlgb

Sammenhang i indsatsen for barn og unge med spiseforstyrrelse
Sammenhang i denne palliative indsats

Sundhedsindsatsen i kommuner og almen praksis skal understgttes
af regionale specialistkompetencer

5. Borgernes far den stgtte de har brug for

Patient, pargrende og personale afstemmer mal, behov og mulig-
heder i behandlingen

Statte til pargrende

Inddragelse af frivillige

6. Borgerne oplever at kommunikationen er forstaelig og brugbar

Kommunikation skal malrettes den enkelte

God information om patientrettigheder og valgmuligheder
Patientens journal skal veere forstaelig

Udvikling i den digitale dialog

Abenhed om kvalitet og resultater i sundhedsvaesenet

7. Forudsatninger for Borgernes Sundhedsvaesen

Verdibaseret styring

Brugerinddragelse som kerneelement i de sundhedsfaglige uddan-
nelser

Kompetence og efteruddannelse i fokus

Ligevaerdighed mellem borgernes oplevede effekt af behandlingen
og kliniske mal

Afbureaukratisering og reduktion af spild skal frigive mere tid til
patienterne

Sundhedsvesenet skal male effekten af brugerinddragelse
Sygehuse skal udvikle relevante organisations- og ledelsesformer
Digitalisering og nye teknologiske lgsninger til gavn for borgerne



NOTAT

Statusnotat til bestyrelsen, maj 2016

Regionernes overordnede strategier - Borgernes Sundhedsvasen

Region Nordjylland

| Region Nordjylland har man en strategisk malsatning om, at patienter og
pargrende oplever sikre og effektive patientforlab med mennesket i cen-
trum, og at patienten opfattes som en central partner i patientforlgbet. Med
udgangspunkt heri har man lavet en politik for inddragelse af patienter og
pargrende. Den skal bl.a. vaere med til at sikre, at der arbejdes inden for
samme forstaelsesramme og i samme retning, hvor sundhedsprofessionelle i
hgjere grad indbyder patienterne til et samarbejde, hvor planlegning af be-
handling mv. sker med patienten og i mindre grad ved eller for patienten.

| trad hermed er det besluttet, at Patientens Team skal vere regionens gen-
nemgaende samarbejds- og organiseringsform. Med Patientens Team er det
ambitionen at skabe en klinisk praksis, hvor det opleves som naturligt, at
patienten sidder for bordenden i sit eget patientforlgb. Det skal bl.a. komme
til udtryk ved anvendelse af feelles beslutningstagen, i det omfang patienten
gnsker og magter det. Alle specialerne i regionen arbejder pt. pa at konkre-
tisere Patientens Team inden for deres omrade.

| Region Nordjylland har man systematisk gennemgaet alle indsatser i pla-
nen for Borgernes Sundhedsvasen med henblik pa at skabe et overblik over
regionens igangverende og planlagte initiativer, der kan relateres hertil.

Af andre konkrete initiativer, der skal skabe veerdi for patienter og deres pa-
rgrende i forbindelse med deres kontakt til det nordjyske sundhedsveesen,
kan navnes; Fri besggstid pa alle regionens hospitaler og psykiatri, en om-
fattende regional kampagne for budskabet "Godt du spar” og en pilottest af
pargrendes mulighed for videodeltagelse ved patientsamtaler.
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Region Midtjylland

Region Midtjylland har siden 2013 arbejdet ud fra det overordnede strategi-
ske sigte beskrevet i den politisk vedtagne sundhedsplan ”Felles ansvar for
Sundhed”. Sundhedsplanen indeholder tre spor; Pa patientens praemisser,
Sundhed og sammenhang og Den bedste kvalitet. | arbejdet med Borgernes
Sundhedsvaesen sattes indsatsomraderne i sammenhang med det igangvee-
rende og fremadrettede arbejde under de tre spor i Sundhedsplanen.

Sporet "Pa patientens praemisser” er gennemgaende i hele sundhedsplanen
og leegger op til, at der skal udvikles nye mader, hvormed szrligt patient og
pargrendes ressourcer kan blive inddraget og udnyttet. Seerligt her ses en
teet sammenhaeng til indsatsomraderne i Borgernes Sundhedsveasen. Under
dette spor arbejdes med en reekke konkrete strategiske initiativer, som alle
har fokus pa inddragelse, involvering, felles beslutningstagen m.v. Helt
konkret er de regionale strategiske indsatser samlet i en milepzlsplan, som
falges af regionsrad og relevante ledelsesfora.

Milepzlsplanen indeholder initiativer som "Ny styring i et patientperspek-
tiv”’, som er Region Midtjyllands indsats i forhold til veerdibaseret styring.
Initiativet har til formal at bidrage med viden om, hvilke patientnaere mal
der kan tilskynde til at levere mest mulig sundhed for indsatsen. Samt om
disse mal giver den gnskede effekt, nar der styres efter dem.

Et andet strategisk initiativ er "Falles beslutningstagning og Brugerstyret
behandling”. Regionens hospitaler har aftalt at indga samarbejde om dette
relateret til det samarbejdsprojekt som Aarhus Universitetshospital, Aarhus
Universitet samt ViBIS har omkring implementering af metoder til bruger-
styret behandling og feelles beslutningstagning. Alle regionens hospitaler
arbejder med inddragelse af patienterne, og dette geres pa mange forskelli-
ge mader via mindre forsgg pa afdelinger, patient/brugerrad, elektronisk
feedback og organisatorisk f.eks. pa Hospitalsenheden Horsens, hvor der er
ansat patienter som konsulenter.

Region Syddanmark

Regionsradet har i 2015 bade vedtaget Region Syddanmarks strategi for pa-
tient- og pargrendeinddragelse i somatikken samt Region Syddanmarks po-
litik for patient- og pargrendesamarbejde i psykiatrien. Der arbejdes syste-
matisk med at implementere begge politikker og dermed at realisere ambi-
tionerne om en markant udvikling af samarbejdet med patienter og pare-
rende i regionens sundhedsveesen.
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Foruden implementeringen af de nye politikker arbejder Region Syddan-
mark med en raekke patient- og pargrendeinddragende projekter og indsat-
ser, der alle har til formal at udvikle inddragelse af patienter og pargrende i
behandlingen, for bade at skabe bedre kvalitet i behandlingen og bedre bru-
geroplevelser af mgdet med sundhedsveesenet. De mange inddragende tiltag
retter sig bade mod individuel og organisatoriske patient- og pargrendeind-
dragelse.

Som eksempler pa inddragende initiativer og projekter kan navnes; Tidstro
feedback pa Vejle Sygehus, medicinsk afdeling, Klinisk Etisk Komité i
Psykiatrien, hvor patienter og pargrende deltager i dialog om etiske dilem-
maer, inddragelse af tidligere patienter og pargrende i beslutningsproces i
forbindelse med nyt sygehusbyggeri, ansattelse af medarbejdere med bru-
gerbaggrund i lokalpsykiatrien, inddragelse af kreeftpatienter ved konferen-
cen, hvor specialister drgfter patientens sygdom og i samarbejde med pati-
enten og eventuelt pargrende udarbejder behandlingsplanen. De navnte ek-
sempler er alene et udpluk af et meget stort antal patient- og pargrendeind-
dragende initiativer, og regionen har ogsa fokus pa at opsamle erfaringer fra
disse med henblik pa at udbrede viden om effektive inddragende indsatser
pa tveers i regionen.

Region Sjeelland

Region Sjelland arbejder med patientkommunikation. Det samlede koncept
for patientkommunikation bygger pa fire indsatsomrader: indkaldelser, be-
handlingsspecifik information, video og digital selvhjelp. Udgangspunktet
er patienten og de pargrende og deres behov for viden og information i pa-
tientforlgbets forskellige faser. Der arbejdes med digital kommunikation,
herunder understgttelse med billeder og lyd.

Region Sjeelland har igangsat en kulturkampagne ”Patienten som partner”.
Der sattes fokus pa, at patientinddragelse rummer muligheder for at styrke
den sundhedsfaglige kvalitet, lgfte patienttilfredsheden og levere mere
sundhed for pengene. Kampagnen bidrager til mere systematisk involvering
af patienter og pargrende i udviklingen af sundhedsveesenet.

Helbredsprofilen er et af Region Sjellands verktgjer til at gare borgerne
mere bevidste om egen kronisk sygdom og potentielt gge kvaliteten i sam-
arbejdet mellem behandler og borger. Fokus i 2016 er pa fortsat udvikling
af brugervenligheden, sa Helbredsprofilen er direkte anvendelig for borge-
re, men samtidig kan anvendes som en del af behandlingstilbuddene f.eks. i
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treeningsforlgb og pa patientuddannelserne. 1 2016 skal kendskabet til Hel-
bredsprofilen udbredes yderligere.

Region Sjelland gnsker, at patienter, brugere og pargrende far den bedst
mulige hjelp og statte. Arbejdet tager afset i regionens "Politik for frivilli-
ge”, der medvirker til at styrke samarbejdet med frivillige og @ger mulighe-
den for, at frivillige kan lafte opgaver, der supplerer det professionelle ar-
bejde. Det kraever stor tilgaengelighed og en vedvarende indsats at etablere
et samarbejde, der giver nytte for patienter, pargrende, sundhedsprofessio-
nelle og frivillige pa én gang. Derfor skal ordningen konsolideres yderligere
i 2016.

Region Hovedstaden

Ventet & Velkommen er en feelles indsats for Region Hovedstadens hospi-
taler, som skal gere det lettere og mere trygt at veare patient og pargrende
pa hospitalerne i regionen.

Ventet & Velkommen arbejder i perioden 2014-2018 i en raekke teet for-
bundne spor. Tilsammen skal sporene sikre, at patienter og parerende faler
sig velkomne igennem hele deres forlgb pa hospitalet, og at sundhedsperso-
nalet mgder patienterne med respekt, venlighed, imgdekommenhed og neer-
veer bade i personalets veeremade og i den fysiske indretning pa hospitaler-
ne.

Som en del af indsatsen arbejder man i Region Hovedstaden med at udskif-
te alle latinske skilte med nye danske afdelingsnavne, og man arbejder ogsa
med at forbedre den skiftlige information til patienterne.

Ligeledes har man sat en raekke initiativer i gang, der skal forbedre vente-
omrader og ventetidshandtering, herunder at det skal vere let at komme i
kontakt med personale, bedre information om ventetider, rart og sikkert
ventemiljg, tydelig skiltning og bedre mulighed for forplejning og adspre-
delse.

Af andre konkrete initiativer under Ventet & Velkommen kan navnes: hur-
tigere telefonisk adgang, frie besggstider samt en steerk servicekultur hvor
alle ansatte kommunikerer imgdekommende, tryghedsskabende og respekt-
fuldt, klart og med gensidig forventningsafstemning.
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NOTAT

Status pa Borgernes Sundhedsvaesen

Danske Regioners plan for Borgernes Sundhedsvasen indeholder 33 ind-
satser, der alle skal vaere med til at fremme et sundhedsvasen hvor borge-
ren sattes i centrum. Blandt de 33 indsatser er 14 karakteriseret som part-
nerskabsprojekter, som Danske Regioner driver sammen med regioner og
parter bag felleserklaeringen om Borgernes Sundhedsvesen. De resterende
indsatser er forankrede i de initiativer pa sygehusene og i regionerne.

Dette notat giver en tematiseret status for initiativerne igangsat indenfor
rammen af Borgernes Sundhedsvaesen. En mere casebaseret status er prae-
senteret i magasinet Borgernes Sundhedsvasen 2016 som blev offentlig-
gjort i forbindelse med Danske Regioners generalforsamling.

Brug af data om patientoplevet kvalitet

Brugen af tidstro feedback fra patienter og pargrende bliver mere og mere
udbredt pa regionernes sygehuse. Tidstro feedback er en betegnelse for for-
skellige metoder til at indhente borgernes oplevelser og vurdering af kvali-
tet, behandlingsforlgb og service pa sygehusene. Oplysningerne bliver hyp-
pigt tilbagerapporteret til medarbejdere og ledelser pa sygehusene, og gar
sundhedspersonalet i stand til straks at forbedre forholdene for patienter og
pargrende.

Tidstro feedback kan veere spgrgeskemaer pa papir, muligheden for at til-
kendegive oplevelser via iPads, der er placeret rundt omkring pa sygehuset,
eller kvalitative interview med patienter, som har haft en darlig oplevelse.
Sadanne initiativer vil der blive flere af de kommende ar, nar afdelinger og
sygehuse forsgger at forbedre patientforlgb og service. Nar patienter og pa-
rgrende med egne ord besvarer kommentarfelter i spgrgeskemaer eller ud-
dyber deres svar til opfelgende samtaler om deres oplevelser med sund-
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hedsvasenet, sa skaber det lering, nye spgrgsmal og engagement hos sund-
hedspersonalet.

Alle regioner arbejder med tidstro feedback. | Region Hovedstaden har man
besluttet at implementere et koncept for Igbende patienttilfredshedsmalin-
ger pa alle sygehusene. | Region Nordjylland har man indfart direkte pati-
entfeedback pa alle afdelinger i lgbet af 2015. Pa alle sygehusene i Region
Syddanmark arbejder man pa forskellige mader med tidstro feedback. Og
pa mange afdelinger i Region Midtjylland foregar der initiativer i rammen
af tidstro feedback. Region Sjelland har gennemfgrt feedbackmgder med
patienter pa 15 udvalgte afdelinger pa tvaers af alle sygehuse.

Patientrapporterede oplysninger (PROM) er en af metoderne til at arbejde
med tidstro feedback fra patienter. PROM bruges som redskab til at male,
hvad patienten far ud af behandlingen. Hovedtanken er, at patienterne un-
dervejs i et behandlingsforlgb jeevnligt udfylder skemaer med spgrgsmal
om bl.a. smerter, mentalt velbefindende og levevis. Ud fra besvarelserne
tager sundhedspersonalet stilling til f.eks. om patienten skal made op til
kontrol og hvordan det videre forlgb skal tilretteleegges. Pa nuvearende tids-
punkt bruges PROM pa store dele kreeftomradet.

Der er etableret projekter i hver region, der skal afpreve nye modeller for
vaerdibaseret styring, hvor patientoplevet kvalitet indgar som styringspara-
meter.

Flere regioner arbejder med at give patienter adgang til at skrive i deres
egen journal. Og der er en udvikling i gang i forhold til patientens journal.
F.eks. reducerede regionerne i efteraret 2015 den forsinkelse der er for,
hvornar borgere kan tilga data i deres egen sundhedsjournal fra 2-3 uger til
3-5 dggn. Patienter har endvidere faet mulighed for at give pargrende ad-
gang til deres sundhedsjournal gennem en digital fuldmagt.

Inddragelse af patienter, pargrende og frivillige

Alle regioner arbejder med at sikre, at patienter inddrages i deres forlgb og
dermed, at det er patienternes oplevelser, gnsker og preeferencer, der danner
udgangspunkt for forlgbet. Regionerne arbejder med inddragelse af patien-
ter ud fra flere metoder. En metode er at invitere patienter til at deltage i
behandlingsmgader eller afholde daglige samtaler med indlagte patienterne
om deres aktuelle gnsker. Desuden sikres patientinddragelse gennem arbej-
det med PROM og beslutningsstatteveerktajer.
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Der er en raekke konkrete initiativer i gang, der handler om individuel bru-
gerinddragelse ved inddragelse af patienter i beslutninger om deres behand-
ling (feelles beslutningstagning). Alle regioner afpragver forskellige beslut-
ningsstatteveerktgjer til at understatte denne inddragelse. | flere regioner er
beslutningsstatteveerktgjer udviklet i samarbejde med patienter. Danske
Regioner har pa dette omrade etableret et partnerskabsprojekt med Yngre
Leeger, Danske Fysioterapeuter, Kraeftens Bekeempelse og Laegeforeningen
til at fglge udviklingen. Sundhedsstyrelsen udmegnter i sommeren 2016
endvidere en pulje til afprgvning af beslutningsstatteveerktgjer.

Inddragelse af pargrende og frivillige

Alle regioner arbejder med statte til pargrende. Pargrende kan spille en vig-
tig rolle i forhold til at stette patienten og bidrage i behandlings- og helbre-
delsesforlgbet. Flere regioner arbejder med statte til sarligt udsatte parg-
rende. Det er eksempelvis bgrn til forseldre med psykisk eller somatisk syg-
dom eller pargrende til patienter med ikke-helbredelige tilstande.

Alle regioner arbejder med at bruge frivillige. Flere regioner arbejder med
at gere frivillige til en integreret del af arbejdet pa sygehusafdelinger. Fri-
villige bruges bl.a. som legevenner pa bgrneafdelinger, som vagere pa pal-
liative afdelinger og som patientambassaderer, der kan fortelle om deres
egne erfaringer som tidligere patienter. En stor del af de frivillige fungerer
som “peer-support” — en stgtte som er pa samme niveau som patienten. |
takt med at der bruges et stigende antal frivillige, er der behov for at arbej-
det koordineres og planlegges.

Organisatorisk inddragelse af patienter og pargrende

Organisatorisk inddragelse af patienter og pargrende er meget udbredt. Pa-
tienter skal ikke kun skal inddrages i beslutninger om deres individuelle
forlgb, men ogsa i beslutninger der drejer sig om sundhedsvaesenets organi-
sering, planleegning og udvikling. Regionerne arbejder med at inddrage pa-
tienter og pargrende i organisatoriske beslutninger ud fra forskellige meto-
der. | flere regioner er der nedsat patient- og pargrenderad. Radene bidrager
til at sikre, at patienter og pargrende bliver hgrt og til at udfordre de besta-
ende rutiner pa en afdeling. | Region Sjelland arbejder man pa forsggsbasis
med at invitere en repraesentant fra patientpanelet til at deltage i samtaleud-
valget ved ansattelse af ledende personale. | Region Midtjylland har man
ansat patienter som konsulenter pa Hospitalsenheden Horsens. Patienterne
skal udvikle, afprgve og evaluere tiltag, som skal forbedre dialogen mellem
patienter og personale.
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Danske Regioner har igangsat et partnerskabsprojekt, der i samarbejde med
en lang raekke af partnerne bag Borgernes Sundhedsveaesen skal satte fokus
pa, at brugerinddragelse kommer pa pensum pa de sundhedsfaglige uddan-
nelser.

Helhed og sammenhang

Danske Regioner, Kraeftens Bekempelse, Danske Patienter, Overlagefor-
eningen og Yngre Lager er i 2015 blevet enige om et nationalt rammepapir
for den behandlingsansvarlige leege, der beskriver parternes felles forstael-
se af et styrket laegeligt ansvar. 1 2015 blev en raeekke pilotprojekter iveerksat
i regionerne. Formalet med pilotprojekterne er at afpreve nye organise-
rings- og arbejdsformer til at sikre bedre sammenhang og fremdrift i pati-
entforlgb. Projekterne skal desuden bidrage til at sikre, at konceptet "be-
handlingsansvarlige laege” virker i praksis. Der er ivaerksat i alt 20 pilotpro-
jekter, som daekker et bredt felt af specialer. Erfaringer og viden fra pilot-
projekterne skal fortlgbende indsamles og danne grundlag for en generisk
beskrivelse af arbejdet med den behandlingsansvarlige leege. Den generiske
beskrivelse skal lanceres som en hvidbog med anbefalinger, der fungerer
som vejledning i den lokale tilpasning af den behandlingsansvarlige laege.
Hvidbogen lanceres i slutingen af 2016, og fra starten af 2017 skal model-
len implementeres i alle regioner.

Danske Regioner har endvidere igangsat et partnerskabsprojekt om hel-
hedsorienterede patientforlgb sammen med en lang reekke af partnerne bag
Borgernes Sundhedsvasen, herunder DSR. Projektet har bade fokus pa
sammenhang mellem sygehuse og afdelinger samt pa tvers af sektorer.
Som en del af projektet vil man kortleegge eksisterede initiativer, der skal
fremme helhedsorienterede forlgb, arbejde med begrebsafklaring samt ud-
arbejde en hvidbog.

Enkelte af pilotprojekterne fra arbejdet med den behandlingsansvarlige lae-
ge arbejder med de szrlige udfordringer, der er i forhold til samarbejdet pa
tveers af sektorer. Derudover arbejder flere regioner med at sikre sammen-
haengende tversektorielle forlgb bl.a. ved at samarbejde med kommunale
aktarer. Der arbejdes eksempelvis med at tildele patienter et team, som be-
star af savel sygehuspersonale som kommunalt ansatte (eksempelvis social-
radgivere). Region Sjelland har indfert en falge-hjem-ordning, som skal
sikre en tryg overgang til eget hjem efter indleeggelse i samarbejde med en
kommunal sygeplejerske.
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Danske Regioner har igangsat partnerskabsprojekter, der skal seztte fokus
pa sammenhang pa tveers af sektorer pa omraderne for hhv. spiseforstyrrel-
se og palliation. Projekterne sker i samarbejde med nogle af partnerne bag
Borgernes Sundhedsveesen.

Hospital pa borgernes praemisser

Regionerne arbejder med at gare sygehusene tilgengelige for patienter og
pargrende. Bl.a. skal det skal vaere nemt at finde rundt pa sygehusene. Der-
for arbejder alle regioner med at udskifte latinske skilte med danske og for-
staelige skilte. Flere sygehusafdelinger i regionerne har samarbejdet med
eksterne partnere for at fremme wayfinding pa hospitalerne.

Frie besggstider er indfert pa mange sygehuse og overalt i nogle regioner.
For at gare sygehusene tilgengelige arbejder regioner med fleksible be-
sggstider. Pa flere afdelinger har patienter mulighed for selv at booke tid til
kontrol og stuegang. Derudover har flere regioner indfart abne sengeafsnit,
hvor personalet er tilgeengeligt pa et faellesareal. Nordsjallands hospital har
indfart en drop-in ordning for brystkreftpatienter med mulighed for be-
handling i ydertimer, sa behandling kan passes ind i erhvervsaktives hver-
dag.

Maltider pa sygehusene er vigtige for helbredelsesprocessen og udger ofte
et hgjdepunkt for de indlagte. Regionerne gar en indsats for at styrke malti-
derne ved at tilbyde flere forskellige retter, mellemmaltider og madpakke-
ordninger til udskrevne patienter. Pa flere sygehuse er der blevet etableret
kakkener, sa patienterne kan tilbydes frisk tilberedt mad.

Danske Regioner har pa baggrund af bestyrelsens beslutning den 21. april
2016 igangsat et projekt om sakaldt forlgbscompliance. Projektet skal un-
dersgge, om borgernes indflydelse pa mgdetidspunkt kan medfare gget an-
svar for aftalen, om gennemsigtighed om prisen pa en konkret ydelse kan fa
nogle borgere til at se konsekvenserne af at udeblive og &ndre adferd samt
om indfgrelse af felles beslutningstagen kan medfare et fald i antallet af
udeblivelser. Udgangspunktet for projektet er ikke at reducere antallet af
udeblivelser men til gengeeld at styrke patienternes forlgbscompliance.
Formalet med aftaler med sundhedsvasenet er ikke i sig selv, at borgerne
overholder deres aftaler med sundhedsveesenet. Formalet er, at borgerne far
effekt af deres behandling.

Side 5






NOTAT

Status vedrgrende rigsrevisionsundersggelser

Nedenfor er redegjort for status pa aktuelle rigsrevisionsundersggelser.
Oversigten er opdelt i forventede undersggelser, igangveerende og afslutte-
de undersggelser og opfalgning pa undersggelser.

Oversigten omfatter:

1. @konomistyring og kommunal medfinansiering (forventet undersggelses-
tema).

2. Undersggelse af bibeskaftigelse blandt leeger (igangverende undersggel-
se).

3. Undersggelse af Region Midtjyllands styring af risici og handtering af
endringer i kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier (igangveerende under-
sggelse).

4. Undersggelse af sammenhangende forlgb for patienter med erhvervet
hjerneskade (igangvaerende undersggelse).

5. Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne pati-
enter med psykiske lidelser (afsluttet undersggelse)

6. Beretning om utilsigtede haendelser (afsluttet undersagelse).

7. Beretning om Digital post (afsluttet undersggelse).

8. Opfalgning pa beretning om det Felles Medicinkort (FMK) (opfalgning
pa undersggelse).

9. Opfalgning pa beretning om aktiviteter og udgifter i praksissektoren (op-
felgning pa undersggelse).

10. Opfalgning pa beretning om forskningsmidler (opfelgning pa undersg-
gelse).

11. Opfelgning pa beretning Il om sygehusbyggerier (opfelgning pa under-
sggelse)

12. Opfelgning pa beretning om hospitalernes brug af personaleressourcer
(opfelgning pa undersggelse).
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1. @konomistyring og kommunal medfinansiering (forventet undersg-
gelsestema)

Pa det arlige mgde med gkonomidirektarkredsen i efteraret 2015 oplyste
Rigsrevisionen, at der fremover vil vere stgrre fokus pa gkonomistyring i
de undersggelser, som planlegges igangsat.

Rigsrevisionen har i foraret 2016 bekraftet, at de forventer at saette fokus
pa regionernes gkonomistyring og muligvis ogsa styringspraksis og kom-
munal medfinansiering blandt andet ud fra overvejelser om at visse sty-
ringsmodeller kan virke aktivitetsdrivende.

2. Undersggelse af bibeskaftigelse blandt leeger (igangveerende under-
sggelse)

Rigsrevisionen har i foraret 2016 pa baggrund af en forundersggelse pabe-
gyndt en undersggelse af bibeskeftigelse blandt laeger.

Undersggelsens hovedformal er at undersgge, om myndighederne sikrer, at
lzegernes bibeskaftigelse er forenelig med hovedbeskeftigelsen i henhold
til de geeldende retningslinjer pa omradet.

Undersggelsen vil omfatte en kortleegning af omfanget af bibeskeftigelse
blandt alle lzeger, der er ansat i regionerne. Kortleegningen foretages ved
hjelp af data fra Danmarks Statistik. Herudover vil Rigsrevisionen gen-
nemga alle regioners retningslinier for bibeskeftigelse.

Rigsrevisionen har endvidere udvalgt tre regioner, som vil veere genstand
for en mere dybdegaende revision. Det drejer sig om Region Syddanmark,
Region Hovedstaden og Region Sjealland.

3. Undersggelse af Region Midtjyllands styring af risici og handtering
af endringer i kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier (igangveerende
undersggelse)

Rigsrevisionen har i efteraret 2015 gennemfgrt en forundersggelse vedrg-
rende en tredje undersggelse af kvalitetsfondsbyggerierne. Forundersggel-
sen har resulteret i, at der gennemfares en undersggelse alene af to byggeri-
er (DNU og Gadstrup) i Region Midtjylland. Der er orienteret om undersg-
gelsen pa et magde den 9. februar 2016 i Region Midtjylland.

Undersggelsen vil have fokus pa handtering af gkonomisk pres i forbindel-
se med de to byggerier, og det undersgges blandt andet, om regionen
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e  har udarbejdet en risikopolitik,

e gennemfarer en systematisk risikostyring,

e sikrer at de likvide reserver og besparelseskataloget (change
request kataloget) kan handtere de udfordringer, som op-
star undervejs i projekterne.

Det undersgges ligeledes, om der er taget hensyn til falgende forhold, nar
projekterne har veeret under pres:

e  hensigtsmassig handtering af indtrufne risici,

e dokumentation for overvejelserne bag de iverksatte tiltag; brug af
reserver eller tilpasninger, herunder overvejelser om konsekven-
serne i forhold til effektiviseringspotentialet,

e styring af @ndringer under hensyntagen til opnaelse af den forud-
satte kvalitet i byggeriet og de forudsatte effektiviseringsgevinster.

4. Undersggelse af sammenhangende forlgb for patienter med erhver-
vet hjerneskade (igangvarende undersggelse)

Rigsrevisionen gennemfarte i efteraret 2015 en forundersggelse, som havde
til formal at vurdere indsatsen for at skabe sammenhangende forlgb for pa-
tienter, der bliver behandlet pa tveers af almen praksis, regioner og kommu-
ner.

Pa baggrund af forundersggelsen er det valgt at undersgge, om patienter
med senhjerneskade sikres sammenhangende forlgb pa tvers af sygehuse
og kommuner. Fokus for undersggelsen vil dels veere, om regioner og
kommuner sikrer kontinuitet ved overgang fra behandling pa sygehus til
kommunal genoptraening, dels om staten understatter arbejdet hermed gen-
nem regler, monitorering mv.

Region Nordjylland og Region Syddanmark er udvalgt som undersggelses-
regioner, idet de udskriver feerrest henholdsvis flest genoptreningsplaner.

Beretningsudkastet forventes at komme i hgring i maj maned 2016 og den
endelige beretning forventes afleveret til Statsrevisorerne i september 2016.

5. Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne
patienter med psykiske lidelser (afsluttet undersggelse)

Rigsrevisionen har ferdiggjort og offentliggjort undersggelsen af den am-
bulante behandlingskapacitet pa det psykiatriske omrade (psykotiske og ik-
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ke-psykotiske patienter), herunder samarbejdet med privatpraktiserende
psykiatere.

Undersggelsen var afgreenset til Region Nordjylland, Region Hovedstaden
0og Region Syddanmark. Region Sjelland og Region Midtjylland indgik
dog ogsa i undersggelsen af praksissektoren

Beretningen blev offentliggjort den 30. marts 2016. Statsrevisorerne fandt
det positivt, at regionernes fokus pa styring og brug af kapaciteten i hospi-
talspsykiatrien har resulteret i gget produktivitet og hgjnet kvalitet, dvs. at
der visiteres flere patienter, og de behandles hurtigere.

Statsrevisorerne bemarkede dog ogsa, at regionerne kan forbedre styringen
af den samlede kapacitet i hospitalspsykiatrien og i praksissektoren, men er
opmarksomme pa regionernes forskellige rammebetingelser, blandt andet
problemer med at rekruttere praktiserende leeger og psykiatere og proble-
mer med at indga lokalaftaler med PLO, hvilket i varierende grad har
haemmet regionernes muligheder for at @ge og styrke kapaciteten.

Parallelt med Rigsrevisionens undersggelse har gkonomidirektagrerne og
psykiatridirektarerne besluttet at igangsatte et regionalt arbejde pa tveers af
de to direkterkredse om styringen i psykiatrien. Projektet har til opgave at
identificere omrader inden for styringen, hvor regionerne med fordel vil
kunne udvikle styringsredskaber sammen, herunder relevante indikatorer til
at synliggare psykiatriens resultater herunder produktivitet.

Sundheds- og ZAldreministeriet har endvidere besluttet at igangsette et ar-
bejde med det formal at se pa den overordnede styring af psykiatrien. Ar-
bejdet skal bidrage til mest mulig sundhed for pengene, mindske utilsigtede
geografiske forskelle i praksis, kvalitet og ressource- og kapacitetsudnyttel-
se samt styrke viden og gennemsigtighed pa omradet. Kommissoriet er ak-
tuelt ved at blive aftalt pa plads.

6. Beretning om utilsigtede haendelser (afsluttet undersggelse)
I begyndelsen af 2015 blev Danske Regioner orienteret om, at Rigsrevisio-
nen gnskede at undersgge rapporteringen af utilsigtede haendelser.

Danske Regioner drgftede undersggelsen med Rigsrevisionen, som valgte
at fokusere deres undersggelse pa Patientombuddets rolle (den nuvaerende
Styrelse for Patientsikkerhed).
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Rigsrevisionen afleverede deres beretning til Statsrevisorerne i november
2015. Beretningen, som blev fulgt op af en kritisk udtalelse fra Statsreviso-
rerne, indeholdt en raekke kritikpunkter, herunder:

e Patientombuddet skaber ikke et tilfredsstillende centralt overblik
over utilsigtede haendelser,

e Sundheds- og Zldreministeriet har ikke tilstreekkeligt fokus pa at
falge op pa Patientombuddets arbejde med at skabe et centralt over-
blik.

e Rapporteringssystemet, som Patientombuddet anvender, understgtter
ikke, at ombuddet pa en nem made kan identificere de vaesentligste
nationale udfordringer. Der kan derfor vaere et stort lseringspotentia-
le, som ikke bliver udnyttet.

Rigsrevisionen anbefaler i beretningen, at

e Patientombuddet afklarer, hvilke informationer og funktioner i rap-
porteringssystemet ombuddet har brug for, sa systemet i hgjere grad
kan medvirke til at skabe et centralt overblik pa en effektiv made.

e Sundheds- og Aldreministeriet, Patientombuddet og Sundhedssty-
relsen fastlegger, hvordan den nye Styrelse for Patientsikkerhed
skal lgse opgaven, sa der skabes et centralt overblik over utilsigtede
heendelser, som kan bidrage til at forbedre patientsikkerheden.

Det kan forventes, at der efter normal praksis vil blive fulgt op pa anbefa-
lingerne gennem en opfaglgende undersggelse.

7. Beretning om digital post (afsluttet undersggelse)

Rigsrevisionen afgav i januar 2016 ”Beretning til Statsrevisorerne om be-
sparelsespotentialet ved obligatorisk Digital Post pa cirka 1 milliard kro-
ner”.

Rigsrevisionen og Statsrevisorerne Kritiserede, at Finansministeriet ikke har
sikret hest af gevinster i de statslige myndigheder, bortset fra SKAT og
Rigspolitiet. For regioner og kommuner er besparelsen blevet udmgntet
som en budgetreduktion ved modregning i bloktilskuddene.

Beretningen peger generelt pa, at gevinster der vedrgrer marginale tids-
maessige besparelser med stor organisatorisk spredning, er serdeles vanske-
lige at haste.
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Som det fremgar af Rigsrevisionens undersggelse, har Danske Regioner op-
lyst, at “regionerne planlaegger at gennemfore en opfelgning 1 1. kvartal
2016 pa malsatningen om, at 80 procent af forsendelserne til borgerne sen-
des digitalt.”. KL har oplyst, ”at ansvaret for at folge op pa gevinstrealise-
ringen ligger lokalt i de enkelte kommuner”.

Digitaliseringsstyrelsen har i foraret 2016 opgjort status for realisering af
malet om 80 procent digital forsendelse. Regionerne har organiseret im-
plementeringen af dette via et RSI - pejlemarke. Pejlemarket er forlenget
til udgangen af 2016, da regionerne ved arsskiftet manglede nogle procent i
forhold til malet om 80 procent digital kommunikation med brug af Digital
Post-lgsningen.

Hvis man ikke blot ser pa eboks-lgsningen, men indregner MedCom-
beskederne, hvor der arligt udveksles 30 millioner beskeder, ville regioner-
ne vere langt over 80 procent digital kommunikation.

8. Opfelgning pa beretning om det Faelles Medicinkort (FMK) (opfelg-
ning pa undersggelse)

Rigsrevisionen offentliggjorde i september 2014 en beretning om det Felles
Medicinkort (FMK). Rigsrevisionens og Statsrevisorernes kritik af det sam-
lede program var omfattende. Kritikken var ikke rettet mod selve systemet,
men mod forberedelsen, projektstyringen og implementeringen.

Det var vurderingen, at Sundhedsministeriets, NSI’s (National Sundheds It)
og regionernes indsats for at udvikle og implementere FMK havde veeret
utilstreekkelig pa afgerende punkter. Dette betad, at der var betydelige for-
sinkelser i implementeringen af FMK.

Regionerne blev isar kritiseret for ikke at have sikret vaesentlige forudsaet-
ninger for styringen og implementeringen af FMK. Det drejede sig om fgl-
gende:

e Manglende indgaelse af aftale med praktiserende leger om opryd-
ning i patienternes medicinkort.

e Manglende anvendelse af FMK pa ambulatorierne og manglende
udvikling af monitoreringsmodel.

e Utilstreekkelig opleering af brugerne.

e Manglende overensstemmelse mellem de mal, regionerne styrer ef-
ter og FMK’s mal.
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e Malemetoden for praktiserende lzegers anvendelse af FMK er upree-
cis.

Rigsrevisionen har tidligere varslet, at de vil falge op pa beretningen i
2016, og det er nu bekreftet, at opfelgningen i regionerne vil ske i maj ma-
ned 2016.

Danske Regioner og regionerne har i perioden siden beretningen fulgt op pa
de enkelte kritikpunkter.

9. Opfelgning pa beretning om aktiviteter og udgifter i praksissektoren
(opfalgning pa undersggelse)

Rigsrevisionen afgav i august 2012 beretning om aktiviteter og udgifter i
praksissektoren.

Det blev konkluderet, at Finansministeriet, Sundheds- og ZAldreministeriet
og regionerne ikke havde sikret en tilfredsstillende styring af aktiviteter og
udgifter i praksissektoren. Det var i den forbindelse utilfredsstillende, at der
ikke i hgjere grad var mulighed for at styre, kontrollere og falge op pa akti-
viteter og udgifter i praksissektoren. Rigsrevisionen henstillede, at Finans-
ministeriet og Sundhedsministeriet i samarbejde med regionerne etablerede
mere hensigtsmaessige rammer, herunder bedre redskaber til styring, kontrol
og opfelgning pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren.

Der er siden fulgt op pa beretningen i notater fra februar 2013 og februar
2016. | det seneste notat konkluderes det, at ministeriernes og Danske Re-
gioners bestrabelser pa at ensrette aftalerne pa tvaers af omraderne i prak-
sissektoren er tilfredsstillende og vurderer, at denne del af sagen kan afslut-
tes. Der er saledes gennemfart flere tiltag, der kan sikre regionerne bedre og
mere ensartede planleegnings- og styringsredskaber i forhold til praksissek-
toren.

Rigsrevisionen vil fortsat falge udviklingen og orientere Statsrevisorerne
om:

e Finansministeriets, Sundheds- og Aldreministeriets og regionernes
arbejde med at afdekke mulighederne for at udvikle et nyt honorar-
system.

e Regionernes arbejde med at implementere et nyt afregningssystem.
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10. Opfalgning pa beretning om forskningsmidler (opfelgning pa un-
dersggelse)

Rigsrevisionen afgav i februar 2015 beretning om forskningsmidler pa hos-
pitalerne. Rigsrevisionen og Statsrevisorerne udtalte en staerk kritik af regi-
onernes forvaltning af forskningsmidler.

Regionerne blev blandt andet kritiseret for at have utilstraekkelige retnings-
linier for forvaltningen af forskningsmidler, uklar ansvarsfordeling mellem
de enkelte regioner og hospitalerne og for mangelfuld intern kontrol med
forvaltningen af midlerne.

Regionerne blev endvidere kritiseret for ikke i tilstraeekkelig grad at adskille
omkostninger til forskning fra almindelig drift. Ifglge Rigsrevisionen har
regionerne og hospitalerne har dermed ikke sikkerhed for, at relevante di-
rekte og indirekte omkostninger bliver daekket gennem opkraevning af
overhead, hvilket indebarer en risiko for, at hospitalerne uretmaessigt finan-
sierer forskning for private virksomheder (rekvireret forskning) med skatte-
borgerfinansierede driftsbevillinger.

Rigsrevisionen anbefalede derfor, at regionerne, Social- og Indenrigsmini-
steriet og Sundheds- og ZAldreministeriet sammen afklarer, hvordan det sik-
res, at hospitalerne opkraever et dekkende overhead for rekvireret forsk-
ning.

Der blev fulgt op pa beretningen i et notat fra august 2015. | notatet konsta-
terer Rigsrevisionen, at regionerne har iveerksat en raekke initiativer, der
skal bidrage til at sikre en fremtidig hensigtsmassig forvaltning af eksterne
forskningsmidler pa hospitalerne og der er sket en tilfredsstillende gennem-
gang og preecisering af retningslinierne.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne
om regionernes arbejde med at sikre, at udgifterne er dokumenteret, og at
kontrollen falger op pa, at retningslinjerne falges, sa der sikres en fremtidig
hensigtsmaessig forvaltning af eksterne forskningsmidler pa hospitalerne.

Derudover vil der blive fulgt op pa Sundheds- og Zldreministeriets, Social-
og Indenrigsministeriets og Danske Regioners arbejde med at fa fastlagt en
lasning for opkreevning af overhead.

Status herfor er, at der er igangsat et udvalgsarbejde under Social- og In-
denrigsministeriet med deltagelse af Sundheds- og Zldreministeriet, FSR
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(Foreningen af Statsautoriserede Revisorer), to regioner og Danske Regio-
ner, som har til opgave at udarbejde vejledende retningslinier for beregning
af overhead for rekvireret forskning. Vejledningen vil vere ferdig inden
sommeren 2016. Vejledningen vil blive tilsendt Rigsrevisionen til kommen-
tering inden offentliggarelsen.

11. Opfalgning pa beretning 11 om sygehusbyggerier (opfelgning pa
undersggelse)

Rigsrevisionen afgav i oktober 2013 beretning om sygehusbyggerierne med
fokus pa arbejdet med at indfri malene om effektivisering. Det var hoved-
konklusionen, at hverken Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse eller
regionerne i de tidlige faser af sygehusbyggerierne har haft tilstreekkeligt
fokus pa at sikre, at driften af de nye sygehuse indfrier malene om effekti-
visering.

Rigsrevisionen har i marts 2016 iveerksat en opfglgning pa beretningen med
to opfalgningspunkter.

Det farste opfelgningspunkt omhandler, hvorvidt den opdaterede regn-
skabsinstruks og administrationsgrundlag af maj 2013 udger et tilstrekke-
ligt grundlag for Sundheds- og Zldreministeriets tilsyn med regionernes
arbejde med effektiviseringstiltag. Rigsrevisionen vil derfor fglge op pa
dette i samarbejde med Sundheds- og Zldreministeriet.

Det andet opfalgningspunkt omhandler regionernes arbejde med at effekti-
visere sygehusdriften i de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. Regio-
nerne er i den forbindelse blevet anmodet om at sende Rigsrevisionen en
redegarelse for, hvordan regionens kvalitetsfondsprojekter arbejder med ef-
fektiviseringskravet. Herunder

e Hvordan regionerne sikrer, at planlagte effektiviseringstiltag kon-
kretiseres og underbygges? Og hvordan de relevante niveauer i
driftsorganisationen inddrages?

e Hvordan regionerne sikrer en fortlgbende vurdering af om planlagte
effektiviseringstiltag fortsat er realiserbare og hvilke risici der er
forbundet med indfrielsen?

e Hvordan regionerne sikrer gennemsigtighed i arbejdet med de effek-
tiviseringstiltag, der indrapporteres til Sundheds- og Aldreministe-
riet i henhold til regnskabsinstruksen?

e Hvordan afspejles sygehusbyggeriernes ferdiggerelsesgrad i effek-
tiviseringsarbejdet?
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12. Opfelgning pa beretning om hospitalernes brug af personaleres-
sourcer (opfalgning pa undersggelse)

Rigsrevisionen afgav i oktober 2014 beretning om hospitalernes brug af
personaleressourcer. Det var hovedkonklusionen i beretningen og Statsrevi-
sorernes bemarkninger, at det er muligt at fa bedre og mere sundhed for
pengene, hvis hospitalerne bruger personaleressourcer og kapacitet mere ef-
fektivt.

Det blev anbefalet, at regionerne i hgjere grad bruger overenskomsternes
muligheder for at tilretteleegge arbejdet mere fleksibelt. Det blev endvidere
anbefalet, at vagtplanlaegningen tilretteleegges bedre og mere optimalt, at
ledelsesinformationen forenkles og malrettes, og at kapaciteten udnyttes
bedre.

Der er fulgt op pa beretningen i et notat fra september 2015. Det konklude-
res her, at der er arbejdet tilfredsstillende med at anvende overenskomster-
nes muligheder for at tilretteleegge arbejdet mere fleksibelt, og denne del af
undersggelsen kan afsluttes.

Der vil blive fulgt op pa de gvrige anbefalinger i et kommende opfelg-
ningsnotat. Arbejdet hermed kan forventes igangsat i efteraret 2016.
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