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Resumé  
 

Indstilling  
Det indstilles,  
at referatet godkendes. 

 
Sagsfremstilling  

 
 
Bilag  
Åbent referat af møde den 29. september 2016 i Danske Regioners bestyrel-
se.pdf (1354498).  
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Resumé  
Budgetforslag 2017 er udarbejdet i forventet 2017 pris- og lønniveau. 
  
I budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lønreguleres med 1,8 
procent svarende til 0,4 kroner pr. indbygger og fastsættes til 23,1 kroner pr. 
indbygger for 2017. 
  
Budgetforslag 2017 fastholder underskuddet på det nominelle driftsresultat på 
36 mio.kr. i lighed med budget 2016.  
  
I forhold til de foregående år er Medicinrådet, Regionernes Fælles Indkøb og 
Sekretariatet for Lærings- og Kvalitetsteams indarbejdet i forslag til budget 
2017. 

 
Indstilling  
Det indstilles,  
at budgettet for 2017 fastsættes med et driftsunderskud på 36 millioner kroner,  
at kontingentet pris- og lønreguleres med 1,8 procent og indstilles til godken-
delse på generalforsamlingen til 23,1 kroner pr. indbygger for 2017. 

 
Sagsfremstilling  
Materialet til første behandling af forslaget til budget for 2017 for Danske Re-
gioner er opdelt i følgende punkter:  
  

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter  
2. Sekretariatets ressourceanvendelse 
3. Budgetforslag 2017 

a. Forventet regnskab 2016 
b. Budgetforudsætninger 
c. Budget 2017 
d. Kontingent 2017 
e. Projektbevillinger 

  
1.      Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 
  
En fortsættelse af den nuværende finansieringsstruktur med en delvis finansie-
ring via træk på formuen kan fortsættes frem til og med 2028. Udgangspunktet 

2B3.  1. behandling af Danske Regioners Budget 2017, sagsnr. 16/2037 

 

Kristian Terp 
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for dette er det forventede regnskab for 2016 og forslaget til budget 2017, samt 
en mekanisk fremskrivning af disse forudsætninger.  
  
Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder. 
Danske Regioners kontingentindtægter har udvist en lav stigningstakt, eftersom 
beslutningen om ikke at pris- og lønregulere i 2011 har følgevirkninger i efter-
følgende år. Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudget-
tet pl-reguleres, betyder ligeledes et automatisk produktivitetskrav på sammen-
lagt 1 procent.  
  
2.      Sekretariatets ressourceanvendelse 
  
Der er på linje med budgetforelæggelsen i de foregående år udarbejdet en op-
gørelse af sekretariatets ressourceanvendelse pr. 1. oktober 2016. Opgørelsen er 
baseret på de akademiske medarbejdere (inkl. journalister) uden ledelsesansvar 
og som ikke varetager interne opgaver (løn, HR m.v.). 

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

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

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

  2013 2014 2015 2016 

Ekstern interessevaretagelse 37,3 39,4 43,7 43,1 

Politisk udvalgsbetjening, presse og kon-
ferencer 

30,1 31,7 31,2 32,1 

Videndeling, koordination, arbejdsgrupper 
og samarbejde med regionerne 

32,5 28,8 25,1 24,8 
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Vedr. ressourceanvendelsen i Center for Administration og Service henvises til 
særskilt bilag. 
  
3.      Budgetforslag 2017 
  
Forventet regnskab 2016 
  
Det forventede regnskab for 2016 viser en resultatforbedring på godt 14 millio-
ner kroner. Hertil kommer et forventet positivt bidrag fra kapitalposterne, der 
med fornødent forbehold for udviklingen på kapitalmarkederne i 4. kvartal 
2016 i skrivende stund udgør godt 3 millioner kroner.  
  
Årets resultat før projektbevillinger forventes dermed at blive godt 17 millioner 
kroner bedre end budgetteret. Det samlede resultat forventes at udgøre et un-
derskud på godt 23 millioner kroner.   
  
Forbedringen af årets resultat skyldes dels vakancer og deraf følgende lavere 
løn- og personaleomkostninger, dels lavere udgifter til fremmede tjenesteydel-
ser og øvrig drift. De lavere forventede udgifter til fremmede tjenesteydelser 
skyldes primært uforbrugte midler på de afsatte puljer. På øvrig drift er der sket 
markant effektivisering som følge af et vedvarende fokus på bl.a. IT-ydelser, 
telefoni og trykkeriopgaver. 
  
Tabel 2: Forventet regnskab 2016 

Forventet regnskab 2016 Budget 2016 
Forventet 
regnskab Forskel B-FvR 

        
Kontingent -142.800.000 -145.300.000 2.500.000 
Øvrige indtægter -18.000.000 -18.400.000 400.000 
Indtægter i alt: -160.800.000 -163.700.000 2.900.000 
        
Løn 108.300.000 106.600.000 1.600.000 
Øvrige personaleomkost-
ninger 19.200.000 18.800.000 400.000 
Personaleudgifter i alt: 127.500.000 125.500.000 2.000.000 
        
Drift af Regionernes Hus 6.400.000 6.400.000 0 
Fremmede tjenesteydelser 20.600.000 15.900.000 4.700.000 
Mødeaktiviteter 9.300.000 9.300.000 0 
Kommunikation 2.400.000 2.200.000 200.000 
Øvrig drift 27.500.000 23.200.000 4.300.000 
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Tilskud til andre 3.300.000 3.300.000 0 
Udgifter i alt: 69.300.000 60.100.000 9.200.000 
        
Driftsresultat: 36.000.000 21.900.000 14.100.000 
        
Kapitalindtægter -7.600.000 -10.600.000 3.000.000 
Kapitaludgifter 1.700.000 1.600.000 100.000 
Kapitalposter i alt: -5.800.000 -9.000.000 3.100.000 
        
Resultat: 30.100.000 12.900.000 17.200.000 
        
Projektbevillinger 11.900.000 10.400.000 1.500.000 
        
Resultat inkl. projektbe-
villinger: 42.000.000 23.300.000 18.700.000 
  
  
Budgetforudsætninger 
  
Budgetforslaget for 2017 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2017 
pris- og lønniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lønregulering på 1,8 
procent). 
  
I budgetforslaget indgår dels effekterne af de i årene 2012-14 gennemførte 
energioptimeringer, dels effekten af en optimeret lokalemæssig udnyttelse af 
Regionernes Hus.  
  
I forhold til de foregående år er Medicinrådet, Regionernes Fælles Indkøb og 
Sekretariatet for Lærings- og Kvalitetsteams indarbejdet i forslag til budget 
2017. Sekretariatet for Lærings- og Kvalitetsteamet er etableret i regi af Danske 
Regioner som et fællesregionalt sekretariat i forbindelse med opstart og idrift-
sættelse af det nationale kvalitetsprogram. Der er afsat 0,8 mio. kr. om året fra 
og med 2016 til at finansiere det fælles sekretariat. Der er i ØA16 afsat i alt 45 
mio. kr. over årene 2015-2019 til etablering af lærings- og kvalitetsteams i re-
gionerne. 
  
Kulturstyrelsen har i 2014 truffet beslutning om at ophæve fredningen af Regi-
onernes Hus. Hermed mister foreningen den særlige ejendomsskattebegunsti-
gelse, der følger af at eje en fredet bygning. For Danske Regioner vil ophævel-
sen medføre en øget skattebetaling på 2,2 millioner kroner i 2020 og frem (efter 
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forløbet af en karensperiode på 5 år). Beskatningen af grundværdien er hævet 
allerede med effekt fra 2015 svarende til 0,2 millioner kroner.  
  
  
Budget 2017 
  
Budgetforslag 2017 fastholder underskuddet på det nominelle driftsresultat på 
36 millioner kroner i lighed med budget 2016.  
  
Indtægtssiden er under pres som følge af den manglende pris- og lønregulering 
af underskudsfinansieringen, og som følge af en højere lønfremskrivningsrate 
end prisfremskrivningsrate, der for en løntung organisation som Danske Regio-
ner medfører et udgiftspres. Dette forstærkes af faldende momsede indtægter, 
der reducerer værdien af det delvise momsfradrag på driftsudgifter og lønsums-
afgift. 
  
Lønbudgettet er fremskrevet på baggrund af de aftalte overenskomststigninger, 
der overstiger den generelle P/L i 2017.  
  
I tabel 3 nedenfor vises i kolonne 2 det samlede budget 2016 i 2017 P/L inklu-
siv aftalte udvidelser i 2016 med RFI og kvalitetsindsatsen. I sidste kolonne 
budgetforslaget for 2017 for Danske Regioner i alt, inkl. Medicinrådet. 
  
Tabel 3. Budget 2016 og Budgetforslag 2017 i 2017 P/L 
Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 Budget 2017 
      
Kontingent  -129.300.000   -129.300.000  
Øvrige kontingenter     -16.000.000      -61.800.000  
Øvrige indtægter     -18.300.000      -18.300.000  
Indtægter i alt:  -163.600.000   -209.400.000  
      
Løn    110.200.000     140.800.000  
Øvrige personaleudgifter      19.600.000       22.200.000  
Personaleudgifter i alt:    129.800.000     163.000.000  
      
Drift af huse        6.500.000       10.300.000  
Fremmede tjenesteydelser      20.800.000       24.500.000  
Mødeaktiviteter        9.400.000       11.100.000  
Kommunikation        2.400.000         2.400.000  
Øvrig drift      28.000.000       30.700.000  
Tilskud        3.400.000         3.400.000  
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Udgifter i alt:      70.500.000       82.400.000  
      
Driftsresultat:      36.700.000       36.000.000  
      
Kapitalindtægter       -7.700.000        -7.700.000  
Kapitaludgifter        1.700.000         1.000.000  
Kapitalposter i alt:       -6.000.000        -6.700.000  
      
Resultat:      30.700.000       29.300.000  
      
Projektbevillinger      11.900.000         1.300.000  
      
Resultat inkl. ekstraordinære 
poster:      42.600.000       30.600.000  
  
I tabel 4 nedenfor vises det af bestyrelsen den 16. juni 2016 vedtagne budget 
for Medicinrådet for 2017. I forbindelse med etableringen af Medicinrådet pr. 
1. januar 2017 nedlægges RADS og medarbejderne herfra overflyttes til Medi-
cinrådet. Amgros’ organisation og budget tilpasses som konsekvens heraf.  
  
Tabel 4: Medicinrådets budget for 2017 
Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 Budget 2017 
      
Øvrige kontingenter 0 -42.915.000 
Indtægter i alt: 0 -42.915.000 
      
Løn 0 28.215.000 
Øvrige personaleudgifter 0 2.420.000 
Personaleudgifter i alt: 0 30.635.000 
      
Drift af huse 0 3.837.000 
Fremmede tjenesteydelser 0 3.480.000 
Mødeaktiviteter 0 1.500.000 
Kommunikation 0 0 
Øvrig drift 0 3.463.000 
Tilskud 0 0 
Udgifter i alt: 0 12.280.000 
      
Driftsresultat: 0 0 
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I tabel 5 vises de samlede budgetter for de øvrige enheder i Danske Regioner 
med særskilt kontingentfinansiering. Det drejer sig foruden Regionernes Fæl-
lesindkøb (RFI) og kvalitetsenheden om Regionernes Sundheds IT (RSI) og 
Regionernes Videncenter om Miljø og Ressourcer (VMR). 
  
Tabel 5: RSI, RFI, VMR og kvalitet budget 2017 
Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 Budget 2017 
      
Øvrige kontingenter -16.000.000 -18.900.000 
Indtægter i alt: -16.000.000 -18.900.000 
      
Løn 8.200.000 9.900.000 
Øvrige personaleudgifter 1.000.000 1.200.000 
Personaleudgifter i alt: 9.200.000 11.100.000 
      
Øvrige udgifter: 6.800.000 7.800.000 
      
Driftsresultat: 0 0 
      
  
Endelig viser tabel 6 budgetforslaget for 2017 for Danske Regioners sekretariat 
i øvrigt.  
  
Tabel 6: Danske Regioners basisbudget forslag 2017 
Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 Budget 2017 
      
Kontingent  -129.300.000   -129.300.000  
Øvrige indtægter     -18.300.000      -18.300.000  
Indtægter i alt:  -147.600.000   -147.600.000  
      
Løn 102.000.000 102.700.000 
Øvrige personaleudgifter 18.600.000 18.600.000 
Personaleudgifter i alt: 120.600.000 121.300.000 
      
Drift af huse        6.500.000         6.500.000  
Fremmede tjenesteydelser      16.900.000       16.900.000  
Mødeaktiviteter        8.000.000         8.000.000  
Kommunikation        2.400.000         2.400.000  
Øvrig drift 26.500.000 25.100.000 
Tilskud        3.400.000         3.400.000  
Udgifter i alt:      63.700.000       62.300.000  
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Driftsresultat:      36.700.000       36.000.000  
      
Kapitalindtægter       -7.700.000        -7.700.000  
Kapitaludgifter        1.700.000         1.000.000  
Kapitalposter i alt:       -6.000.000        -6.700.000  
      
Resultat:      30.700.000       29.300.000  
      
Projektbevillinger      11.900.000         1.300.000  
      
Resultat inkl. ekstraordinære 
poster:      42.600.000       30.600.000  
  
Normeringsoversigten fremgår af tabel 7 nedenfor. Der er sket en udvidelse 
med et halvt årsværk i forbindelse med en aftale om indstationering halvtids i 
Digitaliseringsstyrelsen. På elevområdet er der ved at blive indgået en aftale 
om en IGU-elev (integrationsgrunduddannelse). 
  
Endelig er der medtaget Regionernes Fællesindkøb med 4 og Medicinrådet 
med 30 årsværk. 
  
Tabel 7: Normeringsoversigt 
  B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 
Sekretariatet 158,0 150,9 150,9 147,6 147,7 149,7 150,2 150,7 
Elever 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 5,0 
Danske Regioners sekretariat 
i alt 162,0 154,9 154,9 151,6 151,7 153,7 154,2 155,7 
Regionernes Sundheds IT 
(RSI) 0 3,3 3,3 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3 
Reg. Videncenter f. Miljø og 
Res. 4 4 4 4 4 5 6 6 
Regionernes Fællesindkøb 
(RFI) 0 0 0 0 0 0 0 4 
Medicinrådet 0 0 0 0 0 0 0 30 
Danske Regioner inkl. sær-
skilt finansierede enheder 166,0 162,2 162,2 159,9 160,0 163,0 164,5 190,0 
Årsværk i Årsregnskaber* 173,0 168,0 162,0 162,0 165,5 169,0 - - 
*) Årsværk i årsregnskaberne opgøres på bagrund af ATP indbetalinger. Talle-
ne indbefatter dermed studenter og ansatte vikarer foruden de normerede stil-
linger. 
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Kontingent 2017 
  
Kontingentet fastsættes på generalforsamlingen. Kontingentet foreslås pris- og 
lønreguleret på baggrund af den udmeldte sats for den generelle regionale P/L 
(eksklusiv sygehusmedicin). For 2017 vil det pris- og løntalsregulerede kontin-
gent udgøre 23,1 kroner pr. indbygger, svarende til en stigning på 0,4 kroner pr. 
indbygger i forhold til 2016. 
  
Projektbevillinger 
  
Vidensdelingsprojektet om sygehusbyggeri  
Bestyrelsen drøftede på bestyrelsesmødet den 27. september 2013 vidensde-
lingsprojektet om sygehusbyggeri. Bestyrelsen var enig om, at det også fremad-
rettet er vigtigt, at regionerne videndeler og koordinerer centrale elementer i 
forhold til sygehusbyggerierne.  
  
På bestyrelsesmødet den 31. oktober 2014 bevilgede bestyrelsen 1,3 millioner 
kroner årligt i perioden 2015-2017 ved et træk på formuen til projektet Godt 
sygehusbyggeri – koordination og innovation. 

 
 
Bilag  
Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1352011).  
Administration og Service (1354218).  
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Resumé  
Danske Regioners generalforsamling 2017 holdes den 6. april i Centralværk-
stedet i Aarhus. Ligesom ved tidligere generalforsamlinger holdes en konferen-
ce for regionspolitikere dagen før generalforsamlingen. Derudover skal der 
fastlægges tid og sted for GF18 og GF19. 

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at rammerne for Danske Regioners generalforsamling 2017 godkendes, 
at rammerne for konferencen den 5. april 2017 godkendes, og 
at Danske Regioners generalforsamlinger i 2018 og 2019 holdes i Centralværk-
stedet i Aarhus henholdsvis den 22. marts 2018 og 11. april 2019 

 
Sagsfremstilling  
Danske Regioner holder generalforsamling 2017 torsdag den 6. april 2017 i 
Centralværkstedet i Aarhus. Dagen før generalforsamlingen holdes et bestyrel-
sesmøde med henblik på at forberede generalforsamlingen. 
  
Program for generalforsamlingen 2017 
På selve generalforsamlingen er programmet formandens tale, regeringens hil-
sen, politiske gruppemøder samt generalforsamlingens formelle punkter i hen-
hold til vedtægterne. 
  
Om eftermiddagen inviteres en international key note speaker til at holde et op-
læg indenfor emnet ”Digital disruption”. 
  
Generalforsamlingen afsluttes med middag. 
  
Med forbehold for eventuelle ændringer i tidsplanen, ser programmet for gene-
ralforsamlingen 2017 således ud: 
  
Onsdag den 5. april 2017 
Kl. 13.00-17.00           Konference for regionsrådspolitikere 

Comwell Hotel Aarhus 
  
Kl. 17.15-19.15           Bestyrelsesmøde – forberedelse af GF17 

Comwell Hotel Aarhus 
  

3B4.  Danske Regioners generalforsamling 2017, sagsnr. 16/947 

 

Trine Friis 
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Kl. 19.30                     Middag for bestyrelsen, Comwell Hotel Aarhus 
  
  
Torsdag den 6. april 2017 
Kl. 9.30                       Åbning af generalforsamlingen 
Kl. 9.35                       Formandens tale 
Kl. 10.20                     Regeringens hilsen 
Kl. 10.35                     Politiske gruppemøder 
Kl. 12.00                     Frokost - Smedien 
Kl. 13.00                     Generalforsamling fortsat 
Kl. 15.00                     Pause  
Kl. 15.15                     Prisoverrækkelse – ”Årets borgerinddragende initiativ” 
Kl. 15.30                     International key note speaker 
Kl. 16.30                     Pause 
Kl. 18.30                     Middag – Centralværkstedet 
  
  
Konference for regionsrådspolitikere 
Der vil dagen før generalforsamlingen, den 5. april 2017, blive holdt en lukket 
konference for regionsrådspolitikere. 
  
Konceptet foreslås fornyet med et program i to dele, hvor første del i plenum er 
et eksternt oplæg om tendenser i retning af et mere integreret sundhedsvæsen. 
Oplægget vil være en ”opvarmning” til Danske Regioners politiske udspil om 
”Bedre sundhed”, som lanceres i forbindelse med generalforsamlingen. Den 
anden del af programmet består af to parallelsessioner indenfor henholdsvis 
”sundhed” og ”regional udvikling”, hvor regionrådspolitikerne drøfter et aktu-
elt emne med den pågældende minister (svarende til sessionen med sundheds- 
og ældreminister Sophie Løhde i 2016).  
  
Invitation til konferencen udsendes inden jul. 
  
Tid og sted for generalforsamlingen 2018 og 2019  
Bestyrelsen skal tage stilling til, hvor generalforsamlingen skal afholdes i 2018 
og 2019, da den nye bestyrelse efter regionsrådsvalget i efteråret 2017 først til-
træder ved generalforsamlingen i foråret 2018, hvilket er for sent i forhold til at 
booke sted til generalforsamlingen i foråret 2019.  
  
En ny bestyrelse kan i juni 2018 fastlægge de fremtidige principper for place-
ring af generalforsamlingerne fra 2020 og frem. 
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Sekretariatet har sammenlignet tilbud fra mulige konferencesteder til afholdelse 
af generalforsamling og konference. Der skal foruden en tilstrækkelig stor kon-
ferencesal være gruppelokaler, overnatning i umiddelbar nærhed samt god til-
gængelighed fra hele landet.  
  
Af hensyn til kontinuitet og generel tilfredshed med stedet i Århus indstilles, at 
GF18 og GF19 også afholdes i Centralværkstedet, Aarhus med overnatning på 
Comwell Hotel Aarhus, men at en ny bestyrelse i juni 2018 fastlægger de frem-
tidige principper for placering af generalforsamlingen fra 2020 og frem. 
  
Det indstilles, at GF18 afholdes den 22. marts 2018, og at GF19 afholdes den 
11. april 2019. 

 
 
Bilag  
Ingen.  
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Resumé  
Medicinrådet etableres pr. 1. januar 2017. Bestyrelsen har tidligere godkendt, at 
Medicinrådet oprettes som en selvstændig enhed under Danske Regioner. Da 
Medicinrådet dermed ikke er en selvstændig juridisk person, vil det være Dan-
ske Regioner, der formelt er ansættelsesmyndighed i relation til medarbejderne 
i Medicinrådet. 
  
For formelt og reelt at sikre uafhængighed og armslængde i forhold til Danske 
Regioners øvrige virksomhed, er der behov for at revidere den gældende proku-
ra i forhold til ansættelseskompetence. Det bør sikres, at det er direktøren for 
Medicinrådet, og ikke den administrerende direktør i Danske Regioner, der har 
kompetencen til at foretage ansættelse og afskedigelse af personale i Medicin-
rådets sekretariat. Da Medicinrådet skal være i drift pr. 1. januar 2017, vil en 
del af ansættelserne finde sted i efteråret 2016. Der er således behov for, at di-
rektøren får kompetencen allerede nu. 

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at bestyrelsen giver direktøren for Medicinrådet prokura til at foretage ansæt-
telse og afskedigelse af personale i Medicinrådets sekretariat inden for den til-
delte budgetramme, og  
at bestyrelsen godkender det reviderede kasse- og regnskabsregulativ. 

 
Sagsfremstilling  
Tegningsret, bemyndigelse m.v. 
I henhold til Danske Regioners vedtægter § 17 tegnes Danske Regioner af for-
manden i forening med den administrerende direktør. 
  
Bestyrelsen kan bemyndige formanden, enkelte bestyrelsesmedlemmer eller 
ansatte i Danske Regioner til at tegne foreningen enkeltvis eller i forening i 
nærmere betegnede anliggender, herunder den daglige administration (§ 17, 
stk. 2). 
  
Vedr. ansættelse og afskedigelse af personale 
I henhold til vedtægternes § 14 ansættes og afskediges foreningens personale af 
bestyrelsen, der dog kan bemyndige formanden til at ansætte og afskedige visse 
grupper af personale under forudsætning af, at stillingen er opført på forenin-
gens personaleplan.  

4B5.  Delegation af kompetence til Medicinrådets direktør, sagsnr. 16/2076 

 

Lotte Pedersen 
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Ifølge forretningsordenens § 5 kan formanden på bestyrelsens vegne træffe af-
gørelse i løn- og ansættelsesspørgsmål vedr. Danske Regioners personale. An-
sættelse samt uansøgt afskedigelse på direktørniveau skal dog foretages af be-
styrelsen. 
  
Danske Regioners bestyrelse vedtog den 23. november 2006 at give prokura til 
den administrerende direktør og administrationschefen til personaleansættelser. 
Det foreslås, at der gives en lignende prokura til direktøren for Medicinrådet 
for så vidt angår ansættelser og afskedigelser i Medicinrådets sekretariat.  
  
Vedr. den økonomiske administration 
I henhold til vedtægternes § 10, 2. pkt. fastlægger bestyrelsen de økonomiske, 
organisatoriske og administrative rammer for foreningens virksomhed. Besty-
relsens formand har ledelsen af foreningens administration (§ 11). 
  
I henhold til § 16 i vedtægterne træffer formanden inden for de af bestyrelsen 
godkendte retningslinjer bestemmelser om, på hvilken måde foreningens kasse- 
og bogholderiforretninger vil være at varetage. Formanden aflægger over for 
bestyrelsen årligt regnskab over Danske Regioners samlede virksomhed.  
  
Ifølge kommissoriet for Medicinrådet, som bestyrelsen godkendte den 25. au-
gust 2016, er direktøren for Medicinrådets sekretariat ansvarlig for økonomi-
styringen i Medicinrådet, herunder overholdelse af den tildelte budgetramme. 
Medicinrådets formandskab og direktør er ansvarlige for regnskabsaflæggelsen 
over for Danske Regioners formand. 
  
Danske Regioners bestyrelse har den 23. november 2006 vedtaget ”Principper 
for økonomistyring - Kasse- og regnskabsregulativ for Danske Regioner”, der 
beskriver de grundlæggende principper for, hvordan bestyrelsen og formanden 
har tilrettelagt Danske Regioners økonomiske styring. Disse principper er revi-
deret som følge af oprettelsen af Medicinrådet, jf. vedlagte bilag. 

 
 
Bilag  
Kasse- og regnskabsregulativ for Danske Regioner - Principper for økonomi-
styring (1354503).  

  



 

         

Side 21  

 

 

Bestyrelse 2014 - 2018s møde 
den 27-10-2016 

Resumé  
I foråret 2015 var der omfattende overenskomststridige strejker blandt portører 
i Region Sjælland. Det giver anledning til at overveje hidtidig praksis om for-
deling af sagsomkostninger mellem Danske Regioner og vedkommende region 
i voldgiftssager, afskedigelsessager og arbejdsretssager. Endvidere om det er 
Danske Regioner eller vedkommende region, som skal have et eventuelt idømt 
eller ved forlig aftalt bodsbeløb. 

 
Indstilling  
Det indstilles,   
at Danske Regioner ved afregning af bodssager med regionen, hvori den enkel-
te er idømt bod, forlods fradrager 50.000 kr. pr. sag pr. region dog mindst 10 
procent og maksimalt den samlede bod, mod til gengæld at afholde udgifterne 
ved sagens behandling, 
at Danske Regioner herudover beholder bod, som måtte være inddrevet ved in-
kasso, mod til gengæld at afholde sagsomkostningerne, og  
at de hidtidige retningslinjer for sagsomkostningernes fordeling fortsætter i 
voldgiftssager, afskedigelsessager og sager om organisationsbod. 

 
Sagsfremstilling  
I perioden 26. maj til 31. maj 2015 var der omfattende overenskomststridige 
arbejdsnedlæggelser blandt portører ved en række hospitaler i Region Sjælland. 
De pågældende portører blev af Arbejdsretten idømt individuel bod. Det sam-
lede bodsbeløb udgør 74.063 kroner, som blev opkrævet af Region Sjælland og 
nu er indbetalt til Danske Regioner i overensstemmelse med gældende ret-
ningslinjer på området. Spørgsmålet er, i hvilket omfang beløbet skal medgå til 
dækning af sagsomkostninger, og hvor meget der skal refunderes til Region 
Sjælland. 
  
Amtsrådsforeningens bestyrelse godkendte tilbage i 1986, at Amtsrådsforenin-
gen ved afregning af bodssager, hvori den enkelte er idømt bod, forlods fradra-
ger 20.000 kroner pr. sag pr. amt, dog mindst 10 procent og maksimalt den 
samlede bod, mod til gengæld at afholde udgifterne ved sagens behandling. 
Den linje, som blev lagt i 1986, har været fulgt siden. Det bemærkes, at der ik-
ke i nyere tid har været tale om bodsbeløb af den størrelse, som der er i den 
konkrete sag i Region Sjælland. Anvendes hidtidige retningslinjer vil Region 

5B6.  Sagsomkostninger i voldgiftssager, afskedigelsessager og arbejdsrets-
sager, sagsnr. 15/1209, j.nr. RLTN3216 

 

Jan Bülow 
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Sjælland få refunderet 74.063 kroner fratrukket 20.000 kroner. Det vil sige 
54.063 kroner, idet forudsættes, at region erstatter amt, når der sker fradrag.  
  
Siden 1986 er der sket en betragtelig stigning i sagsomkostninger, herunder ad-
vokatudgifter. Samtidig har sekretariatet et væsentligt ekstra arbejde med af-
holdelse af fællesmøder med organisationerne, udarbejdelse af fællesmøderefe-
rater og møder i Arbejdsretten. Det vurderes derfor, at tiden er inde til at forhø-
je fradraget på 20.000 kroner. 
  
KL har samme praksis som Danske Regioner, dog sådan at der forlods fradra-
ges 50.000 kroner pr. kommune. For fratrådte medarbejdere kan der ikke fore-
tages løntilbageholdelse for idømt bod. I det omfang det er nødvendigt at ind-
drive bodsbeløbet gennem advokat og fogedret, beholder KL herudover det 
bodsbeløb, som inddrives den vej rundt. Det bemærkes, at Danske Regioner ik-
ke har været ude for sådanne sager. Det må vurderes konkret fra gang til gang, 
om der skal iværksættes en inkassoproces, hvis en sådan sag opstår. 
  
Det indstilles, at Danske Regioner ændrer sine retningslinjer i overensstemmel-
se med KL, således at der fradrages 50.000 kroner pr. sag pr. region mod tidli-
gere 20.000 kroner pr. sag pr. amt. 
  
Nedenfor gennemgås de retningslinjer, der i øvrigt har været gældende siden 
1986 om sagsomkostninger, som indstilles fortsat at være gældende: 
  
Faglige voldgiftssager           
Sagerne vedrører fortolkning af de indgåede overenskomster, og har således in-
teresse for alle, der anvender overenskomsterne. Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn (RLTN) afgør reelt, om sådanne sager skal føres. 
  
Danske Regioner afholder derfor advokatudgifterne. KL har samme praksis. 
  
Afskedigelsessager 
De fleste sager føres af regionerne selv, og det er derfor også regionerne selv, 
som afholder advokatudgifterne. 
  
Sager om afskedigelse af tillidsrepræsentantbeskyttet personale og bortvisning 
af ansatte i øvrigt føres dog af RLTN. 
  
Reelt er det regionerne, som afgør, om den slags sager skal føres, da det er re-
gionerne, som beslutter, om der skal ske afskedigelse. Typisk er sagerne kon-
krete og uden større interesse for andre. 
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Regionerne afholder derfor udgifterne. KL har samme praksis. 
  
Organisationsbod 
Hvis det kan bevises, at et forbund har opfordret sine medlemmer til overens-
komststridige strejker eller på anden måde har delagtiggjort sig i en overens-
komststridig strejke, kan organisationen som sådan af Arbejdsretten blive 
idømt en organisationsbod. 
  
En sådan organisationsbod er ikke idømt i regionernes hidtidige levetid.  
  
De nuværende retningslinjer er, at organisationsboden tilfalder Danske Regio-
ner, som herefter afholder udgifterne ved sagens førelse. KL har samme prak-
sis. 

 
 
Bilag  
Ingen.  
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Resumé  
Region Hovedstaden opfordrer Danske Regioners bestyrelse til at igangsætte et 
initiativ med henblik på udarbejdelse af en fællesregional handlingsplan for ud-
fasning af hormonforstyrrende stoffer via krav i forbindelse med indkøb. 
  
Alle regioner indkøber medicinsk udstyr, hvori der i vid udstrækning findes 
hormonforstyrrende stoffer. Regionerne har dermed en fælles udfordring med 
at få fokus på udfasning af disse skadelige stoffer via krav i forbindelse med 
indkøb. 
  
Regionsrådet i Region Hovedstaden godkendte den 17. maj 2016 enstemmigt 
en handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav i forbin-
delse med indkøb. 
  
I forbindelse med Region Hovedstadens politiske behandling blev der opfordret 
til, at arbejdet med udfasning af hormonforstyrrende stoffer bliver sat på den 
fælles regionale dagsorden via Danske Regioner dels for at få et fælles fokus 
og dels for at presse regionernes leverandører mest muligt. 

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at der udarbejdes et forslag til en fællesregional handlingsplan for udfasning af 
hormonforstyrrende stoffer via krav i forbindelse med indkøb med henblik på 
godkendelse i de fem regionsråd. 

 
Sagsfremstilling  
Baggrund 
Alle regioner indkøber medicinsk udstyr, hvori der i vid udstrækning findes 
hormonforstyrrende stoffer. Regionerne har dermed en fælles udfordring med 
at få fokus på udfasning af disse skadelige stoffer via krav i forbindelse med 
indkøb. 
  
Regionsrådet i Region Hovedstaden godkendte den 17. maj 2016 enstemmigt 
en handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav i forbin-
delse med indkøb. 
  

6B7.  Udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav ifm. indkøb, sagsnr. 
16/2077 

 

Morten Rasmussen 
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I forbindelse med behandlingen af handlingsplanen var der enighed om, at ud-
fasning af hormonforstyrrende stoffer er et vigtigt fokus, når regionen gennem-
fører udbud, da en grundig analyse viser, at kendte hormonforstyrrende stoffer 
har en række negative påvirkninger på menneskers sundhed.  
  
I forbindelse med Region Hovedstadens politiske behandling blev der opfordret 
til, at arbejdet med udfasning af hormonforstyrrende stoffer bliver sat på den 
fælles regionale dagsorden via Danske Regioner dels for at få et fælles fokus 
og dels for at presse regionernes leverandører mest muligt. 
  
Løsning 
Det forslås, at Danske Regioner igangsætter et initiativ med henblik på at udar-
bejde en fællesregional handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende 
stoffer via krav i forbindelse med indkøb. 
  
En fællesregional handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stoffer 
via krav i forbindelse med indkøb vil betyde: 
  

• Et fælles signal, som vil give et større pres på producenterne, end én 
enkelt region kan give og dermed i højere grad skubbe markedet i for-
hold til udfasning af skadelige stoffer. 

• En ensartet tilgang og en højere grad af konsensus til de krav, der stilles 
ved de fælles regionale udbud - som der fremover kommer flere af. 

• En større mulighed for regionerne at foreslå kommuner og andre offent-
lige indkøbere at have samme fokus og dermed opnå endnu større pres 
på producenterne. 

  
Arbejdet med en fællesregional handlingsplan kan tage udgangspunkt i Region 
Hovedstadens handlingsplan. 
  
Region Hovedstadens handlingsplan 
Region Hovedstadens godkendte handlingsplan er udarbejdet i samarbejde med 
Syddansk Universitet. 
  
Regionsrådet sender med handlingsplanen et vigtigt signal til producenterne 
om, at Region Hovedstaden ønsker en udfasning af disse stoffer, men på en ba-
lanceret måde med fokus på pris samt at kunne købe de relevante produkter, 
uden at der substitueres til andre uønskede stoffer. 
  
Med handlingsplanen prioriteres særligt udfasning af tre hormonforstyrrende 
stoffer, da de vurderes at være de mest udbredte på nuværende tidspunkt, dog 
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er det ikke et udtryk for, at der ikke er fokus på de øvrige skadelige stoffer. 
Handlingsplanen giver en mere standardiseret tilgang til hormonforstyrrende 
stoffer samt nogle operationelle værktøjer, bl.a. i forhold til markedsdialog, ud-
buddets kravspecifikation, opsamling og leverandørmøder. Denne tilgang skal 
indgå i samspil med de sundheds-, behandlingsfaglige, økonomiske og miljø-
mæssige hensyn, som regionens udbud samtidig skal favne. 
  
Den videre proces 
Danske Regioners forslag til fællesregional handlingsplan skal efter forelæg-
gelse i Danske Regioners bestyrelse behandles politisk i hver enkelt region. 

 
Økonomi  
Det er ikke muligt at tilkendegive de økonomiske konsekvenser af en fællesre-
gional handlingsplan, da de økonomiske konsekvenser først kendes, når de re-
levante udbud gennemføres. 

 
 
Bilag  
Region Hovedstadens Handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stof-
fer.pdf (1354575).  
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Resumé  
Sundheds- og Ældreministeriet har den 2. september 2016 sendt Forslag til lov 
om ændring af regionernes finansiering i høring. 
  
Lovforslaget vedrører ændringer af den kommunale medfinansiering, der følger 
af aftalerne om den regionale og kommunale økonomi for 2017 samt omforde-
lingen af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter, der følger af af-
talen om regionernes økonomi for 2017. 
  
Danske Regioner har fremsendt høringssvar den 3. oktober 2016. Forslagene i 
lovforslaget følger overordnet set det, der er aftalt med Aftale om regionernes 
økonomi for 2017, men høringssvaret indeholder også bemærkninger til de dele 
af lovforslaget, der vedrører ændringer rettet mod kommunerne.  

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender høringssvar vedrørende Forslag til lov om ændring af 
regionernes finansiering (Ændret kommunal medfinansiering, indførelse af re-
gional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfonds-
projekter mv.). 

 
Sagsfremstilling  
Sundheds- og Ældreministeriet har den 2. september 2016 sendt Forslag til lov 
om ændring af regionernes finansiering (Ændret kommunal medfinansiering, 
indførelse af regional omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved 
kvalitetsfondsprojekter mv.) i høring med høringsfrist mandag den 3. oktober 
2016. 
  
Lovforslaget omfatter tre områder, som vedrører regionernes finansiering af 
sundhedsområdet: 

• Kommunal medfinansiering 
• Revisionsinstruks af den kommunale medfinansiering og den statslige 

aktivitetspulje. 
• Effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter. 

  

7B8.  Høring over Forslag til lov om ændring af regionernes finansiering, 
sagsnr. 16/346 

 

Andreas Brenneche 
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Lovforslaget svarer overordnet set til det, der er aftalt med Aftale om regioner-
nes økonomi for 2017 for så vidt angår de ændringer af den kommunale medfi-
nansiering (KMF), der vedrører regionernes finansiering, samt den regionale 
omfordeling som følge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter. 
  
Vedrørende KMF indeholder lovforslaget nogle yderligere ændringer. 
  
Lovforslaget indeholder således forslag til, at kommunernes betaling ændres fra 
at være per indlæggelse/kontakt til afregning baseret på et samlet forløb. For-
målet er at undgå, at kommunerne afregnes for overflytninger mellem sygehu-
se. Danske Regioner bakker op om denne ændring. 
  
Lovforslaget indeholder ligeledes forslag til differentiering af KMF. Differenti-
eringen svarer til det, regeringen har aftalt med KL. Danske Regioner har til-
kendegivet, at man vil følge udviklingen på området, med særlig opmærksom-
hed på, at de styrkede kommunale incitamenter for børn og ældre ikke fører til 
forsinkelser af nødvendig sygehusbehandling. Herudover opfordrer Danske 
Regioner til, at Sundhedsdatastyrelsen fremover stiller et fyldestgørende infor-
mationsgrundlag til rådighed for kommunerne. Dette skal medvirke til at sikre 
en god og konstruktiv dialog mellem regionerne og kommunerne. 
  
Link til høringsportalen: 
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/59774 

 
Sekretariatets bemærkninger  
Høringssvaret eftersendes til bestyrelsen. Danske Regioner har fremsendt hø-
ringssvaret til Sundheds- og Ældreministeriet den 3. oktober 2016 med forbe-
hold for politisk behandling af høringssvaret på bestyrelsesmødet den 27. okto-
ber 2016. Regionerne har haft mulighed for at komme med input til det samle-
de høringssvar.  

 
 
Bilag  
Høringssvar til lov om ændring af regionernes finansiering.pdf (1354149).  

  

https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/59774
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Resumé  
Sundheds- og Ældreministeriet har den 2. september 2016 sendt Forslag til lov 
om ændring af sundhedsloven i høring. 
  
Lovforslaget indeholder et forslag om, at staten opkræver en supplerende fær-
digbehandlingstakst hos bopælskommunen for somatiske færdigbehandlings-
dage knyttet til sygehusbehandlingen som supplement til den takst, der opkræ-
ves af regionerne. 
  
Danske Regioner har fremsendt høringssvar den 3. oktober 2016. Danske Re-
gioner tilslutter sig i høringssvaret regeringens overordnede mål om at nedbrin-
ge antallet af færdigbehandlingsdage, men peger også på vigtigheden af, at 
økonomiske incitamenter ikke har negative afledte virkninger på den sundheds-
faglige dialog mellem kommuner og regioner.   

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at bestyrelsen godkender høringssvar vedrørende Forslag til lov om ændring af 
sundhedsloven (Justering af takster for somatiske færdigbehandlingsdage). 

 
Sagsfremstilling  
Sundheds- og Ældreministeriet har den 2. september 2016 sendt Forslag til lov 
om ændring af sundhedsloven (Justering af takster for somatiske færdigbehand-
lingsdage) i høring med høringsfrist mandag den 3. oktober 2016. 
  
Lovforslaget indeholder et forslag om, at staten opkræver en supplerende fær-
digbehandlingstakst hos bopælskommunen for somatiske færdigbehandlings-
dage knyttet til sygehusbehandlingen som supplement til den takst, der opkræ-
ves af regionerne. Forslaget har således til formål at øge kommunernes incita-
ment til at hjemtage færdigbehandlede patienter.  
  
Danske Regioner kan generelt tilslutte sig regeringens overordnede mål om at 
nedbringe antallet af færdigbehandlingsdage. 
  
Danske Regioner gør dog opmærksom på, at de skærpede økonomiske incita-
menter for kommunerne ikke må skabe barrierer for den sundhedsfaglige dia-
log mellem det regionale sundhedsvæsen og de kommunale plejetilbud. 

8B9.  Høring over Forslag til lov om ændring af sundhedsloven , sagsnr. 
16/346 

 

Andreas Brenneche 



 

         

Side 32  

 

 

Bestyrelse 2014 - 2018s møde 
den 27-10-2016 

  
På den baggrund opfordrer Danske Regioner regeringen til at sikre en transpa-
rent og enkel implementering af den foreslåede supplerende færdigbehand-
lingstakst, som staten opkræver hos kommunerne. Herunder tilbagebetaling fra 
staten til kommunerne. 
  
Som det sidste i høringssvaret kommer Danske Regioner med to konkrete for-
slag til, hvordan man kan undgå unødigt administrativt bureaukrati i forbindel-
se med efterreguleringer og tilbagebetalinger af opkrævningen af færdigbe-
handlingstakster. 
  
Link til høringsportalen: 
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/59776 

 
Sekretariatets bemærkninger  
Høringssvaret eftersendes til bestyrelsen. Danske Regioner har fremsendt hø-
ringssvaret til Sundheds- og Ældreministeriet den 3. oktober 2016 med forbe-
hold for politisk behandling af høringssvaret på bestyrelsesmødet den 27. okto-
ber 2016. Regionerne har haft mulighed for at komme med input til det samle-
de høringssvar.  

 
 
Bilag  
Høringssvar vedr. færdigbehandlingstakster.pdf (1354151).  

  

https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/59776


 

         

Side 33  

 

 

Bestyrelse 2014 - 2018s møde 
den 27-10-2016 

Resumé  
Sundhedsstyrelsen har i april 2016 udsendt høringsmateriale i forbindelse med 
udarbejdelse af dimensioneringsplan 2018-2022 for antallet af speciallægeud-
dannelsesstillinger.  
  
Bestyrelsen besluttede på møde den 21. april 2016, at regionerne skal komme 
med et fælles input til fordelingen af uddannelsesstillinger. Danske Regioner 
har drøftet høringsmaterialet med regionerne og har i forlængelse heraf udar-
bejdet vedhæftede høringssvar med kommentarer og anbefalinger til den kom-
mende dimensioneringsplan.  
  
Danske Regioner anbefaler i høringsvaret, at antallet af hoveduddannelsesstil-
linger fastfryses på det nuværende niveau frem til og med 2018, samt at en ny 
dimensioneringsplan understøtter en ligelig lægedækning på tværs af landet, 
herunder understøtter rekrutteringen til specialer og geografier med rekrutte-
ringsudfordringer. 

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at bestyrelsen tager orienteringen om Danske Regioners høringsvar vedrørende 
dimensionering af speciallægeuddannelsen 2018-2022 til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  
Sundhedsstyrelsen har i april 2016 udsendt høringsmateriale i forbindelse med 
udarbejdelse af dimensioneringsplan 2018-2022 for antallet af speciallægeud-
dannelsesstillinger. I materialet indgår dels spørgsmål af mere generel karakter, 
spørgsmål vedrørende udbud og efterspørgsel, og dels spørgsmål af mere spe-
cialespecifik karakter vedrørende dimensionering. 
  
Danske Regioner har drøftet høringsmaterialet med regionerne, og har i for-
længelse heraf udarbejdet dette høringssvar med kommentarer og anbefalinger 
til det kommende arbejde i regi af Sundhedsstyrelsen med fastlæggelsen af en 
ny dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen.   
  
Regionerne er enige om, at det nuværende antal hoveduddannelsesforløb i di-
mensioneringsplanen - svarende til opslag af gennemsnitligt 900 hoveduddan-
nelsesforløb årligt - bør fastholdes til og med 2018. Regionerne vil følge udvik-

9B10.  Høringssvar om dimensionering af speciallægeuddannelsen, sagsnr. 
14/419 

 

Ulrika Vintmyr 
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lingen i kandidatproduktionen tæt med henblik på evt. udvidelse af speciallæ-
geuddannelsesforløb i den resterende periode fra 2019 til 2022. 
  
En generel fastfrysning af antallet af uddannelsesforløb frem til 2020 vil kunne 
bidrage til, at en større andel af de i dag ubesatte hoveduddannelsesforløb i sær-
ligt udfordrede specialer og geografier bliver besat. Dermed skabes også gro-
bund for en bedre fordeling af speciallæger, da det må forventes, at en større 
del af de færdige speciallæger bliver der, hvor de har gennemført deres special-
lægeuddannelse. 
  
Det er dog Danske Regioners opfattelse, at der løbende hen over dimensione-
ringsperioden bør være en overvågning af udviklingen i søgningen til de for-
skellige specialer med det formål, at der i specialer med helt særlige udfordren-
de prognose- og/eller rekrutteringsforhold, herunder almen medicin, skal være 
en mulighed for en gradvis udvidelse i antallet af hoveduddannelsesforløb i takt 
med, at der evt. konstateres et forbedret rekrutteringsgrundlag. 
  
Endvidere anbefaler Danske Regioner, at det tilstræbes, at en ny dimensione-
ringsplan understøtter en ligelig lægedækning på tværs af landet, herunder un-
derstøtter rekrutteringen til specialer og geografier med rekrutteringsudfordrin-
ger. 
  
For anbefalinger vedrørende den kvantitative fordeling af uddannelsesforløb på 
specialer henvises der til høringsvar fra De Regionale Råd for Lægers Videre-
uddannelse.  
  
Høringsfrist er den 1. november 2016. 

 
 
Bilag  
Høringsvar om dimensioneringsplan af speciallægeuddannelsen.pdf (1356213).  
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Resumé  
Digital adgang til børns journalnotater og prøvesvar bliver nu åbnet for foræl-
dre via Sundhedsjournalen på sundhed.dk den 9. november 2016. Sagen orien-
terer om valget af løsning, herunder at der er valgt et konservativt scenarie af 
hensyn til barnets tarv. Derudover orienteres om kommunikationsindsatsen i 
forbindelse med lanceringen. 

 
Indstilling  
Det indstilles, 
at orienteringen tages til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  
Sundhedsjournal 2.0 er et fællesregionalt pejlemærkeprojekt til videreudvikling 
af den nuværende Sundhedsjournal på sundhed.dk. Projektet tager udgangs-
punkt i regionernes fælles digitaliseringsstrategi og visionen om at gøre det let-
tere for forældre til syge børn at understøtte deres børns sygdomsforløb og på 
den måde styrke samarbejdet mellem børn, forældre og sundhedspersoner.  
  
Sundhedsjournal 2.0 består af en række lanceringer af ny funktionalitet i sund-
hedsjournalen, hvor kan nævnes de væsentligste: 
  

• Borgeres adgang til data med reduktion af forsinkelse 
• Pårørendes adgang til Sundhedsjournal 
• Forældres adgang til børns Sundhedsjournal 
• Ny brugergrænseflade 
• Visning af billedbeskrivelser 
• Overblik over aftaler (pilotforsøg) 
• Analyse i forhold til privathospitalers opkobling til sundhedsjournalen 
• Kommunernes opkobling til sundhedsjournalen (1. fase) 

  
Projektet er planlagt til at slutte i juni 2017. 
  
Den 9. november 2016 lanceres følgende på Sundhedsjournalen: 
  

• Forældres adgang til børns Sundhedsjournal (børn under 15 år) 
o   Adgang til børns e-journal 
o   Adgang til børns laboratoriesvar 

  

10B11.  Forældres digitale adgang til børns Sundhedsjournal, sagsnr. 14/1321 

 

Rasmus Rose 
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Tidligere har forældrene skullet bede om en udskrift af deres barns journal, fra 
den 9. november 2016 kan de bede om at få digital adgang via sundhedsjourna-
len på sundhed.dk. Og de får automatisk digital adgang til deres børns prøve-
svar, ligesom deres egne. 
  
Funktionaliteten har været efterspurgt længe, både fra regionernes og borgernes 
side.  
  
Løsningen tager hensyn til barnets tarv 
I forhold til forældres adgang til børns sundhedsjournal har projektet primært 
haft overvejelser omkring håndteringen af forældres adgang til journalnotater 
(e-journal) samt skærmning af sensitive laboratorieprøvesvar. 
  
Adgangen til journalnotater 
Der er i løsningen valgt et scenarie, hvor forældre som udgangspunkt ikke har 
automatisk adgang til børns notater i sundhedsjournalen, men adgang kan gives 
af en sundhedsfaglig person på den behandlende afdeling. Valget af løsning 
bygger på dialog med og involvering af patientforeninger, fagudvalg under 
Dansk Pædiatrisk Selskab, workshops og møder med pædiatere, samt enkelte 
børne- og ungdomspsykiatere og sundhedsjurister og repræsentanter fra Børne- 
og Ungdomspsykiatrisk Selskab.  

  
Løsningen tager udgangspunkt i at beskytte barnets tarv, og derfor er der truffet 
beslutning om et ’konservativt’ scenarie, hvor adgang for forældre forudsætter, 
at en sundhedsfaglig aktivt har givet adgangen. Løsningen er besluttet af pro-
jektets styregruppe, og gennem projektets styregruppemedlemmer i Danske 
Regioner og Sundhedsministeriet, også godkendt af begge organisationer som 
værende den mest hensigtsmæssige, taget barnets beskyttelse og lovgivningen i 
betragtning. 
  
Adgangen til laboratoriesvar 
I forhold til laboratoriesvar er der valgt samme metodik som Fælles Medicin-
kort (FMK), hvor særligt følsomme svar filtreres fra samt, at de sundhedsfagli-
ge informeres om aktivt at skærme for svar, hvis et barn ønsker dette, og lægen 
vurderer, at dette er et validt ønske. 
  
Derudover har styregruppen drøftet en potentiel udfordring, hvor forældre måt-
te ønske at skærme data for sundhedsfaglige. Dette er blevet prøvet juridisk og 
kan ikke ske uden en lægefaglig vurdering. 
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Det er vigtigt at understrege, at funktionaliteten med adgang til børns sund-
hedsjournal ikke erstatter retten til aktindsigt, da der kan være informationer, 
som ikke fremvises på sundhedsjournalen, og hvor retten til aktindsigt på tradi-
tionel vis fastholdes. 

 
Kommunikation  
Kommunikationsindsatsen består af informationsmateriale og presseindsats. 
Indsatsen rettes mod sundhedsfaglige på regionernes hospitaler, der skal ændre 
deres arbejdsgang, praktiserende læger, der kan blive påvirket af ændringen og 
skal skærme prøvesvar, hvis de vurderer dette sammen med barnet, samt borge-
re (forældre/værger), som kan gøre brug af den nye funktionalitet.  

 
 
Bilag  
Ingen.  
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Resumé  
Følgende emner er til orientering: 

• Danske Regioners repræsentation i Healthcare Denmark 

 
Indstilling  
Det indstilles,  
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning. 

 
Sagsfremstilling  
Danske Regioners repræsentation i Healthcare DENMARK, sagsnr.  
Healthcare DENMARK er etableret af bl.a. Erhvervs- og Vækstministeriet, 
Danske Regioner, DI, Falck A/S, KMD og Systematic A/S. Formålet er at øge 
kendskabet til og markedsføre Danmarks styrker og kompetencer indenfor 
sundheds- og velfærdsløsninger.  
  
Danske Regioner har hidtil været repræsenteret i Healthcare DENMARKs be-
styrelse ved direktør Gitte Bengtsson. Fremadrettet vil direktør/cheføkonom 
Rikke Friis repræsentere Danske Regioner i bestyrelsen. 

 
 
Bilag  
Ingen.  
  

11B12.  Generelle orienteringer, sagsnr. 16/70 

 

Maren Munk-Madsen 
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Resumé  
 

Indstilling  
Det indstilles,  
at næste møde holdes torsdag den 24. november 2016 kl. 10.30 – 14.00 i Regi-
onernes Hus. 

 
Sagsfremstilling  

 
 
Bilag  
Ingen.  
  

12B13.  Næste møde, sagsnr. 16/70 

 

Maren Munk-Madsen 
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Resumé  
 

Indstilling  
 

Sagsfremstilling  
 

 
Bilag  
Ingen.  
 

13B14.  Eventuelt, sagsnr. 16/70 

 

Maren Munk-Madsen 





 
Medlemmerne af 
Danske Regioners bestyrelse 2014 - 2018 
m.fl.  
 
 
 
 
 

06-10-2016 

Sagsnr. 16/69 

Maren Munk-Madsen 

Tel.: 3529 8165 

E-mail: 

mma@regioner.dk 
 

 
 

Åbent referat fra møde i Danske Regioners bestyrelse tors-
dag den 29. september 2016 kl. 10.30 

 

Deltagere:  Jens Stenbæk, Sophie Hæstorp Andersen, Ulla Astman, 
Stephanie Lose, Leila Lindén, Poul-Erik Svendsen, Char-
lotte Fischer, Per Larsen, Henrik Thorup, Lone Langballe, 
Jess V. Laursen, Martin Geertsen, Susanne Langer 

 
Afbud:  

 
Bent Hansen, Anne V. Kristensen, Susanne Lundvald, Lise 
Müller 

 
Regions- 
direktører: 
 
Deltagere fra  
sekretariatet:  

  
Hjalte Aaberg, Jacob Stengaard Madsen, Jane Kraglund, 
Per Bennetsen, Svend Særkjær 
 
Adam Wolf, Signe Friberg Nielsen, Erik Jylling, Rikke 
Margrethe Friis, Katrine Tang, Tommy Kjelsgaard, Christi-
an Hüttemeier, Trine Friis (referent) 
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Rundbordssamtale mellem Danske Regioner, Sundheds-og Ældremi-nisteriet, 
Yngre Læger, Danske Patienter, Foreningen af Speciallæger Dansk Sygeple-
jeråd og Kræftens Bekæmpelse  
Næstformanden orienterede om, at formandskabet deltager i en rundbords-
samtale om patientansvarlig læge den 30. september 2016. 
  
Møde med undervisnings-og ligestillingsminister Ellen Trane Nørby og sund-
heds-og ældreminister Sophie Løhde  
Næstformanden orienterede om, at formandskabet deltager i et møde om ny 
redder-uddannelse. den 5. oktober 2016. 
 
Ny national demensbehandlingsplan 2025  
Danske Regioner har bakket op om handlingsplanens indhold. Nu udestår 
drøftelser om, hvordan handlingsplanen følges op af de nødvendige midler, og 
hvordan initiativerne skal udmøntes.  
 
Regionernes budgetaftaler  
Næstformanden orienterede om, at alle fem regioner er nået til enighed om 
budgetterne for 2017. 
 
Udredning i børne-og ungepsykiatrien  
Næstformanden orienterede om, at Lise Müller har stillet spørgsmål om ud-
redning i børne-og ungepsykiatrien. Både spørgsmål og svar kan findes i First 
Agenda.  
 
Udnævnelse  
Næstformanden orienterede om, at bestyrelsen på baggrund af indstilling fra for-
mandskabet har godkendt udnævnelsen af Rikke Friis til direktør pr. 1. oktober 
2016.  
 
Standardiseret økonomiopfølgning  
Standardiseret økonomiopfølgning for 2. kvartal 2016 blev omdelt. 
Bestyrelsens strategi- og arbejdsprogram 2016-2017 
Bestyrelsens strategi- og arbejdsprogram 2016-2017 blev omdelt. 
 
 
 

1.  Formandens meddelelser, sagsnr. 16/69 
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Bestyrelsen godkendte referatet. 
 
 

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner i forbindelse med revision af 
principperne for fordeling af gymnasieelever arbejder for et system, der er en-
kelt og gennemsigtigt, baseret på objektive kriterier, og som ikke øger antallet 
af klager. 
 
Bestyrelsen godkendte endvidere, at Danske Regioner arbejder for at styrke 
den regionale indflydelse i de gymnasiale fordelingsudvalg, og at det kan ind-
gå i overvejelserne, at fordelingsudvalgene får mulighed for at fastsætte sup-
plerende elevfordelingskriterier med henblik på at tackle særlige, geografiske 
udfordringer. 
 
Resumé  
Et bredt flertal i Folketinget vedtog i juni 2016 en reform af de gymnasiale 
uddannelser. Reformen skal ses i sammenhæng med den tidligere reform af 
erhvervsuddannelserne. På begge typer ungdomsuddannelse er der nu karak-
terkrav for optagelse. 
  
Regionerne og de regionale fordelingsudvalg er ansvarlige for fordeling af 
elever mellem gymnasierne. Som en del af gymnasiereformen vil under-
visningsministeren fastlægge nye principper for elevfordelingen.  
  
Nye optagelseskrav til de gymnasiale uddannelser og nye principper for elev-
fordeling har betydning for de gymnasiale fordelingsudvalgs arbejde med at 
fordele elever. 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
 
Resumé  
Status for personlig medicin omhandler status på udviklingen af et større 
dansk genomprogram, etiske og juridiske initiativer, samt vækstperspektiver. 
Den 21. maj 2015 godkendte bestyrelsen en handlingsplan. Bestyrelsen afsatte 
1,2 millioner kroner til gennemførelsen af aktiviteter som for eksempel bor-
gerpanelmøder og kortlægning af virksomheds- og forskningsområdet.  Der-

2.  Godkendelse af åbent referat af møde den 25. august 2016 i Danske 
Regioners bestyrelse, sagsnr. 16/69 

3.  Gymnasiereformen og regionernes fordelingsopgave, sagsnr. 16/1046 

 

4.  Status for Personlig Medicin, sagsnr. 13/2307 
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udover blev der i finansloven for 2016 afsat 5 millioner kroner til en foranaly-
se af de faglige, tekniske, etiske og økonomiske implikationer af et eventuelt 
større dansk program for personlig medicin. 
 
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.  
 
Bestyrelsen pegede på, at der ved økonomiforhandlingerne for 2018 fortsat 
bør være fokus på dilemmaet mellem aktivitetsbaseret finansiering og værdi-
baseret styring. 
 
Resumé  
Bestyrelsen besluttede den 26. maj 2015 at iværksætte et tværregionalt projekt 
om værdibaseret styring. I punktet gøres status for projektet og tilgrænsende 
indsatser, herunder opfølgning på patientoplevet effekt og budgetmodeller 
som flytter fokus fra aktivitet til kvalitet. 
 
 

Bestyrelsen tog orienteringen tages til efterretning. 
 
Næstformanden orienterede om, at de to vejledninger, der skal understøtte en 
ensartet implementering af de nye registreringer, er udsendt meget sent til re-
gionerne i forhold til, at de nye regler træder i kraft den 1. oktober 2016. 
 
Resumé  
Den 1. oktober 2016 træder der nye rettigheder i kraft for patienter, der henvi-
ses til udredning på et sygehus. I den forbindelse implementeres ny patientin-
formation, og sygehusene påbegynder en opgørelse af årsager til, at udrednin-
gen ikke er afsluttet inden for 30 dage. 
 
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
 
Resumé  
De fem regioner har udarbejdet en fælles redegørelse: Regionernes arbejde 
med jordforurening, der i tekst og tal beskriver indsatsen på jordforurenings-
området i 2015. I 2015 var den økonomiske ramme for arbejdet 416 millioner 
kroner, hvilket er 19 millioner kroner mindre end året før. 

5.  Værdibaseret styring, sagsnr. 16/101 

6.  Udredningsretten: ny lovgivning og monitorering, sagsnr. 14/2646 

7.  Regionernes arbejde med jordforurening i 2015, sagsnr. 15/2397 
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Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
 
Resumé  
Følgende emner er til orientering: 

• Aftale om oprettelse af Integrationsgrunduddannelse (IGU) 
• Udpegning af nyt medlem og suppleant til Advokatnævnet  
• Ændring af lægemiddelloven og vævsloven 

 

Næste møde holdes torsdag den 27. oktober 2016 kl. 10.30 – 14.00 i Regio-
nernes Hus. 
 
 

 
HF og erhvervsskoler 
Stephanie Lose orienterede om, at erhvervsskolerne i Region Syddanmark øn-
sker at få mulighed for at udbyde HF-uddannelsen, idet HF som følge af gym-
nasiereformen skal være mere praksisorienteret. Region Syddanmark forhol-
der sig positivt og har meddelt dette til ministeren for børn, unge og ligestil-
ling. 
 

8.  Generelle orienteringer, sagsnr. 16/69 

9.  Næste møde, sagsnr. 16/69 

10.  Eventuelt, sagsnr. 16/69 





 
 
 
 
N O T A T                         

 

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 
 
Der er følgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske 
Regioner udfører på vegne af de fem regioner: 
 

1. Kontingent fra regionerne 
2. Betaling fra regionerne til særskilt finansierede enheder: Medicin-

rådet (MR), Regionernes Sundheds-it (RSI), Regionernes Videncen-
ter for Miljø og Ressourcer (VMR), Regionernes Fællesindkøb (RFI) 
og Sekretariatet for Lærings- og Kvalitetsteams 

3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN (Regionernes 
Lønnings- og Takstnævn) 

4. Indtægter fra salg af administrative ydelser og husleje 
5. Bidrag fra formue 

 

Ad1. Kontingent fra regionerne 
Kontingentet fastsættes på generalforsamlingen.  
Det har gennem årene været praksis, at kontingentet hvert år pris- og løn-
reguleres på baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundheds-
område (eksklusive Sygehusmedicin). 
En undtagelse fra denne praksis var 2011, hvor bestyrelsen i 2010 beslut-
tede at indstille til generalforsamlingen, at kontingentet for 2011 ikke skul-
le pris- og lønreguleres. 
Den manglende PL-regulering i 2011 udgjorde 0,8 procent, hvilket medfø-
rer en varig reduktion i foreningens kontingentindtægter, der kun lang-
somt falder med effekten af efterfølgende PL-reguleringer.  
For 2017 indstilles kontingentet fastsat til 23,1 kr. pr. indbygger. 
 
Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinrådet, RSI, VMR, RFI og Sekretaria-
tet for Lærings- og Kvalitetsteams 
 

 03-10-2016 

 Sag nr. 16/2037 

 Dokumentnr. 48049/16       

 Kristian Terp 

 Tel. 35298258 

 E-mail: Kte@regioner.dk 
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Medicinrådet er under etablering i efteråret 2016. Udgifterne til afklaring 
og opstart af Medicinrådet finansieres ved en projektbevilling fra Danske 
Regioner. I 2017 udgør regionernes betaling til Medicinrådet 42,9 mio. kr. 
Medicinrådets budget for 2017 er godkendt af Danske Regioners bestyrel-
se i juni 2016. Indtægter og udgifter balancerer. 
For 2017 er regionernes betaling til hhv. RSI 5 mio. kr., til Regionernes Vi-
dencenter for Miljø og Ressourcer 8,4 mio. kr., til RFI 4,6 mio. kr. og til Kva-
litetsindsatsen 0,8 mio. kr. Bidragene til de tre enheder og til kvalitetsind-
satsen fastsættes af deres styregrupper og finansieres særskilt af regio-
nerne. Enhedernes indtægter og udgifter balancerer på Danske Regioners 
budget. 
 
Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN 
Danske Regioner modtager årligt et bidrag fra staten til delvis dækning af 
sekretariatsbetjeningen af RLTN. For 2017 ventes bidraget at udgøre 3,2 
mio. kr. 
 
Ad 4. Indtægter fra salg af administrative ydelser og husleje 
Som beskrevet i bilag 2 – Administration og service leverer Danske Regio-
ner administrative ydelser til en række eksterne virksomheder og fonde. 
Indtægterne fra salget af disse administrative ydelser ventes i 2017 at ud-
gøre 6,8 mio. kr. 
 
Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk. 
Huslejeindtægten fra Sundhed.dk ventes i 2017 at udgøre 2,5 mio. kr. 
 
Ad 5. Bidrag fra formue  
Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30).  
 
Fra etableringen i 2007 har det været tanken, at den del af foreningens ak-
tiviteter, der ikke dækkes af kontingent og øvrige indtægter (jf. beskrivel-
sen ovenfor), skulle dækkes ved en ”underskudsfinansiering”, der tilveje-
bringes ved træk på formue og kapitalafkast. 
 
Der kan i sagens natur være store udsving i kapitalposterne fra det ene år 
til det andet, men det har i de foreløbigt 10 år, foreningen har eksisteret, 
hvert år været muligt budgetmæssigt at dække en væsentlig del af indtæg-
terne via kapitalposterne. 
 
For 2017 er dækningen via kapitalposterne budgetteret til 30,6 mio. kr. 
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Det bemærkes i denne forbindelse, at dækningen via kapitalposterne er en 
”residualfinansiering”, der i sagens natur ikke PL-reguleres, hvilket løbende 
udhuler foreningens indtægtsgrundlag og udløser et løbende pres for ef-
fektiviseringer af driften. 
  
Den løbende ”underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og træk på for-
muen indebærer en gradvis reduktion af foreningens formue. 
 
Tabellen nedenfor viser resultatet af en mekanisk fremskrivning af de nu-
værende budgetforudsætninger og forpligtelser for Danske Regioner i pe-
rioden 2014-2028 og den resulterende egenkapital. Reduktionen i under-
skuddene i 2018 skyldes udløb af rammebevillinger. Som det fremgår, vil 
den løbende underskudsfinansiering udtømme egenkapitalen senest i 
2028. Kolonnen ”Nettoværdi af ejendomme” er medtaget for at synliggø-
re, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil være bundet i mur-
sten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og obligationer blive 
realiseret for at fremskaffe likviditet til det løbende driftsunderskud. Al-
ternativet hertil er en realisering af ejendommen(e) eller en ny belåning af 
samme. 
 
Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2014-2028 
Udvikling i egenkapital 2014-28 (Millioner kroner)   

År 
Årets resul-
tat 

Egenkapital 
ultimo 

Nettoværdi af 
ejendomme Bem: 

2014 -28,6 391,7           251,33  Regnskabstal 
2015 -12,7 379,0           174,38  Regnskabstal 
2016 -23,3 355,7           176,33  Forventet regnskab 
2017 -30,6 325,1           178,69  Budgetforslag 
2018 -29,3 295,8           179,48  Budgetoverslag 
2019 -29,3 266,5           173,04  Budgetoverslag 
2020 -29,3 237,2           166,59  Budgetoverslag 
2021 -29,3 207,9           160,15  Budgetoverslag 
2022 -29,3 178,6           153,71  Budgetoverslag 
2023 -29,3 149,3           147,26  Budgetoverslag 
2024 -29,3 120,0           140,82  Budgetoverslag 
2025 -29,3 90,7           134,32  Budgetoverslag 
2026 -29,3 61,4           127,82  Budgetoverslag 
2027 -29,3 32,1           121,32  Budgetoverslag 
2028 -29,3 2,8           114,82  Budgetoverslag 

Note: Nettoværdien af ejendommene udgøres af den bogførte værdi fratrukket lån i ejen-
dommene. 
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Administration og Service 
 
Center for administration og service 
Opgaver 
I Danske Regioner varetager Center for administration og service (CAS) en 
lang række administrative og servicemæssige opgaver. 
Opgaverne omfatter bl.a.: 

• Løn 
• Personaleadministration 
• Bogholderi 
• Budgetlægning og økonomiarbejde    
• It-service 
• Bygningsdrift 
• Udlejning 
• Reception 
• Intern service 
• Køkken og kantine 
• Konferencefaciliteter 
• Rengøring  

Ud over varetagelsen af disse internt rettede administrative og service-
mæssige opgaver varetager CAS tillige – mod betaling - opgaver med løn, 
bogholderi og it for en række eksterne virksomheder og fonde: 

• Sundhed.dk 
• Kiropraktorfonden 
• Forskningsfonden for almen praksis 
• KIF-Fonden (DAK-E) 
• Fysioterapifonden 
• Dansk Selskab for Patientsikkerhed 
• Speciallægefonden 
• Tandlægefonden 
• Landstandlægeklagenævnet 
• Fodterapifonden 
• IKAS 
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CAS udarbejder lønsedler for ca. 650 ansatte/konsulenter/politikere m.v. i 
Danske Regioner og i de eksterne virksomheder og fonde hver måned. Den 
eksterne lønopgave er således noget større end den interne. I forhold til 
lønopgaven skal det bemærkes, at Danske Regioner selv løbende vedlige-
holder lønsystemet med ændringer i de ca. 50 overenskomster, der udbe-
tales løn efter. 
 
CAS behandler årligt ca. 6.000 bogføringsbilag for Danske Regioner og ca. 
5.000 bogføringsbilag for de eksterne virksomheder og fonde. Den ekster-
ne opgave med bogholderi er således af stort set samme størrelsesorden 
som den interne  
 
På it-siden har CAS udvidet serviceringen til i alt godt 300 brugere fordelt 
med ca. 200 brugere i Danske Regioner, herunder support i forbindelse 
med politiske møder m.v., ca. 70 brugere i Sundhed.dk og ca. 40 i eksterne 
virksomheder og fonde. Dette udvides i 2017 med ca. 30 brugere i forbin-
delse med etableringen af Medicinrådet. 
 
Bemanding 
I tabellen herunder ses udviklingen i bemandingen i CAS i perioden 2010 til 
2016. 
 
Tabel 1. Udviklingen i bemanding 2010 - 2016 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Løn, bogholderi, it 
og sekretariat 

14,8 13 13 12 13* 14** 15 

Service, rengøring 
og køkken 

16 15 15 15 14 14 12 

Vicevært, trykkeri 
og reception 

5 5 5 5 5 5 4 

I alt 35,8 33 33 32 32 33 
 

31 

Elever 4 4 4 4 4 4 
 

4 

I alt inklusive elever 39,8 37 37 36 36 37 
 

35 

*) I disse 13 indgår én medarbejder, der i 2013 er rokeret fra Direktionssekretariatet til 

CAS inklusive sine opgaver inden for personalejura. Det sammenlignelige tal er dermed 12 

**) Ifm. Procrin projektet er der i foråret 2015 ansat en controller, der finansieres 50/50 

imellem Procrin bevillingen og Danske Regioner.  
 
Der er siden 2010 sket en reduktion i bemandingen på i alt 4,8 stillinger. 
Reduktionen skyldes nedlæggelse af stillinger som følge af effektiviserin-
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ger, ændret arbejdstilrettelæggelse samt indførelse af digitale sagsgange. I 
løbet af 2013 blev en medarbejder rokeret med sine opgaver til CAS og i 
2015 er der ansat en AC medarbejder delvist finansieret af Procrin bevillin-
gen.  
 
I 2016 er der oprustet på IT-området ved ansættelse af en IT-chef, bl.a. 
som følge af flere eksterne brugere (sundhed.dk og kommende Medicin-
råd) og generelt et øget behov for strategisk udvikling af den digitale un-
derstøttelse af opgaveløsningen, professionalisering af leverandør- og kon-
traktstyringen m.v.  
 
Det interne trykkeri i Danske Regioner er nedlagt i efteråret 2016 og heraf 
reduktion med 1 stilling. 
 
CAS har en forholdsvis stor andel af indtægtsdækket virksomhed, idet en 
del medarbejdere både i løn- og bogholderifunktionen, personaleadmini-
stration og IT er finansieret via betaling fra eksterne virksomheder og fon-
de, jf. tabel 2 nedenfor.  
 
Tabel 2. Løn, bogholderi, it og sekretariat (stillinger)  

 
Område 

 
Opgaver 

 
Antal 

Heraf: 
DR Øvrige 

Administrationschef 
 

Ledelse 1 0,8 0,2 

Chefrådgiver/ 
Controllere 

Økonomi, budget og opfølgning 
 

2 1 1* 

Chefrådgiver Personalejura, rekruttering og 
”husjura” 
 

1 0,75 0,25 

Serviceleder Ledelse af serviceområdet 
 

1 0,9 0,1 

Løn og bogholderi Løn- og bogholderiopgaver for 
Danske Regioner samt eksterne 
virksomheder og fonde 
 

5 2 3 

Personaleadmini-
stration 

Ajourføring af lønsystem med 
OK-ændringer, personaleadmi-
nistration og rekruttering 
 

1 0,5 0,5 

It It-ledelse, -udvikling, -drift og -
support samt webopgaver 
 

5 3,5 1,5 

I alt  16 9,45 6,55 
* Heraf 0,5 årsværk til PROCRIN 



 

 

Side 4 

    

 
Som det fremgår af tabellen, udgør den eksternt vendte del af administra-
tionen 6,55 stillinger. Den del af løn, bogholderi, it og sekretariat, der ret-
ter sig mod administration af Danske Regioner selv, udgør 9,45 stillinger 
inklusive administrationschef, IT- og serviceleder.  
 
En række af de øvrige stillinger på både service, rengøring, køkken og vice-
vært er tillige finansieret af eksterne brugere i form af udlejning af møde-
lokaler, afholdelse af konferencer, adgang til kantine, rengøring hos Am-
gros, IKAS m.v. 
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Forord 

Danske Regioners vedtægter er vedtaget på Amtsrådsforeningens generalforsamling den 23. marts 
2006 og godkendt af forberedelsesudvalgene for regionerne samme dag.  
 
Bestyrelsens forretningsorden er godkendt den 24. marts 2006.  
 
I henhold til vedtægternes § 10, stk. 2 fastlægger Danske Regioners bestyrelse de økonomiske, 
organisatoriske og administrative rammer for foreningens virksomhed.  
 
I henhold til vedtægternes § 11 har bestyrelsesformanden ledelsen af foreningens administration.  
 
I henhold til vedtægternes § 16 træffer formanden inden for de af bestyrelsen godkendte 
retningslinier bestemmelse om, på hvilken måde foreningens kasse- og bogholderiforretninger vil 
være at vedtage. Formanden aflægger over for bestyrelsen årligt regnskab over Danske Regioners 
samlede virksomhed. Regnskabet forelægges til godkendelse på den ordinære generalforsamling.  
 
Dette regelsæt beskriver de grundlæggende principper for, hvordan bestyrelsen og formanden har 
tilrettelagt Danske Regioners økonomiske styring.  
 
Regelsættet er gældende fra 1. november 2016. 



 4 

1 Indledning 

1.1 Formål  
Formålet med regelsættet er at sikre: 
 

o tilstrækkelige værktøjer til styring af foreningens økonomi 
o korrekt og effektiv administration af foreningens kasse- og bogholderiforretninger 
o præcisering af ledelsesansvar og budgetansvar 
o tilstrækkelige interne kontroller, som tager udgangspunkt i en afvejning mellem 

væsentlighed og risiko 
 

1.2 Uddybende beskrivelser 
Regelsættet suppleres af uddybende beskrivelser, som i mere detaljeret grad redegør for, hvordan de 
overordnede principper i praksis er udmøntet.  
 
  

1.3 Gyldighedsområde 
Regelsættet er gyldigt for hele foreningens virksomhed.  
 
I det omfang foreningen varetager kasse- og/eller regnskabsfunktioner for eksterne virksomheder 
eller institutioner, er relevante afsnit i dette regelsæt også gældende for disse. 
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2  Ajourføring 

2.1 Selve regelsættet 
Dette regelsæt skal afspejle bestyrelsens, formandens og direktionens overordnede beslutninger 
omkring økonomisk styring.  
 
Administrationschefen har en særlig rolle mht. at tage initiativ til at vedligeholde og ajourføre 
regelsættet i overensstemmelse hermed.  
 
Redaktionelle ændringer kan uden videre foretages af administrationschefen. 
Såfremt der er tale om ændringer, som kræver beslutning i bestyrelsen, hos formanden eller hos 
direktionen, er administrationschefen ansvarlig for, at ændringerne forelægges til godkendelse.  
 
Foreningens revision skal underrettes om alle ændringer af regelsættet, før ændringerne sættes i 
kraft. 
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3  Overordnede styringsprincipper 

 

3.1 Budgetstyring 
Foreningens primære styringsværktøj er årsbudgettet, som fastsættes af bestyrelsen på 2 
bestyrelsesmøder forud for regnskabsårets begyndelse.  
 
Den administrerende direktør er over for formand og bestyrelse ansvarlig for, at rammerne for 
budgettet ikke overskrides. Budgetrammen tager primært udgangspunkt i foreningens 
kontingentindtægter, som fastsættes på den årlige generalforsamling.  
 
Direktøren for Medicinrådet er ansvarlig for økonomistyringen i Medicinrådet, herunder 
overholdelse af den tildelte budgetramme. 
 
Budgettet for Medicinrådet vedtages hvert år af Danske Regioners bestyrelse i overensstemmelse 
med § 17 i forretningsordenen for Danske Regioner. 
 

3.2 Projektstyring 
Ud over foreningens daglige drift i form af interessevaretagelse m.m. etablerer eller indgår 
foreningen i en række projekter, som har forskellig varighed.  
 
For at sikre det nødvendige beslutningsgrundlag – også undervejs i projektforløbet – skal der altid 
udpeges en projektleder, som over for den vedkommende direktør har ansvaret for, at projektet 
gennemføres, dokumenteres og evalueres i overensstemmelse med det vedtagne projektgrundlag. 
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4  Budgetlægning og budgetopfølgning 

 
Jf. vedtægternes § 10 udarbejder bestyrelsen hvert år foreningens budget, mens kontingentet jf. § 8 
fastsættes af generalforsamlingen efter forslag fra bestyrelsen.  
 

4.1 Budgetlægning 
Administrationschefen er ansvarlig for, at der udarbejdes en plan for det kommende års 
budgetarbejde. Planen godkendes af foreningens formand og administrerende direktør.  
 
Administrationschefen er ansvarlig for, at budgetprocessen foregår i overensstemmelse med den 
godkendte plan. 
 

4.2 Årsbudgettet 
Det godkendte årsbudget angiver rammerne for det pågældende års aktiviteter. Årsbudgettet 
behandles, jf. bestyrelsens forretningsorden, på 2 bestyrelsesmøder forud for regnskabsårets 
begyndelse, normalt i oktober og november måned.  
 
 
Årsbudgettet skal omfatte foreningens samlede virksomhed og i fornødent omfang være ledsaget af 
investerings- og finansieringsplaner. 
 
Den administrerende direktør er over for formand og bestyrelse ansvarlig for, at rammerne for 
budgettet ikke overskrides. Dog er Medicinrådets direktør ansvarlig for overholdelse af 
budgetrammen for Medicinrådet. 
  

4.3 Budgetansvar 
Den administrerende direktør kan uddelegere dele af budgetbeløbet til medarbejdere i foreningen. 
Disse er så over for den administrerende direktør ansvarlig for den daglige administration af 
budgettet.  
 
Tilsvarende kan Medicinrådets direktør delegere ansvaret til medarbejdere i Medicinrådets 
sekretariat. 
 
 
Budgetansvaret løftes ikke ved at godkende den enkelte transaktion eller det enkelte regnskabsbilag, 
men ved et aktivt ledelsestilsyn kombineret med månedlig gennemgang og vurdering af tilsendte 
regnskabsrapporter.  
 

4.4 Budgetopfølgning og ledelsestilsyn 
Der skal hver måned følges op på, at forbruget er i overensstemmelse med budgettet og 
budgetforudsætningerne.  



 8 

 
Administrationschefen er ansvarlig for, at der månedligt udsendes forbrugsrapporter til de 
budgetansvarlige.  
Efter behov kan regnskabsafdelingen producere specialudtræk eller medvirke ved nærmere analyser 
af forbruget på udvalgte områder.  
 
En væsentlig del af foreningens omkostninger vedrører lønninger til foreningens medarbejdere. De 
budgetansvarlige har også ansvaret for at vurdere korrektheden i udkonteringen af de lønninger og 
honorarer, der månedligt i totalbeløb posteres på de enkelte konti.  
 
Medicinrådets direktør tilrettelægger selv proceduren for budgetopfølgning og ledelsestilsynet i 
Medicinrådets sekretariat. 
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5  Foreningens regnskabsaflæggelse 

 

5.1 Generelt 
Formanden aflægger over for bestyrelsen årligt regnskab over Danske Regioners samlede 
virksomhed.  
 
Regnskabet revideres af Danske Regioners revisor og forelægges til endelig godkendelse på den 
ordinære generalforsamling.  
 
Administrationschefen er ansvarlig for, at det årlige regnskab udarbejdes og aflægges i 
overensstemmelse hermed. Regnskabet skal derfor forelægges formanden i så god tid, at det kan 
blive rettidigt godkendt af generalforsamlingen. 
 
Foreningens regnskabsår følger regionernes regnskabsår, dvs. kalenderåret.  
 
Medicinrådets regnskabsår er regionernes regnskabsår. Årsregnskabet for Medicinrådet forelægges 
Danske Regioners bestyrelse som del af Danske Regioners samlede regnskab og i 
overensstemmelse med § 16 i Danske Regioners vedtægter. Medicinrådets formandskab og direktør 
er ansvarlige for regnskabsaflæggelsen over for Danske Regioners formand.  

5.2 Generelle krav til regnskabet 
Regnskabet aflægges som en årsrapport efter årsregnskabslovens regnskabsklasse A.  
Denne regnskabsklasse er beregnet på de virksomheder, som ikke er forpligtet til at aflægge 
årsrapport, men som frivilligt har valgt at aflægge en sådan til ekstern brug.  
 

5.3 Skatte- eller afgiftsregnskab 
Såfremt foreningen helt eller delvist måtte være (eller blive) omfattet af skatte- eller afgiftspligt, er 
administrationschefen ansvarlig for rettidig udarbejdelse og indsendelse af de nødvendige 
opgørelser og regnskaber m.m.  
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6  Foreningens regnskabsføring m.v. 

 
I dette kapitel beskrives de vigtigste principper for foreningens regnskabsføring. 
 
I en del tilfælde vil der være brug for mere detaljerede beskrivelser, og i så fald vil der til det 
enkelte punkt være fastsat krav herom.  
 

6.1 Økonomistyringssystemet 
Danske Regioner skal følge god bogføringsskik. 
 
Bogføringssystemet og anvendelsen heraf skal sikre transaktionssporet (dvs. sammenhængen 
mellem de enkelte transaktioner og årsregnskabet) og kontrolsporet (dvs. dokumentationen for den 
enkelte post).  
 
Administrationschefen er ansvarlig for, at økonomistyringssystemet opfylder såvel interne som 
eksterne dokumentationskrav og arkivbestemmelser.  
 

6.2 Bogføringsgrundlaget 
Foreningens regnskab føres på grundlag af attesterede (elektroniske) regnskabsbilag, som efter 
bogføringen arkiveres og opbevares i minimum 5 år efter, at det pågældende regnskab er afsluttet. 
 
 

6.3 Bogføringsprocessen 
Administrationschefen er ansvarlig for, at bogføringsprocessen foregår korrekt og effektivt, og at 
der ud fra en vurdering af væsentlighed og risiko tilrettelægges relevante interne kontroller.  
 
Følgende kan attestere regnskabsbilag: 

• Direktionen og administrationschefen er bemyndiget til at attestere regnskabsbilag på tværs 
af organisationen, dog er Medicinrådets direktør alene bemyndiget til at attestere 
regnskabsbilag i Medicinrådets sekretariat. 

• Centercheferne er bemyndiget til at attestere regnskabsbilag inden for egen del af 
organisationen.  

• Centercheferne kan inden for egen del af organisationen bemyndige udvalgte medarbejdere 
til at attestere regnskabsbilag.  

• Medicinrådets direktør kan bemyndige udvalgte medarbejdere i Medicinrådets sekretariat til 
at attestere regnskabsbilag. 

 
 
Ved at attestere et regnskabsbilag indestår den pågældende for: 

• at varen/ydelsen er leveret og svarer til det aftalte 
• at mængde, kvalitet og pris er kontrolleret 
• at konteringen er korrekt 
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• at eventuelle interne kompetenceregler (eller tilsvarende) er overholdt 
• at beløbet samtidigt anvises til betaling 

 

6.4 Udlæg og rejseafregninger 
Foreningens virksomhed medfører en del rejsevirksomhed med efterfølgende behov for refusion af 
udlæg m.m.  
 
Administrationschefen er ansvarlig for at udarbejde nærmere procedurer for afregning af udlæg 
m.m., idet følgende principper er gældende: 
 

• Afregning foretages en gang månedligt 
• Afregning finder sted til den konto i et pengeinstitut, som den pågældende i forvejen får 

overført løn eller vederlag til 
• Afregningsbilaget attesteres af den pågældende, som dermed indestår for, at de enkelte 

poster i afregningen er i overensstemmelse med foreningens regler og praksis vedrørende 
rejser, repræsentation m.m.  

• Ingen må attestere udbetalinger til sig selv, uden at bilaget også attesteres af en anden 
medarbejder med attestationsret inden for området. 

• Afregninger for direktører og centerchefer kræver ikke andre attestationer end den 
pågældendes egen, men administrationschefen er ansvarlig for, at regnskabsafdelingen 
stikprøvevis udtager afregninger til kontrol. Administrationschefen skal også være omfattet 
af stikprøverne.  

 
Medicinrådets direktør er ansvarlig for, at ovenstående principper overholdes i Medicinrådets 
sekretariat.  
 

6.5 Afstemning af mellemregninger og statuskonti 
Administrationschefen er ansvarlig for, at samtlige foreningens mellemregnings- og statuskonti er 
undergivet løbende afstemning.  
 
Frekvensen for afstemning fastsættes under hensyn til kontoens kompleksitet og væsentlighed.  
 
Samtlige mellemregninger og statuskonti skal foreligge afstemt med udgangen af regnskabsåret.  
 
Afstemningerne skal dokumenteres udført, og kvaliteten i afstemningerne skal være undergivet 
intern kontrol i foreningen.  
 
Medicinrådets direktør er ansvarlig for ovenstående i relation til Medicinrådets sekretariat. 
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7  Finansiel styring 

 

7.1 Tegningsret 
Danske Regioner tegnes af formanden i forening med den administrerende direktør.  
 
Bestyrelsen kan dog, jf. vedtægternes § 17 stk. 2, bemyndige formanden, enkelte 
bestyrelsesmedlemmer eller ansatte i Danske Regioner til at tegne foreningen enkeltvis eller i 
forening i nærmere betegnede anliggender, herunder den daglige administration.  
 
Administrationschefen er ansvarlig for at etablere og vedligeholde en samlet oversigt over disse 
bemyndigelser. 
 
Administrationschefen skal orienteres inden indgåelse af aftaler vedrørende: 

• Køb af fast ejendom  
• Optagelse af lån 
• Leje- eller leasingaftaler, som løber over flere år 
• Kontrakter, som løber over flere år 
• Erhvervelser af aktier, obligationer m.m. som et led i bestyrelsens, formandens eller 

direktionens beslutninger 
 

7.2 Finansiering og formueforvaltning 
Administrationschefen er ansvarlig for foreningens formueforvaltning, idet der dog skal indgås en 
forvaltningsaftale med et eller flere anerkendte pengeinstitutter.  
 
Forvaltningsaftalen skal godkendes af foreningens formand og administrerende direktør.  
 

7.3 Oprettelse af konti i pengeinstitutter 
Konti i pengeinstitutter må alene oprettes af administrationschefen eller de personer, denne 
autoriserer hertil. Dette gælder også konti, som foreningen administrerer for andre. 
 
Ingen konti må oprettes med eneprokura. Administrationschefen kan dog dispensere herfra, såfremt 
kontoen ikke har tilknyttet kredit og kun har begrænset indestående.   
 
Tilsvarende gælder for anvendelse af bankernes it-løsninger til betalingsformidling, hvor systemet 
skal opsættes og administreres på en sådan måde, at betalinger kræver involvering af to forskellige 
personer.  
 

7.4 Betalinger til og fra Danske Regioner 
Administrationschefen er ansvarlig for, at foreningens betalingsformidling foregår effektivt og 
sikkert.  
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Overførsel via bankoverførsel 
Flest mulige betalinger skal ske automatisk via snitflader mellem økonomistyringssystemet og det 
bankoverførselssystem, foreningen anvender. Administrationschefen tager stilling til, hvem der må 
autoriseres hertil. Overførsler skal godkendes af to personer i forening. 
 
Anvendelse af kreditkort 
Administrationschefen er ansvarlig for at fastsætte nærmere regler for anvendelse af kreditkort, som 
foreningen anskaffer til brug for bestyrelse, direktion og medarbejdere.  
 
Reglerne skal sikre mod sammenblanding af foreningens og private midler og minimere risikoen for 
misbrug.  
 
Afregning af indtægter 
Såfremt foreningen modtager salgsindtægter, skal der tilrettelægges et tilfredsstillende 
registreringssystem, eksempelvis et kasseapparat.  
 
Der skal ske daglig afregning af salgsindtægterne, og der skal ud fra en vurdering af væsentlighed 
og risiko etableres interne kontroller med salg og afregning. Administrationschefen er ansvarlig for, 
at sådanne kontroller etableres.  
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8  Aktiver og passiver 

8.1 Materielle aktiver 
Administrationschefen er ansvarlig for, at der etableres og vedligeholdes en oversigt over 
foreningens materielle aktiver i det omfang, disse ikke er optaget i foreningens regnskab.  
 
Administrationschefen er ansvarlig for, at værdifulde dokumenter tilhørende foreningen (skøder, 
gældsbreve, kontrakter, garantier m.m.) administreres og opbevares forsvarligt.  
 

8.2 Immaterielle aktiver 
Administrationschefen er ansvarlig for, at der etableres og vedligeholdes en oversigt over 
foreningens immaterielle aktiver  
 
Digitale oplysninger repræsenterer normalt store værdier. Administrationschefen er ansvarlig for, at 
der i foreningens it-sikkerhedspolitik stilles krav om sikkerhedstiltag, som skal mindske risikoen for 
tab eller forvanskning af digitale oplysninger, som tilhører eller administreres af foreningen. 
 

8.3 Aktiver tilhørende andre 
Såfremt foreningen administrerer eller opbevarer aktiver tilhørende andre end foreningen selv, skal 
der udarbejdes administrative procedurer herfor. Procedurerne skal fremgå af forvaltningsaftaler 
eller tilsvarende.   
 

8.4 Passiver 
Administrationschefen er ansvarlig for korrekt regnskabsmæssig behandling af foreningens passiver 
(lån, afgivne forpligtigelser, garantier m.m.)  
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Høringssvar til lov om ændring af regionernes finansiering (Ændret 
kommunal medfinansiering, indførelse af regional omfordeling som 
følge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.) 
 
Danske Regions høringssvar er inddelt i generelle kommentarer og dernæst 
specifikke kommentarer inden for hovedområderne: 

A. Kommunal medfinansiering 
B. Revisionsinstruks af den kommunale medfinansiering og den stats-

lige aktivitetspulje 
C. Effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter 

Samt en række konkrete bemærkninger til lovforslagets enkeltelementer.   
Der tages forbehold for politisk behandling af høringssvaret på Danske Re-
gioners bestyrelsesmøde den 27. oktober 2016.    
 
Generelle bemærkninger 
Det er Danske Regioners opfattelse, at lovforslaget overordnet er i overens-
stemmelse med aftale om regionernes økonomi for 2017 (ØA17) for så vidt 
angår de ændringer af den kommunale medfinansiering (KMF), der vedrø-
rer regionernes finansiering. Dette vil bidrage væsentligt til at reducere de 
uhensigtsmæssige incitamenter til øget sygehusaktivitet i regionerne i den 
eksisterende ordning. Danske Regioner noterer sig, at der foreslås en kom-
pensationsordning for de fordelingsmæssige konsekvenser svarende til de 
beregninger, der lå til grund for økonomiaftaken for 2017.  
  
Danske Regioner konstaterer samtidig, at regeringen efter aftale med KL, 
ønsker at ændre den kommunale medfinansiering af det regionale sund-
hedsvæsen, så der skabes større sammenhæng mellem kommunernes 
hjemmepleje mv. og det regionale sundhedsvæsen. Danske Regioner tilslut-
ter sig det overordnede formål om et sammenhængende sundhedsvæsen på 
tværs af sektorer og tager til efterretning, at regeringen blandt andet ser en 
aldersdifferentiering af den kommunale medfinansiering som en ændring, 
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der understøtter dette formål. Danske Regioner vil følge området med hen-
blik på at sikre, at ændringerne i incitamenterne i kommunerne ikke fører til 
forsinkelser i nødvendig sygehusbehandling for børn og ældre. 
 
Danske Regioner forudsætter, at Sundheds- og ældreministeriet via Sund-
hedsdatastyrelsen fremover stiller et fyldestgørende informationsgrundlag 
til rådighed for kommunerne om afregning af den kommunale medfinansie-
ring, jævnfør også ”Opfølgning på forhandlingsresultat fra juli 2015” mel-
lem regeringen og KL. Dermed vil ordningen ikke genererer en uforholds-
mæssig stor administrativ byrde i regionerne. 
 
A Kommunal medfinansiering 
 
Ændringer vedrørende Regionernes finansiering 
Det er Danske Regioners opfattelse, at lovforslaget svarer til Aftale om re-
gionernes økonomi for 2017 for så vidt angår de ændringer, der vedrører 
regionernes finansiering.  
 
Danske Regioner ser positivt på de foreslåede ændringer af ordningen. Det 
er alment kendt, at formålet med aktivitetsfinansiering er at understøtte in-
citamenterne til øget aktivitet.  Danske Regioner mener, at finansieringssy-
stemerne i stedet skal understøtte en retning for sundhedsvæsenet, der foku-
serer på at sikre værdi for patienten fremfor et isoleret fokus på aktivitet og 
produktivitet. 
 
Vedrørende lovforslagets pkt. 1 
Med lovforslaget ændres kommunens betaling til regionen fra at være pr. 
indlæggelse/kontakt til afregning baseret på et samlet forløb. Hensigten er 
at undgå, at kommunerne afregnes for overflytninger mellem hospitaler. 
 
Danske Regioner tilslutter sig den foreslåede ændring af § 14, stk. 1, der 
betyder, at kommunerne kommer til at betale for sammenhængende forløb 
inden for hver region (regionsudskrivninger), idet denne ændring blandt 
andet blev foreslået i forbindelse med evalueringen af ordningen fra foråret 
2015.  
 
Vedrørende lovforslagets pkt. 3 
Det fremgår af lovforslagets bemærkninger (side 18), at den foreslåede af-
fattelse af § 14 a, stk. 2 betyder, at ”de øvre grænser for regionernes forud-
satte indtægt fra kommunal medfinansiering fastsættes sådan, at alle regio-
ner har opnået indtægtsloftet fra den kommunale med finansiering ved et 
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aktivitetsniveau svarende til som udgangspunkt baseline for den statslige 
aktivitetspulje”(Danske Regioners fremhævning). Danske Regioner opfatter 
aftale om Regionernes økonomi for 2017 sådan, at de omtalte øvre grænser 
fastsættes svarende til baseline for den statslige aktivitetspulje. Danske Re-
gioner forstår derfor lovforslagets bemærkninger sådan, at de omtalte øvre 
grænser fastsættes svarende til baseline for den statslige aktivitetspulje, så 
længe dette er muligt efter de gældende regler.  
 
Vedrørende lovforslagets pkt. 2 
Danske Regioner konstaterer, at lovforslaget indeholder forslag om en al-
dersdifferentiering af den kommunale medfinansiering, der er resultatet af 
et gennemført arbejde af Sundheds- og ældreministeriet, Finansministeriet 
og Social- og indenrigsministeriet og aftalt med KL. Danske Regioner har 
ikke været involveret i arbejdet, som det ellers fremgår af lovforslagets be-
mærkninger (side 7). 
 
Med ændringen styrkes incitamenterne for kommunerne til i højere grad 
selv at håndtere børn og ældre. Danske Regioner vil følge området med 
særlig opmærksomhed på, at ændringerne ikke fører til forsinkelser af nød-
vendig sygehusbehandling. 
  
Samtidig konstaterer Danske Regioner, at regeringen lægger 9 principper til 
grund for den foreslåede aldersdifferentiering (lovforslagets bemærkninger 
side 7-8). Eksempelvis lægges vægt på, at ordningen er enkel og gennem-
sigtig for kommunerne og at ordningen ikke må være for administrativt 
tung. Danske Regioner kan tilslutte sig disse principper og opfordrer til, at 
Sundhedsdatastyrelsen fremover stiller et fyldestgørende informations-
grundlag til rådighed for kommunerne om afregning af den kommunale 
medfinansiering. 
 
B Revisionsinstruks af den kommunale medfinansiering og den statsli-
ge aktivitetspulje  
 
Danske Regioner forstår lovforslaget pkt. 6 sådan, at der er tale om en spe-
cifik hjemmel af en eksisterende praksis, og har ikke yderligere bemærk-
ninger.  
 
C Effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter  
Reguleringen af regionernes andel af det statslige bloktilskud i lovforslagets 
pkt. 8 følger af aftalen om regionernes effektiviseringsgevinster, der er af-
talt med aftale om regionernes økonomi for 2017. 



 

 

Side 4 

    

 
Af aftaleteksten fremgår det, at regeringen og Danske Regioner er enige 
om, at 50 pct. af effektiviseringsgevinsterne – svarende til 129 mio. kr. i 
2017 – anvendes til ny sygehusaktivitet, herunder demografi og kræft mv. 
Midlerne fordeles mellem regionerne efter bloktilskudsnøglen. Omforde-
lingen indfases fra 2017 frem mod 2025. De resterende 50 pct. af effektivi-
seringsgevinsterne fastholdes i den enkelte region til ny sygehusaktivitet. 
 
Det er således aftalt, at 50 procent af effektiviseringsgevinsterne fastholdes 
i de regioner hvor gevinsterne realiseres. 
 
Vedrørende den anden halvdel af effektiviseringsgevinsterne omfordeles 
disse mellem regionerne, så fordelingen følger bloktilskudsfordelingen. Det 
er aftalt i økonomiaftalen for 2017, at denne anden del af gevinsterne med-
går til at imødegå en del af væksten i sundhedsudgifterne som følge af de-
mografi og kræft med videre. Det er således ikke aftalt, at disse midler prio-
riteres i forbindelse med de årlige økonomiforhandlinger, eller at der sker 
en prioritering af midlerne på nationalt niveau. 
 
Danske Regioner bemærker, at lovforslagets bemærkninger alene bør af-
spejle aftaleteksten. 
 



 
 
 
 
                     
 

 

 

Høringssvar til lov om ændring af sundhedsloven (Justering af takster 
for somatiske færdigbehandlingsdage) 
 
Der tages forbehold for politisk behandling af høringssvaret på Danske Re-
gioners bestyrelsesmøde den 27. oktober 2016.    
 
Generelle bemærkninger 
Danske Regioner tilslutter sig det overordnede mål om at nedbringe antallet 
af færdigbehandlingsdage. Danske Regioner bemærker i den forbindelse, at 
der allerede i dag eksisterer et godt og konstruktivt samarbejde mellem 
kommuner og regioner om sammenhængende sundhedsforløb for patienter-
ne. Det er centralt, at skærpede økonomiske incitamenter for kommunerne 
ikke danner barrierer for den sundhedsfaglige dialog mellem det regionale 
sundhedsvæsen og de kommunale plejetilbud. Danske Regioner opfordrer 
på den baggrund regeringen til at til sikre en transparent og enkel imple-
mentering af den foreslåede statslige færdigbehandlingstakst fra kommune 
til stat.  
 
Kommunale indsigelser over advisering 
Kommunerne har i dag og fremadrettet mulighed for, at gøre indsigelse 
over for regionen, såfremt færdigbehandlingen ikke er adviseret efter de 
gældende aftaler. Referencerammen for korrekt advisering er typisk fastsat i 
de lokale sundhedsaftaler mellem region og kommuner.  
 
I visse tilfælde kan korrektioner ikke medtages i afregningen via Sundheds-
datastyrelsen. Dette er tilfældet hvis indsigelser sker efter årsafslutningen i 
Sundhedsdatastyrelsen. Det kan skyldes komplicerede sagsforløb eller at 
kommunen først gør indsigelse efter årsafslutningen. 
 
I sådanne tilfælde kan regionerne selv tilbagebetale korrektionen til den re-
levante kommune. Danske Regioner forudsætter at der også vil være mu-
lighed for, at staten kan lave en tilsvarende tilbagebetaling til kommunerne, 
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nu hvor staten også bliver part i betalinger vedrørende færdigbehandlings-
dage. Dette fremgår dog ikke af lovforslaget. 
 
Med henblik på at sikre en nem og administrativ smidig løsning, har Dan-
ske Regioner to konkrete forslag. 
 
Bedre mulighed for korrektioner  
Danske Regioner foreslår på baggrund af ovenstående, at der i forbindelse 
med implementeringen af den statslige færdigbehandlingstakst sikres mu-
lighed for, at der kan korrigeres i afregningen af færdigbehandlingsdage se-
nere end sundhedsdatastyrelsens årsafslutning 10. marts i det efterfølgende 
regnskabsår. 
 
Tillige foreslår Danske Regioner, at der i tillæg til indførelsen af den stats-
lige færdigbehandlingstakst fastsættes frister for kommunale indsigelser 
over for adviseret færdigbehandling fra regionerne.  Dette skal bidrage til at 
minimere antallet af korrektionssager, der rækker ud over Sundhedsdatasty-
relsens årsafslutning.  
 
 
 
 



 

 

  

 

  
 
Sundhedsstyrelsen 
Islands Brygge 67 
2300 København S 
 
 
 
 
 
 
Høringsvar vedr. dimensionering af speciallægeuddannelsen 2018-2022 
 
Sundhedsstyrelsen har i april 2016 udsendt høringsmateriale i forbindelse 
med udarbejdelse af dimensioneringsplan 2018-2022 for antallet af special-
lægeuddannelsesstillinger. I materialet indgår dels spørgsmål af mere gene-
rel karakter, spørgsmål vedrørende udbud og efterspørgsel, og dels spørgs-
mål af mere specialespecifik karakter vedrørende dimensionering. 
 
Danske Regioner har drøftet høringsmaterialet med regionerne og har i for-
længelse heraf udarbejdet dette høringssvar med kommentarer og anbefa-
linger til det kommende arbejde i regi af Sundhedsstyrelsen med fastlæg-
gelsen af en ny dimensioneringsplan for speciallægeuddannelsen.   
 
 
Overordnede kommentarer og anbefalinger  
 
Danske Regioner ønsker et stærkt og sammenhængende sundhedsvæsen, 
hvor danskerne har adgang til sundhedsydelser af høj kvalitet, uanset hvor i 
landet de bor, og uanset hvad de fejler.  
 
Der er i dag mangel på speciallæger inden for flere specialer. Denne mangel 
er mest udtalt på sygehuse og i almen praksis i de områder, der ligger 
længst væk fra de store universitetsbyer. Udfordringen vil blive mere mar-
kant i takt med at mange speciallæger, går på pension i de kommende år.  
 
Samtidig vil udviklingen af nye behandlingsformer, højere forventninger 
fra borgerne og politiske målsætninger om udrednings- og behandlingsga-
rantierne, vil være med til at lægge et øget pres på speciallægekapaciteten i 
alle dele af landet.  
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Side   2 Det er Danske Regioners opfattelse, at hensynet til at sikre en ligelig læge-
dækning i alle dele af landet, bør indgå i Sundhedsstyrelsens forestående 
arbejde med fastlæggelsen af en dimensioneringsplan for perioden 2018-
2022. 
 
Regionerne er enige om, at det nuværende antal hoveduddannelsesforløb i 
dimensioneringsplanen - svarende til opslag af gennemsnitligt 900 hoved-
uddannelsesforløb årligt - bør fastholdes for 2018. Regionerne ønsker af-
vente yderligere information om udvikling i kandidatproduktionen for den 
resterende periode før der bliver fastlagt et bestemt tal for 2019-2022.  
 
Det er Danske Regioners opfattelse, at der løbende hen over dimensione-
ringsperioden bør være en overvågning af udviklingen i søgningen til de 
forskellige specialer, med det formål, at der i specialer, med helt særlige ud-
fordrende prognose- og/eller rekrutteringsforhold, herunder almen medicin, 
skal være en mulighed for en gradvis udvidelse i antallet af hoveduddannel-
sesforløb i takt med, at der evt. konstateres et forbedret rekrutteringsgrund-
lag. 
 
En generel fastfrysning af antallet af uddannelsesforløb for 2018 vil kunne 
bidrage til, at en større andel af de i dag ubesatte hoveduddannelsesforløb i 
særligt udfordrede specialer og geografier bliver besat. Dermed skabes også 
grobund for en bedre fordeling af speciallæger, da det må forventes at en 
større del af de færdige speciallæger bliver der, hvor de har gennemført de-
res speciallægeuddannelse. 
 
Overordnet set vurderes der fortsat at være forskelle mellem det lægelige 
arbejdsmarked i henholdsvis Østdanmark og Vestdanmark.   
 
Det kan konstateres, at der i dag ikke er tilstrækkeligt med ansøgere til at 
besætte alle introduktions- og hoveduddannelsesforløb i Videreuddannel-
sesregionerne Nord og Syd. Andelen af ubesatte forløb er i Videreuddannel-
sesregion Øst mindre end i de to øvrige videreuddannelsesregioner. Det er 
et forhold, som bør indgå i arbejdet med en ny dimensioneringsplan. 
 
Overordnet set er der regional efterspørgsel på udvidelser i antallet af ho-
veduddannelsesforløb i en række specialer, ligesom der også peges på be-
hovet for reduktioner i andre. For anbefalinger til den konkrete fordeling af 
hoveduddannelsesforløb i de enkelte specialer skal Danske Regioner henvi-
se til høringssvarene fra de tre regionale råd for lægers videreuddannelse. 
Det vil være op til Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med Prognose- og di-



 

Side   3 mensioneringsudvalget, at fastlægge en samlet dimensionering, som lander 
på 900 årlige hoveduddannelsesforløb.     
 
 
Anbefalinger til dimensioneringsarbejdet 
  
Sammenfattende har Danske Regioner følgende overordnede anbefalinger 
til Sundhedsstyrelsens arbejde med dimensioneringen af speciallægeuddan-
nelsen for perioden 2018-2022 – det anbefales: 
 
1. at der i den kommende dimensioneringsplan fastholdes et samlet uæn-

dret antal årlige speciallægeuddannelsesforløb, svarende til opslag af 
gennemsnitligt 900 speciallægeuddannelsesforløb årligt på landsplan, 
for 2018 og at udvikling af kandidatproduktionen følges tæt med hen-
blik på evt. udvidelse af speciallægeuddannelsesforløb i den resterende 
periode.  
 

2. at udviklingen i søgningen til de forskellige specialer monitoreres med 
det formål, at kan ske udvidelser i specialer, med helt særlige udfor-
drende prognose- og/eller rekrutteringsforhold, herunder almen medi-
cin, er mulighed for en gradvis udvidelse i antallet af hoveduddannel-
sesforløb i takt med, at der viser sig et forbedret rekrutteringsgrundlag. 

 
3. at det tilstræbes, at en ny dimensioneringsplan understøtter en ligelig 

lægedækning på tværs af landet, herunder understøtter rekrutteringen 
til specialer og geografier med rekrutteringsudfordringer. 
 

4. at en ny dimensioneringsplan opretholder den nuværende konstruktion 
med et fastsat ratio-interval mellem antal introduktionsforløb og antal 
hoveduddannelsesforløb, hvor de tre Regionale Råd for Lægers Vide-
reuddannelse kan beslutte af afvige herfra. Dette med henblik på at op-
retholde den nødvendige fleksibilitet i henhold til regionernes forskel-
ligartede rekrutteringsmuligheder samt at tilgodese en regional (lokal) 
tilpasning til rekrutteringssituationen i de enkelte specialer (og hospi-
talsenheder). 
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