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1 (Fortrolig)
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2 (offentlig) 1. behandling af Danske Regioners budget 2019

Kristian Terp

Resumé
Budgetforslag 2019 er udarbejdet i 2019 pris- og Ignniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og Ignreguleres med
1,7 procent svarende til 0,4 kr. pr. indbygger, og fastsaettes til 23,9 kr. pr.
indbygger for 2019.

Budgetforslag 2019 indeholder en rammereduktion pa 1,3 mio. kr., hvilket
reducerer det nominelle driftsunderskud fra 34,7 mio. kr. til 33,4 mio. kr.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at budgettet for 2019 fastsaettes med et driftsunderskud pa 33,4 mio. kr., og
at kontingentet pris- og lgnreguleres med 1,7 procent og indstilles til
godkendelse pa generalforsamlingen til 23,9 kr. pr. indbygger for 2019.

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

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Budgetforslag 2019, herunder

e Forventet regnskab 2018

e Budgetforudsatninger

e Budget 2019

e Kontingent 2019

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En fortsaettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur med en delvis
finansiering via traek pa formuen kan fortsaettes frem til og med 2029.
Udgangspunktet for dette er det forventede regnskab for 2018 og forslaget til
budget for 2019, samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsaetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pl-
reguleres medfg@rer et automatisk produktivitetskrav svarende til 0,7 mio. kr. i
2019.
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2. Budgetforslag 2019
Forventet regnskab 2018

Det forventede regnskab for 2018 (ekskl. Medicinradet) viser en resultat-
forbedring pa knap 13 mio. kr. (tabel 1). Kapitaludgifterne forventes at blive
mindre end budgetteret, mens udgifterne til projektbevillinger forventes at
blive 1 mio. kr. hgjere. Dette skyldes, at opgaven med opdatering af IT-systemer
og implementering af persondataforordningen forventes afsluttet i 2018.
Projektbevillingen afsluttes dermed ved udgangen af aret.

Arets resultat forventes dermed at ende med et underskud pa godt 21 mio. kr.
svarende til en resultatforbedring pa 12 mio. kr. i forhold til budgettet.
Forbedringen af arets resultat skyldes dels lavere personaleomkostninger bl.a.
som fglge af stgrre refusioner fra barselsordninger mv., dels lavere udgifter til
fremmede tjenesteydelser, mgdeaktiviteter og gvrig drift.

De lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser skyldes primaert uforbrugte
midler pa de afsatte puljer. Udgifterne til mgdeaktiviteter er pavirket af et
fortsat fokus pa anvendelse af videokonferencer fremfor fysiske mgder. Hertil
kommer, at 2018 er fgrste ar i den nye valgperiode, hvor mgde- og
rejseaktiviteten for de politiske udvalg er lavere end i andre ar.

Side 6



Tabel 1: Forventet regnskab 2018 (ekskl. Medicinrdadet).

Forventet Forskel

Forventet regnskab 2018 Budget 2018 regnskab B-FVR

Kontingent -131.500.000 -135.900.000 4.400.000
@vrige kontingenter -18.700.000 -18.700.000 0
@vrige indteegter -18.500.000 -19.500.000 1.000.000
Indtaegter i alt: -168.700.000 -174.100.000 5.400.000
Leon 114.000.000 114.000.000 0
@vrige personaleudgifter 20.400.000 18.900.000 1.500.000
Personaleudgifter i alt: 134.400.000 132.900.000 1.500.000
Drift af huse 6.600.000 6.200.000 400.000
Fremmede tjenesteydelser 21.600.000 18.600.000 3.000.000
Meadeaktiviteter 9.800.000 8.300.000 1.500.000
Dvrig drift 27.900.000 26.900.000 1.000.000
Tilskud 3.100.000 3.100.000 0
Udgifter i alt: 69.000.000 63.100.000 5.900.000
Driftsresultat: 34.700.000 21.900.000 12.800.000
Kapitalindteegter -7.700.000 -7.700.000 0
Kapitaludgifter 800.000 600.000 200.000
Kapitalposter i alt: -6.900.000 -7.100.000 200.000
Resultat: 27.800.000 14.800.000 13.000.000
Projektbevillinger* 5.500.000 6.500.000 -1.000.000
Eg:t”;:?t inkl. ekstraordinzere 33.300.000  21.300.000 12.000.000

*) Merforbruget skyldes fremrykning af arbejdet med GDPR. Det samlede forbrug holder sig
inden for den tildelte projektbevilling.

Budgetforudseetninger

Budgetforslaget for 2019 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2019
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lgnregulering pa 1,7
procent).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet, Regionernes
Feelles Indkgb (RF1), Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI),
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), samt Sekretariatet for Laerings- og
Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden).

Kvalitetsenheden er etableret i regi af Danske Regioner som et fallesregionalt
sekretariat i forbindelse med opstart og idriftseettelse af det nationale
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kvalitetsprogram. Der er afsat 0,8 mio. kr. om aret fra og med 2016 til at
finansiere det feelles sekretariat. Der er i @konomiaftalen for 2016 afsat i alt
45 mio. kr. over arene 2015-19 til etablering af laerings- og kvalitetsteams i
regionerne.

Budget 2019

@konomiaftalen for 2019 indbefatter et omprioriteringsbidrag pa 1 procent af
administrationsudgifterne pa sundhedsomradet i regionerne. Pa den
baggrund er der i lighed med sidste ar indlagt en rammereduktion pa 1,3 mio.
kr. pa Danske Regioners basisbudget svarende til 1 procent af
grundkontingentet i 2019. Budgetforslag 2019 reducerer dermed
underskuddet pa det nominelle driftsresultat til 33,4 mio. kr.

Som konsekvens af @ndringerne i erhvervsfremmeloven er der sket en
tilpasning i Danske Regioners organisation. Det tidligere center VERU (Vaekst,
Erhverv og Regional udvikling) er @&ndret til REM (Regional udvikling, EU og
Miljg) og bemandingen er reduceret med 3 AC stillinger og 1 HK stilling
svarende til en reduktion pa 19 procent pa omradet.

Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl.
Medicinradet og gvrige tilknyttede enheder) for 2018 og forslag til Budget 2019
(alti 2019 P/L).

Side 8



Tabel 2: Budget 2018 og Budgetforslag 2019 i 2019 P/L inkl. Medicinrddet.

Budgettal i 2019 P/L: Budget 2018 Budget 2019
Kontingent -133.700.000 | -133.700.000
@vrige kontingenter -63.300.000 | -63.300.000
@vrige indteegter -17.900.000 | -17.600.000
Indtagter i alt: -214.900.000 | -214.600.000
Lgn 144.400.000| 143.800.000
@vrige personaleudgifter 25.500.000 25.300.000
Personaleudgifter i alt: 169.900.000 | 169.100.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 9.500.000 8.200.000
Fremmede tjenesteydelser 24.600.000 25.100.000
Mgdeaktiviteter 12.000.000 12.100.000
@vrig drift 32.400.000 32.200.000
Tilskud 3.200.000 3.200.000
Rammereduktion -1.300.000 -1.300.000
Udgifter i alt: 80.400.000 79.500.000
Driftsresultat: 35.400.000 34.000.000
Kapitalindteegter -7.800.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 800.000 300.000
Kapitalposter i alt: -7.000.000 -7.200.000
Resultat: 28.400.000 26.800.000
Projektbevillinger 5.500.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinaere

poster: 33.900.000 27.800.000
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Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat.

Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2019

Budgettal i 2019 P/L: Budget 2018 Budget 2019
Kontingent -133.700.000 -133.700.000
@vrige indteegter -21.200.000 -20.200.000
Indtagter i alt: -154.900.000 -153.900.000
Lgn 105.500.000 104.500.000
@vrige personaleudgifter 20.100.000 19.900.000
Personaleudgifter i alt: 125.600.000 124.400.000
Drift af Regionernes Hus 6.700.000 6.000.000
Fremmede tjenesteydelser 17.100.000 17.100.000
Mgdeaktiviteter 9.100.000 9.000.000
Dvrig drift 29.900.000 28.900.000
Tilskud 3.200.000 3.200.000
Rammereduktion -1.300.000 -1.300.000
Udgifter i alt: 64.700.000 62.900.000
Driftsresultat: 35.400.000 33.400.000
Kapitalindteegter -7.800.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 800.000 300.000
Kapitalposter i alt: -7.000.000 -7.200.000
Resultat: 28.400.000 26.200.000
Projektbevillinger 5.500.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinare poster: 33.900.000 27.200.000

Kombinationen af rammereduktionen og den manglende PL-regulering af
underskuddet pa driftsresultatet giver et samlet besparelseskrav pa 2 mio. kr.

pa budget 2019.

Projektbevillingen pa 1 mio. kr. arligt til Godt sygehusbyggeri fortszetter i

perioden 2019-20.

| tabel 4 nedenfor vises Medicinradets budget for 2019. Og i tabel 5 vises de
samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner med saerskilt

kontingentfinansiering; RSI, RFI, VMR og Kvalitetsenheden.
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Tabel 4: Medicinrddet budget for 2019

Budgettal i 2019 P/L.: Budget 2018 Budget 2019

@vrige kontingenter -44.400.000| -44.400.000
Indteegter i alt: -44.400.000 | -44.400.000
Len 28.500.000 29.100.000
@vrige personaleudgifter 4.200.000 4.300.000
Personaleudgifter i alt: 32.700.000 33.400.000
Husleje m.m. 2.700.000 2.200.000
Fremmede tjenesteydelser 2.900.000 3.800.000
Mgdeaktiviteter 1.300.000 1.400.000
Dvrig drift 4.800.000 4.200.000
Udagifter i alt: 11.700.000 11.600.000
Driftsresultat: 0 600.000

Medicinradet budgetterer i 2019 med et merforbrug pa 600.000 kr., der

finansieres af de hensatte uforbrugte midler fra 2017.

Tabel 5: RSI, RFl, VMR og kvalitetsenheden budget 2019

Budgettal i 2019 P/L: Budget 2018 | Budget 2019

@vrige kontingenter -18.900.000| -18.900.000
Indtaegter i alt: -18.900.000| -18.900.000
Lgn 10.500.000 10.200.000
@vrige personaleudgifter 1.200.000 1.100.000
Personaleudgifter i alt: 11.700.000 11.300.000
@vrige udgifter: 7.200.000 7.600.000
Driftsresultat: 0 0

Som i de foregaende ar forelaegges bestyrelsen som en del af budgetforslaget
Danske Regioners normeringsoversigt. Den er nedenfor opdelt i henholdsvis
sekretariatet, Medicinradet og de szerskilt finansierede enheder (tabel 6).
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Tabel 6: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, Medicinrddet og de saerskilt

finansierede omrdder.

B16 B17 B18 B19
Sekretariatet 150,2 150,7 150,7 147,0
Elever 4,0 5,0 4,0 4,0
Danske Regioners sekretariat i alt 154,2 155,7 154,7 151,0
B16 B17 B18 B19
Regionernes Sundhedsteknologi og
Innovation (RSI) 4,3 4,3 4,3 50
Regionernes Videncenter for Miljg og
Ressourcer (VMR) 6,0 6,0 6,0 6,0
Regionernes Fzellesindkab (RFI) 0,0 4,0 4,0 4,0
B16 B17 B18 B19
Medicinradet 0,0 30,0 35,0 39,0

Kontingent 2019

Kontingentet fastszettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og lgnsumsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle

regionale PL (ekskl. sygehusmedicin). For 2019 vil det pris- og

Ipntalsregulerede kontingent udggre 23,9 kr. pr. indbygger, svarende til en

stigning pa 0,4 kr. pr. indbygger i forhold til 2018.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1211670 - EMN-2018-02255)
2. Danske Regioners sekretariat (1211674 - EMN-2018-02255)
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3 (offentlig) Udpegning af medlem til Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse

Lone Vingtoft

Resumé

Som led i omlaegningen af erhvervsfremmesystemet etableres Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse. Bestyrelsen far til opgave at udarbejde en strategi
for den decentrale erhvervsfremme og medfinansiere indsatser i relation
hertil. Danske Regioner skal udpege et medlem til bestyrelsen.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner udpeger regionsradsformand og formand for Danske
Regioner Stephanie Lose (V), Region Syddanmark, som medlem af Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse.

Sagsfremstilling
Erhvervsminister Rasmus Jarlov har bedt Danske Regioner om at udpege et
medlem til Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse.

Det fglger saledes af forslag til lov om erhvervsfremme, at der skal etableres
en erhvervsfremmebestyrelse, der far til opgave at udarbejde en strategi for
den decentrale erhvervsfremme. Strategien skal indeholde regionale kapitler
og virke rammesattende for den kommunale erhvervsudvikling. Bestyrelsen
skal herefter igangseette og finansiere decentrale erhvervsfremmeindsatser
ved brug af midler fra EU’s strukturfonde og nationale midler afsat til
erhvervsfremme.

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse vil ogsa fa indflydelse pa regionernes
fremtidige arbejde med regional udvikling. Det fremgar af lovforslaget om
erhvervsfremme, at
e Regionerne kan efter hgring af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse
udarbejde en regional udviklingsstrategi.
e Gennemfgrer en region ikke Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses
anbefalinger, skal regionen begrunde dette over for bestyrelsen.

Lovforslaget om erhvervsfremme blev fremsat den 23. oktober 2018 og
forventes 1. behandlet den 8. november 2018.

Nar lovforslaget er vedtaget, skal ministeren herefter udstede en

bekendtggrelse om bestyrelsens sammensatning. Ifglge det
bekendtggrelsesudkast, der er sendt i hgring, vil Danmarks
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Erhvervsfremmebestyrelse besta af 17 medlemmer, herunder fem
kommunale medlemmer, syv medlemmer fra erhvervslivet samt
repraesentanter for Isnmodtagerne, en vidensinstitution og staten.

Medlemmerne skal udpeges pa baggrund af personlige og faglige
kvalifikationer og vil ikke skulle handle under mandat eller instruktion fra de
indstillende eller udpegende parter. Der udpeges ikke suppleanter.

Udpegningsperioden fglger regionsradenes valgperiode. Der forventes afholdt
6 mgder om aret, dog muligvis flere i 2019.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)
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6 (Offentlig) Z£ndringer i visitationskriterier for de nye seerlige
pladser i psykiatrien

Ida Agnete Dalsjo

Resumé

Sundheds- og Zldreministeriet har, i forleengelse af gkonomiaftalen 2018 og
med bidrag fra KL og Danske Regioner, den 29. oktober 2018 sendt udkast til
lovforslag om lempelse af visitationskriterierne til de saerlige pladser i hgring.

Der har vist sig udfordringer med at visitere tilstraekkeligt med patienter til de
seerlige pladser, og en status primo oktober 2018 fra regionerne viser, at mere
end halvdelen af pladserne star tomme. Derfor foreslog Danske Regioner
sammen med KL den 28. oktober 2018 i Jyllands-Posten, at de seerlige pladser
skal omlzegges til ordinaere sengepladser i psykiatrien og en styrkelse af
socialpsykiatrien.

Forslaget om at @ndre modellen og omdanne de szerlige pladser til ordinzere
pladser gentages i hgringssvaret. Samtidig noterer Danske Regioner, at
lempelserne i visitationskriterierne flugter med Danske Regioners gnske
herom.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar om justering af
visitationskriterierne til de saerlige pladser i psykiatrien.

Sagsfremstilling

Som led i en national indsats for at forebygge vold pa botilbud etablerer
regionerne i 2018 150 nye szerlige pladser i psykiatrien. Loven vedrgrende de
seerlige pladser tradte i kraft den 1. januar 2018.

Af gkonomiaftalerne mellem regeringen og henholdsvis KL og Danske
Regioner fremgar det, at “regeringen skal drgfte behovet for justeringer af
visitationskriterier med satspulje-partierne med henblik pa at sgge
Folketingets opbakning til eventuelt at foretage justeringer, saledes at
visitationen til de szerlige pladser ikke begraenses ungdigt.”

De forelgbige erfaringer med de seerlige pladser peger pa, at de nuvaerende
visitationskriterier er for begraensende i forhold til at kunne visitere alle
relevante borgere til pladserne. Med bidrag fra Danske Regioner og KL har
Sundheds- og Zldreministeriet den 29. oktober 2018 sendt et lovforslag om
justeringer af de eksisterende visitationskriterier i hgring.
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Mange af Danske Regioners gnsker til justeringer af de eksisterende
visitationskriterier er indarbejdet i udkast til lovforslaget, bl.a.:

e At fire ud af de seks kriterier skal veere opfyldt, for at borgeren kan
visiteres til en saerlig plads, fremfor at alle kriterier skal vaere opfyldt
pa én gang.

e At farlighedskriteriet lempes.

e At det ikke laengere skal vaere pakraevet, at patienten har faet
stillet en psykiatrisk diagnose, for at blive visiteret til en saerlig
plads. Udredning kan nu ogsa indga som en del af opholdet.

e Der saettes fokus pa, om borgeren vil have gavn af tilbuddet her og
nu, frem for et fokus pa patientens historik.

o Tilbuddet vurderes at vaere det bedst egnede til at forebygge vold,
misbrug m.m.

Derudover fremgar det af udkast til lovforslaget, at en overlaege eller andre
ansatte tilknyttet en psykiatrisk afdeling i det regionale sygehusvaesen, far
mulighed for at ggre regionsradet opmarksom pa3, at det kunne vaere gavnligt
for en patient at blive visiteret til en saerlig plads. Danske Regioner kvitterer for,
at kompetencerne hos det kliniske personale - med indsigt og viden om den
enkelte patients behov - bringes i spil, men det er ungdvendigt bureaukratisk,
at henvisningen skal ga gennem regionsradet.

Faelles forslag med KL

Men Danske Regioner mener ikke, at justeringerne i visitationskriterierne er
tilstraekkelige til at sikre en bedre udnyttelse af de saerlige pladser i
psykiatrien. En status pr. 15. oktober 2018 viser, at regionerne har abnet 83
pladser, men at over halvdelen af pladserne star tomme. Det er ikke
gkonomisk forsvarligt og det tydeligggr, at modellen ikke fungerer i dens
nuvaerende form.

Risikoen for, at der gar yderligere tid med at afprgve en ny model, som heller
ikke er tilstraekkelig, er en af arsagerne til, at Danske Regioner sammen med
KL sgndag den 28. oktober 2018 i Jyllands-Posten foreslog, at modellen
grundlaeggende laves om. De serlige pladser bgr omdannes til sengepladser i
psykiatrien pa ordinzere vilkar men reserveret til den oprindelige malgruppe.
For der er brug for en anden model, hvor bade psykiatriens og
socialpsykiatriens tilbud til malgruppen styrkes, og hvor de samlede
ressourcer til omradet bringes bedre i spil.

Danske Regioner og KL opfordrer derfor regeringen til samlet at afszette 220
mio. kr. - heraf godt 30 mio. kr. til kommunernes medfinansiering og 190 mio.
kr. til regionerne - for at de mest udsatte borgere kan fa et sammenhangende
behandlings- og rehabiliteringsforlgb i den ordinzere psykiatri. Det vil bade
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give bedre behandling, bedre langsigtet rehabilitering og st@rre tryghed for
bade borgere og medarbejdere i psykiatrien.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Danske Regioner og KL i felles forslag til regeringen: Omlzeg de saerlige
pladser i psykiatrien til ordinaere sengepladser (1236584 - EMN-2017-02676)
2. Hegringssvar fra Danske Regioner om justeringer til visitationskriterier
(1236457 - EMN-2017-02676)

7 (Fortrolig)
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8 (Offentlig) H@ringssvar vedr. forslag til lov om zndring af
sundhedsloven

Katrine Stokholm

Resumé

Sundheds- og Zldreministeriet har sendt forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven i hgring. Danske Regioner har siden sundhedsdatapolitikken
”sundhedsdata i spil” fra april 2015 arbejdet for en modernisering af
lovgivningen om sundhedsdata. Lovforslaget er et vaesentligt skridt i den
rigtige retning. Princippet i lovforslaget er saledes, at de sundhedspersoner,
der behandler patienten, ma sla op pa patientens journal, uanset
anseaettelsessted. Samtidig skaber lovforslaget klarere rammer for
patienternes samtykke til datadeling.

Forslaget laegger op til, at data skal deles gennem en national infrastruktur.
Her er det vaesentligt at sikre, at data som hidtil kan vises sikkert fra
kildesystemerne via sundhedsjournalen pa sundhed.dk. Desuden laegger
Danske Regioner stor vaegt pa, at der foretages en teknisk og gkonomisk
analyse af forslaget.

Lovforslaget indeholder ikke andringer af sundhedsloven pa alle de omrader,
hvor Danske Regioner har peget pa et behov. Der er saledes ingen foreslaede
2ndringer i forhold til data til forskning, veerdibaseret sundhed og vurdering
af effekter af behandling. Det skyldes, at lovforslaget holder sig inden for
rammen af en politisk aftale mellem alle Folketingets partier om bedre brug af
sundhedsdata fra juni 2018.

Pa grund af hgringsfristen den 23. oktober 2018 har Danske Regioner
fremsendt hgringssvar med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar til eendring af
sundhedsloven vedrgrende bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og
pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevaccination.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Zldreministeriet har sendt forslag til lov om andring af
sundhedsloven (bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pamindelser
til foreeldre vedrgrende bgrnevaccination) i hgring.
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Lovforslaget er en udmgntning af en laeengerevarende proces, hvor alle
Folketingets partier er blevet enige om de overordnede rammer og hensyn for
brug af sundhedsdata. | februar 2017 blev der saledes aftalt syv principper for
moderne og sikker brug af sundhedsdata som ramme for at skabe en tryg og
tidssvarende lovgivning i fremtiden. Pa den baggrund blev der indgdet en ny
og mere konkret politisk aftale mellem alle Folketingets partier om bedre brug
af sundhedsdata den 26. juni 2018.

Aftalen vedrgrer fire overordnede omrader:
- Bedre lovgrundlag for digitalt samarbejde i sundhedsvasnet
- Klare rammer for brug af nationale sundhedsdata i sundhedsvaesenet
- Klare rammer for dataindberetning fra praksissektoren
- Bedre lovgrundlag for opfglgning pa bgrnevaccinationsprogrammet

Lovforslaget er en udmgntning af denne aftale.

Lovforslaget i forhold til Danske Regioners sundhedsdatapolitik

Danske Regioner har siden sundhedsdatapolitikken ”“Sundhedsdata i spil” fra
april 2015 arbejdet for en modernisering af lovgivningen om sundhedsdata, sa
den understgtter et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde om patienten.
Dette skal ggres pa en made, der tager hensyn til at beskytte borgernes
privatliv.

Danske Regioner har faet gennemfgrt en analyse, der viser, at der pa en
raeekke omrader er barrierer for at bruge og dele sundhedsdata i
sundhedsvaesenet. Her er der seaerligt fokus pa forskning, planlagning, styring
og veerdibaseret sundhed. Analysen blev omdelt pa bestyrelsens mgde den 4.
oktober 2018 og er efterfglgende blevet offentliggjort.

Lovforslaget er et vaesentligt skridt i den rigtige retning, fordi der laegges op til
en tidssvarende ramme for bedre digitalt samarbejde og datadeling pa tveers
af sundhedsvasenet.

Lovforslaget vedrgrer dog kun en begraenset del af udfordringerne for
datadeling, eftersom der som udgangspunkt alene er tale om en andring af
bestemmelserne i sundhedsloven om aktuel behandling af patienter — i trad
med den indgaede politiske aftale, jf. ovenfor. Samlet set imgdekommer
lovforslaget saledes ikke gkonomiaftalen for 2019, hvor det blev aftalt at
arbejde for at kunne dele data til blandt andet brug af viden om effekt samt
videreudvikling af aktiv patientstgtte og lignende forebyggende indsatser.
Senere i Folketingssamlingen forventes det dog, at der vil blive fremsat
lovforslag om bedre brug af sundhedsdata i relation til forskning.

Lovforslagets indhold

| dag giver sundhedslovgivningen ikke mulighed for, at de forskellige aktgrer i
sundhedsvaesenet har direkte elektronisk adgang til relevante data om en
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given patient. Samtidig stilles der i den gaeldende lovgivning krav om, at selve
adgangen til journaler teknisk skal afgraenses til ét behandlingssted. Det
betyder, at lovgivningen ikke understgtter tidstro udveksling af data om
patienten pa tveers af sektorer.

Danske Regioner finder det positivt, at der med forslaget foreslas en
modernisering af sundhedslovens § 42 a, sa den bedre understgtter
tveergaende samarbejde. Bestemmelsen regulerer, hvem der ma indhente
journaloplysninger i forhold til aktuel behandling. Det foreslaede princip er, at
hvis patienten gnsker det, ma de sundhedspersoner, der behandler patienten,
sla op pa patientens journal, uanset ansattelsessted. Dermed tages der
udgangspunkt i patienten, og ikke i sundhedspersonens anszttelsessted.

Endvidere stgtter Danske Regioner, at der med forslaget etableres en adgang
til at bruge data til beslutningsstgtte f.eks. i form af ”patients like me”. Det
indebaerer, at sundhedspersonale kan hente viden om tilsvarende tidligere
patienter, nar en sadan viden kan forbedre behandlingen af en aktuel patient.
| det fremsendte lovforslag vurderes der dog fortsat at vaere flere
uhensigtsmaessige begraensninger pa adgangen hertil.

Herudover laegger lovforslaget op til, at der senere skal udmegntes en
bekendtggrelse. Denne skal ggre det muligt at bruge data om tidligere
patienter i registre som Landspatientregistret eller Sygehusmedicinregistret
som beslutningsst@tte og preediktion i behandlingen af aktuelle patienter.

Samtykke til brug af helbredsoplysninger

Lovforslaget skaber klarere rammer for patienternes samtykke til datadeling.
Desuden laegger forslaget op til, at patienter i hgjere grad far indflydelse p3,
om de kan blive kontaktet af sundhedspersoner med henblik pa forebyggende
indsatser og opfglgende behandling. Et eksempel kan veere, at borgeren ved
et besgg hos sin praktiserende laege giver samtykke til at kunne blive
kontaktet af kommunen om et relevant forebyggende tilbud.

Patienten far dog ogsa en klar mulighed for at frabede sig, at der indhentes
oplysninger. Dette vil i visse tilfeelde kunne fgre til, at patienten ogsa frabeder
sig behandling eller forebyggelse. Det bliver derfor afggrende at sikre, at
patienten er fuldt informeret om potentielle konsekvenser af sine valg. Det er
hensigten, at patientens samtykke skal gives digitalt.

National infrastruktur

Lovforslaget laegger op til, at visse data skal deles gennem en national, statslig
infrastruktur. Der laegges blandt andet op til at skabe nye muligheder for at
dele data pa tveers, eksempelvis via et stamkort og aftaleoverblik, hvilket som
udgangspunkt er positivt.
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| dag spejles data fra kildesystemerne pa tveers af sektorer i
sundhedsjournalen pa sundhed.dk. Der arbejdes Igbende pa at videreudvikle
sundhedsjournalen, sa den modsvarer bade klinkernes og borgernes behov.

Det er uklart, om der med forslaget om at skabe en national infrastruktur,
laegges op til en statslig infrastruktur. Danske Regioner finder, at det vil vaere
uhensigtsmaessigt, hvis der med forslaget skabes monopol i forhold til
dataudveksling i sundhedsvaesenet, blandt andet fordi det vil fordyre og
forsinke den digitale udvikling, som allerede er sat i gang. | hgringssvaret
fastslas derfor vigtigheden af, at data fortsat kan deles pa anden vis. Desuden
opfordres der til, at de pkonomiske og teknologiske konsekvenser af gget
datadeling via en national, statslig infrastruktur afklares naermere.

Data fra almen praksis samt vaccinationer

Loven giver mulighed for, at der i fremtiden kan sendes pamindelser til
forzeldre ved manglende gennemfgrsel af b@rnevaccinationer. Endvidere vil
der gennem en senere bekendtggrelse veere mulighed for at stille krav til
alment praktiserende leegers indberetning af data blandt andet til
Landspatientregisteret.

Pkonomi

Etableringen af en national infrastruktur til datadeling kan betyde vaesentlige
ombkostninger til systemaendringer i regionernes digitale Igsninger. Endvidere
kan mulige krav til certificeringer og integrationer til regionernes it-systemer
blive seerdeles omkostningstunge. Det er dog ikke muligt at afdeekke de
samlede gkonomiske konsekvenser, for reekkevidden og indholdet af den
nationale infrastruktur er afklaret neermere. Der anmodes derfor i Danske
Regioners hgringssvar om, at der foretages en analyse af de tekniske og
gkonomiske konsekvenser.

Sekretariatets bemaerkninger

Link til aftale om bedre brug af sundhedsdata:
https://www.regeringen.dk/media/5771/politisk-aftale-om-bedre-brug-af-
sundhedsdata-1.pdf

Link til lovforslaget:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/62210

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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https://www.regeringen.dk/media/5771/politisk-aftale-om-bedre-brug-af-sundhedsdata-1.pdf
https://www.regeringen.dk/media/5771/politisk-aftale-om-bedre-brug-af-sundhedsdata-1.pdf
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/62210

Bilag
1. Hgringsvar over forslag til lov om andring af sundhedsloven (bedre digitalt
samarbejde i sundhedsvaesenet (1233072 - EMN-2018-02541)

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Ansaettelse af specialleeger ved
universitetshospitaler

Lisbet Langbjerg Sgrensen

Resumé

Pa bestyrelsens m@gde den 15. december 2016 blev det besluttet at opfordre
regionerne til, at antallet af speciallaegestillinger pa universitetshospitalerne
omkring de tre stgrste byer i Danmark skulle lases i en periode pa to ar.
Anbefalingen af ordningen var oprindelig for 2 ar, det vil sige til evaluering
med udgangen af 2018.

Pa bestyrelsens mgde den 8. februar 2018 blev der truffet beslutning om en
anden opggrelsesmetode for antal af speciallaegestillinger pa
universitetshospitaler omkring de tre stgrste byer. Opggrelserne baseret pa
den nye metode kan fgrst kan foreligge i januar 2019, og der er derfor behov
for en forlaengelse af perioden for ordningen frem til og med marts 2019,
saledes at der kan ske en evaluering af ordningen, mens den stadig er i
funktion.

Evalueringen vil blive forelagt pa bestyrelsens mgde den 7. februar 2019.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at anbefalingen om at fastlase antallet af
specialleegestillinger forlaenges til udgangen af marts 2019.

Sagsfremstilling

Pa bestyrelsens mgde den 15. december 2016 blev det besluttet at opfordre
regionerne til, at antallet af speciallaegestillinger pa universitetshospitalerne
omkring de tre stgrste byer i Danmark skulle lases i en periode pa to ar.

Bestyrelsen har den 8. februar 2018 anbefalet regionerne at tilpasse maltallet
for fastfrysning af antallet af speciallaegestillinger ved
universitetshospitalerne. Det betyder samtidig, at det f@rst vil veere i januar
2019, at man kan opggre det gennemsnitlige antal af speciallaegestillinger pa
de bergrte hospitaler for perioden 1. juli 2018 til 31. december 2018.
Ordningen skal evalueres pa baggrund af blandt andet disse tal.

Anbefalingen af ordningen var oprindelig for 2 ar, det vil sige til evaluering

med udgangen af 2018. Men da opggrelserne baseret pa den nye metode
ferst kan foreligge i januar 2019, indstilles det, at ordningen fortsaetter frem til
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og med marts 2019, saledes at evalueringen behandles pa bestyrelsens mgde
den 7. februar 2019.

Bestyrelsen vil hermed kunne evaluere ordningen, mens den stadig er
fungerende samt eventuelt treeffe beslutning om, hvorvidt ordningen skal
forleenges i en ny periode - eventuelt i en revideret form.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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11 (Offentlig) Danske Regioners medfinansiering af
HealthcareDenmark efter 2018

Ole Ravnholt Sgrensen

Resumé

Danske Regioners aktuelle finansiering af Healthcare Denmark udlgber ved
udgangen af 2018. Det skal derfor afklares, om Danske Regioner skal
fortsaette med at medfinansiere markedsfgringskonsortiet efter 2018.

HealthcareDenmark er et offentlig-privat markedsfgringskonsortium, der
arbejder for at Igfte det internationale kendskab til danske sundheds- og
velfaerdslgsninger.

Malet med Danske Regioners deltagelse i HealthcareDenmark er todelt. Dels
udstilles, hvor effektivt og velfungerende det danske sundhedsvaesen er set i
en international kontekst. Dels er regionerne med til at understgtte
eksportarbejdet for danske virksomheder indenfor sundheds- og
velfaerdsomradet.

Hidtil har HealthcareDenmark haft stor succes med at gge kendskabet til og
markedsfgre Danmarks styrker og kompetencer indenfor sundheds- og
velfeerdslgsninger pa relevante udenlandske markeder.

| forlaengelse af regeringens “vaekstplan for life science” fra marts 2018 er
HealthcareDenmarks fokus blevet udvidet til ogsa at promovere og eksponere
danske styrker indenfor life science.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at der i perioden 1. januar 2019 til 31. december
2021 afseettes i alt 1 mio. kr. fra bestyrelsens pulje til finansiering af Danske
Regioners fortsatte medlemskab af HealthcareDenmark.

Sagsfremstilling

HealthcareDenmark blev stiftet i 2012 af Erhvervsministeriet, Danske
Regioner, Dansk Industri, Dansk Erhverv, Systematic A/S, Falck A/S, KMD,
COWI og Region Syddanmark (samt Sundhedsministeriet og
Udenrigsministeriet som observatgrer). Senere har en raekke yderligere
virksomheder tilsluttet sig.

Opgaver og resultater
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HealthcareDenmark arbejder for at gge kendskabet til og markedsfgre Dan-
marks styrker og kompetencer indenfor sundheds- og velfeerdslgsninger pa
relevante — og prioriterede — udenlandske markeder.

Siden 2012 er dette i vidt omfang lykkedes bl.a. gennem naesten 200
udenlandske delegationsbesgg til Danmark, hvoraf de 60 udenlandske
delegationsbesgg er afholdt siden 2017. Der har desuden vaeret omtale i ca.
150 internationale presseartikler, omtrent 3.000 downloads af sakaldte
"whitepapers” (om danske Igsninger indenfor bl.a. telemedicin,
hospitalslogistik, demens-relaterede Igsninger) og godt 150 indlaeg pa
internationale konferencer. | 2017 var der over 10.000 unikke visninger af en
raekke engelsksprogede kortfilm om det danske sundhedsvaesen mv.
Derudover har der vaeret deltagelse i 5 officielle danske eksportfremstgd.

HealthcareDenmarks fokus de kommende dr

Fremadrettet er det HealthcareDenmarks strategi at opbygge og styrke
indsatsen i forhold til det nytilkomne life science-omrade. Nar det gaelder
sundheds- og velfaerdslgsninger vil indsatsen den kommende tid primeert
handle om at konsolidere indsatsen pa prioriterede markeder i Tyskland, USA,
Skandinavien, Storbritannien samt Frankrig. Ligeledes ligger der en opgave
med at tiltreekke yderligere private medlemmer til konsortiet.

HealthcareDenmarks ambassadgrkorps — der bestar af 25 fagligt tone-
angivende repraesentanter (“thought leaders”) i bl.a. USA, Storbritannien og
Tyskland — vil blive udbygget med nye HealthcareDenmark-ambassadgrer i
nye fokuslande.

Det er desuden malet at tiltraekke flere delegationer samt gge pavirkningen
via presse- og kommunikation, saledes at HealthcareDenmarks mal i hgjere
grad opnas via besgg til Danmark og pavirkning via pressen og hjemmesiden.

Hvordan gavner HealthcareDenmark Danske Regioner?

Malet med Danske Regioners deltagelse i HealthcareDenmark er todelt. Dels
udstilles, hvor effektivt og velfungerende det danske sundhedsvaesen er set i
en international kontekst. Dels er regionerne med til at understgtte
eksportarbejdet for danske virksomheder indenfor sundheds- og
velfaerdsomradet.

Gennem deltagelsen i HealthcareDenmark kan regionerne overfor
udenlandske repraesentanter vise, hvordan bl.a. offentlig-private lgsninger
(bl.a. indenfor sundhedsIT, telemedicin, patientlogistik, facility management
etc.) Isbende bidrager til at forbedre bade kvalitet og effektivitet pa
sygehusomradet. Danmark bliver i stadig stgrre grad derfor set som et land,
hvor det er lykkedes at kombinere gget kvalitet og effektivitet med
tilbageholdenhed og en stram gkonomi.
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Life science

Fra etableringen og frem til 2018 har HealthcareDenmarks primaere fokus
veeret rettet mod sundheds- og velfaerdslgsninger. Derimod har dansk life
science, dvs. leegemiddel-produktion og medicoteknisk udstyr, hidtil ikke
veeret et fokusfelt. Som led i regeringens “vaekstplan for life science” (marts
2018) var der dog et pnske om - og politisk opbakning til - at udbygge
HealthcareDenmarks virkefelt til ogsa at omfatte Danmarks styrker indenfor
life science. Udvidelsen med life science betyder, at fglgende medio 2018 er
blevet en aktiv del af konsortiet: Novo Nordisk, Leo Pharma, Lundbeck,
Coloplast og Leegemiddelindustriforeningen.

HealthcareDenmarks aktiviteter indenfor henholdsvis sundheds- og
velfaerdslgsninger samt life science er organisatorisk og administrativt adskilte
(via to seerskilte bestyrelser), men bygger pa, og anvender i vidt omfang, de
samme metoder, nar det handler om at gge Danmarks eksponering og
synlighed indenfor disse omrader.

Opdelingen betyder, at Danske Regioner i dag alene er fuldgyldigt medlem i
den ene bestyrelse (sundhed og velfaerdslgsninger), og kun betaler for ét
medlemskab. Dog fglger Danske Regioner arbejdet i relation til life science, og
Danske Regioner deltager i bestyrelsen som observatgr.

@konomi

Udgiften til Danske Regioners fortsatte medlemskab af HealthcareDenmark er
pa 1 mio. kr. for perioden 1. januar 2019 til 31. december 2021 (333.000 kr.
pr. ar i hvert af de tre ar).

Danske Regioner har siden 2012 medfinansieret konsortiet med sammenlagt
2,1 mio. kr.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Fortrolig)
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13 (Offentlig) Vi bygger for livet og Abent hospital

Rikke Houkjzer

Resumé

Kampagnen ”Vi bygger for livet” blev startet i 2017 og bestar af engagerende
indhold pa Facebook og web samt af “Abent hospital” pa hospitalsbyggerier i
alle regioner den fgrste sgndag i september.

Kampagnen retter sig mod den interesserede borger og har til formal at
demonstrere, hvordan de nye hospitaler skaber rammer for den bedste
behandling.

Det er vurderingen, at regionerne med indsatsen "Vi bygger for livet” i 2017
og 2018 har lagt et fundament for en positiv holdning til de nye hospitaler,
som bgr fastholdes med en fortsaettelse af indsatsen. Sekretariatet anbefaler
derfor en fortsaettelse af kampagnen Vi bygger for livet” med et budget pa
250.000 kr. samt en gentagelse af “Abent hospital” i alle regioner i 2019.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager evalueringen af ”Vi bygger for livet” og ”Abent hospital”
2018 til efterretning,

at bestyrelsen godkender, at der afholdes ”Abent hospital” den fgrste sgndag
i september i alle regioner i 2019, dvs. den 1. september 2019, og

at bestyrelsen bevilliger 250.000 kr. fra bestyrelsens pulje til kampagnen ”Vi
bygger for livet” og markedsfgring af ”Abent hospital” i 2019.

Sagsfremstilling

Den 2. september 2018 var der ”Abent hospital” pa 12 hospitalsbyggerier
landet over. | alt besggte mindst 13.000 danskere de nye hospitaler, hvilket er
lidt feerre end i 2017, hvor der var ”Abent hospital” pa 18 byggerier. Den
enkelte region beslutter selv, hvilke hospitaler der deltager i “Abent hospital”.

Danske Regioner har i teet samarbejde med regionerne og de nye hospitaler
produceret materiale til sociale medier: videoer, billeder og fakta. Materialet
er blevet brugt pa alle aktgrers sociale medier. Facebook har dannet ramme
for markedsfgringen af ”Abent hospital”, bakket op af annoncer i trykte og
elektroniske medier.

Mere end 1 mio. danskere har i august og september faet vist opslag fra
kampagnen pa deres Facebook - i gennemsnit 2,5 gang hver. Ca. 20.000
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personer interagerede med likes, delinger og posts. Videoer pa Facebook er
blevet vist 241.000 gange.

Kampagnen og historierne om casepersonerne har givet fin presseomtale,
bade i nationalt TV, radio og dagblade samt i regionale og lokale medier.

Det foreslas, at arbejdsdelingen mellem regionerne og Danske Regioner
fortsaetter i samme spor som hidtil: Danske Regioner har ansvar for den fzlles
kommunikationsplatform og for at understgtte det nationale budskab om et
fremtidssikret sundhedsvaesen af hgj kvalitet. Regionerne star for
eksekveringen af ”Abent hospital” samt lokal kommunikation.

@konomi
Der lzegges op til, at der fra bestyrelsens pulje afsaettes 250.000 kr. i 2019 til
en fortsaettelse af kampagnen "Vi bygger for livet”.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

14 (Fortrolig)
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15 (Offentlig) Oplaeg om klimatilpasning

Camilla Rosenhagen

Resumé

Regionerne kan hver i saer selv beslutte at ggre klimatilpasning til et tema i de
regionale udviklingsstrategier, der pt. er under forberedelse. Regionerne og
Danske Regioner har derfor udarbejdet et inspirationsopleeg, hvor der
beskrives, hvorfor der er behov for en regionalt samlende aktgr, og hvad
denne rolle kan vaere. Regionalt-kommunalt samarbejde kan ggre en forskel
pa klimatilpasningsomradet.

Det skal endvidere overvejes, om Danske Regioner ogsa skal arbejde for, at
regionerne far en mere formel rolle i forhold til klimatilpasningsindsatsen ved,
at fem regionale samarbejder indskrives som en del af den reviderede
vandlgbslov.

Indstilling

Udvalget for Miljg og Ressourcer indstiller,

at bestyrelsen godkender inspirationsoplaegget om klimatilpasning og at det
efterfglgende sendes til de regionale udvalg for miljg og klima, som
inspiration til udvalgenes arbejde,

at bestyrelsen anbefaler, at alle regioner fremadrettet arbejder med
klimatilpasning, og

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner arbejder for indskrivning af fem
regionale samarbejder i forbindelse med revision af vandlgbsloven.

Sagsfremstilling

Inspirationsoplaeg om klimatilpasning

De fem regioner og Danske Regioner har sammen udarbejdet et
inspirationsoplaeg om klimatilpasning, som beskriver en raekke
indsatsomrader og giver anbefalinger til det videre arbejde.

Regionerne kan hver iszer selv beslutte at ggre klimatilpasning til et tema i de
regionale udviklingsstrategier, der pt. er under forberedelse. Men regionerne
vil sta steerkere, hvis alle fem regioner inddrager omradet.

| foraret 2019 fglges op med et feelles seminar for alle de regionale miljg- og
klimaudvalg med temaer indenfor miljg- og klimadagsordenen.

En styrket regional rolle i klimatilpasningen

Det fremgar af bestyrelsens arbejdsprogram, at regionerne skal veere de
aktgrer pa klimatilpasningsomradet, som arbejder pa tvaers af kommuneskel
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og binder klimaindsatsen sammen regionalt. Der er bred enighed om, at der
er behov for klimatilpasning, der raekker pa tvaers af kommunegranser.

Der, hvor der har vaeret drevet regionale samarbejder for klimatilpasning, har
erfaringerne vaeret meget positive. Teenketanken Concito skrev saledes sidste
ar i deres rapport Robusthed i kommunale klimatilpasningsplaner, at alle
kommuner, der deltager i de regionale samarbejder i Region Midtjylland og
Region Hovedstaden, ogsa deltager i tvaeerkommunale samarbejder om
klimatilpasning. Til sammenligning er det blot omkring en tredjedel af
kommunerne i de gvrige regioner, der indgar i tveerkommunale projekter
ombkring klimatilpasning.

Der er opstaet en konkret anledning til se pa en mere systematisk rolle for
regionerne i klimatilpasningsindsatsen i forbindelse med den forestaende
2ndring af vandlgbsloven.

Regeringen har haft nedsat et ekspertudvalg til at se pa en andret
vandlgbsforvaltning. Ekspertudvalgets rapport anbefalede i december 2017,
at der etableres et lovpligtigt tveerkommunalt forum for vandlgb for at skabe
en organisatorisk ramme for helhedstaenkningen.

Folketingets miljg- og fedevareudvalg har bedt Landbrug og Fgdevarer og
Danmarks Naturfredningsforening om sammen at komme med deres
anbefalinger om implementering af ekspertpanelets anbefalinger. Her har de
to organisationer naevnt, at regionerne kan have en rolle i forhold til at skabe
helhedsplaner blandt kommunerne. Der er dermed en abning og en interesse
blandt to hovedaktgrer for en endnu ikke defineret regional rolle i den
forestaende lovrevision.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget for Miljg og Ressourcer har behandlet sagen pa mgde den 27.
september 2018.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. En styrket regional rolle i klimatilpasning (1231167 - EMN-2017-01086)

16 (Fortrolig)

17 (Fortrolig)
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18 (Offentlig) Rejsetidspunkt - studietur for Danske Regioners
bestyrelse i 2019

Trine Friis

Resumé

Bestyrelsen besluttede pa bestyrelsesmgdet den 4. oktober 2018 at foretage
en studietur til Sillicon Valley i januar 2019. Bestyrelsen har efterfglgende
besluttet at udskyde studieturen til efteraret 2019. Det har imidlertid vist sig
vanskeligt at finde en ny rejseperiode i oktober/november 2019, hvorfor det
foreslas, at studieturen i stedet gennemfgres i perioden sgndag den 19.
januar 2020 til fredag den 24. januar 2020.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at bestyrelsens studietur afholdes i perioden
sgndag den 19. januar 2020 til fredag den 24. januar 2020.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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19 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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20 (offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen

Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e |gangseettelse af ny sygeplejefaglig specialuddannelse i borgernaer
sygepleje

e Opfplgning pa satspuljen 2015-2018 til psykiatri

e HealthTech hub/lab Danmark: Kommissorium og opgavebeskrivelse

e Tvang i psykiatrien

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orientering til efterretning.

Sagsfremstilling

Igangsaettelse af ny sygeplejefaglig specialuddannelse i borgernar sygepleje
(EMN-2018-02593)

Den 1. december 2018 igangsaettes en nye sygeplejefaglig specialuddannelse i
borgernzer sygepleje. Uddannelsen udbydes af professionshgjskolerne i alle
dele af landet, og der oprettes et hold pa cirka 20 deltagere i hver region.
Regionerne far ansvaret for den del af den kliniske uddannelse, der skal forega
pa hospitalerne.

Specialuddannelsen i borgerneer sygepleje giver blandt andet et
kompetencelgft til at varetage klinisk sygepleje i komplekse patientforlgb og
skal understgtte udviklingen af hjemmesygeplejen og i almen praksis.

Uddannelsen ligger godt i trad med Danske Regioners sundhedsudspil "Trygt,
Neert og Nemt”. Her fremgar, at regionerne vil bidrage til en markant
kompetenceudvikling blandt sygeplejersker, der skal sikre et kvalitetslgft og
en steerkere intern ledelse og organisering af hjemmesygeplejen.

Opfolgning pa satspuljen 2015-2018 til psykiatri
(EMN-2017-02334)

Som led i satspuljeaftalen 2016-2019 skal regionerne én gang arligt

afrapportere og redeggre for, hvordan de ekstra 2,2 mia. kr. fra satspuljen
2015-2018 er anvendt til at understgtte de prioriterede indsatsomrader.
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Danske Regioner har modtaget bidrag fra regionerne med gode eksempler p3,
hvordan midlerne er anvendt til at understgtte de politisk prioriterede
indsatsomrader: mere kapacitet af hgj kvalitet, flere og bedre kompetencer,
bedre fysiske rammer og faciliteter og tvaerfaglig indsats i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Danske Regioner er ansvarlig for at sammenfatte regionernes arlige
statusredeggrelser og sende rapporten til Sundheds- og Zldreministeriet.
Rapporten blev sendt til ministeriet den 2. oktober 2018.

Statusrapport 2018 er vedlagt.

HealthTech hub/lab Danmark: Kommissorium og opgavebeskrivelse
(EMN-2018-02362)

Som det ogsa fremgar af regionernes strategi for fremtidens sundhedsvasen
"Trygt, Neert, Nemt”, gnsker regionerne at medvirke til at etablere et
"HealthTech”-miljg i Danmark, der med inspiration fra “FinTech”-miljget kan
bidrage med teknologiske Igsninger pa de behov, som sundhedsvaesenet ser i
de kommende ar. Formalet er at gge innovationskraften i sundhedsvaesenet
og bidrage til at udvikle en ny erhvervsmaessig styrkeposition i Danmark med
afseet i de allerede stzerke life science- og teknologimiljger.

Danske Regioner og Dansk Industri har derfor i samarbejde igangsat en
analyseproces. Analysen har til formal at undersgge, hvad der skal vaere de
naeste skridt for det danske HealthTech gkosystem, og om et nationalt
HealthTech hub/lab kan bidrage til at sikre synergier og styrke det danske
HealthTech gkosystem i hele landet. Analysen skal desuden taenke i
geografiske balancer, sa det ikke bliver et initiativ, der udkonkurrerer eller pa
anden made gdelagger noget for de nuvaerende miljger. Analysen forventes
at veere udarbejdet ultimo februar 2019.

Endvidere igangsattes et arbejde med at afdaekke mulige fremtidige
samarbejdspartnere i forbindelse med etableringen af et nationalt HealthTech
hub/lab.

Tvang i psykiatrien
(EMN-2017-01423)

Pa bestyrelsens mgde den 4. oktober 2018 bad bestyrelsen om at fa beskrevet,
hvorledes tvang i psykiatrien defineres, herunder politiets involvering i
tvangsindlaeggelser.

Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indleggelse,
ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling ma kun finde sted efter reglerne i
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lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Ved tvang forstas i loven anvendelse
af foranstaltninger, hvor der ikke foreligger et informeret samtykke.

Personalet ma fgrst anvende tvang, nar de har gjort, hvad der er muligt for at
fa patienten til at medvirke frivilligt. Nar personalet anvender tvang, skal det
gores sa skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten.
Tvang ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje.

Af psykiatriloven fremgar, hvilke tvangsindgreb der ma anvendes over for en
patient. Det drejer sig f.eks. om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefgrsel, tvangsmedicinering, tvangsernaring, tvangsbehandling af en
somatisk lidelse, baeltefikseringer m.m. Det fremgar ogsa, hvordan patienten
skal vaere informeret og hvad patientens rettigheder efterfglgende er.

Hvis personalet vurderer, at det er ngdvendigt at anvende tvang, skal patienten
oplyses om, hvilken form for tvang, der er patenkt, hvad tvangen narmere
bestar af, hvorfor det er ngdvendigt at bruge tvang, og hvad formalet er med
tvangen. Patienten skal ogsa oplyses om, hvilken betydning behandlingen kan
forventes at have for helbredstilstanden, og hvilken betydning det har for
helbredstilstanden at undlade at behandle. Derudover skal patienten oplyses
om, at det er muligt at klage og fa tildelt en patientradgiver. Nar forholdene
tillader det, skal patienten have en passende betaenkningstid, inden tvangen
bliver ivaerksat.

Nar en tvangsforanstaltning er ophgrt, skal patienten tilbydes en eller flere
samtaler, hvor personalet og patienten sammen har mulighed for at bearbejde
og forstad oplevelserne i forbindelse med tvangen. Under samtalen kan man
ogsa tale om, hvordan man kan undga at anvende tvang fremover.
Psykiatriske afdelinger skal journalfgre anvendelsen af tvang bade i
patientjournalen og i en ,tvangsprotokol”, der indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen.

Mere viden om anvendelse af tvang:

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/psykisk-
sygdom/tvang

Politiets involvering i tvangsindlaeggelse

Familiemedlemmer, naboer, hjemmehjalpere, personale pa bosteder, politiet
eller andre kan kontakte en laege (fx den praktiserende lzege eller en
akutkliniklzege), hvis de bliver opmaerksomme p3a, at en person, der ma
antages at veere sindssyg (psykotisk), har brug for hjzelp.

Den undersggende laege kan ivaerksaette en tvangsindlaeggelse af den
pagaeldende pa en psykiatrisk afdeling, hvis patienten er sindssyg eller i en
tilstand, der svarer til sindssygdom, og det er uforsvarligt at undlade at
frihedsbergve patienten for at kunne give behandling.
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Hvis leegen ivaerksaetter en tvangsindlaeggelse, skal politiet ledsage patienten
til en psykiatrisk afdeling. Politiet skal ogsa sikre sig, at lovens betingelser og
tidsfrister for tvangsindlaeggelse er overholdt.

Ved ankomsten til den psykiatriske afdeling skal en overlaege afggre, om
tvangsindlaeggelsen skal gennemfgres.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Statusrapport 2018, Opfelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 og
satspuljeaftalen 2016-2019 pa psykiatriomradet (1235359 - EMN-2018-00015)
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21 (Offentlig) Naaste mgde

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 13.
december 2018 kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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22 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. behandling af Danske Regioners budget
2019
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NOTAT

27-09-2018

. o : . EMN-2018-02255
Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 1211670

Kristian Terp

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

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder: Medicinra-
det, Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI), Regionernes
Fzellesindkgb (RF1), Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer
(VMR) og Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenhe-
den)

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

4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

5. Bidrag fra formue

Ad 1. Kontingent fra regionerne
Kontingentet fastseettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem arene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og lgnre-
guleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundhedsomrade
(ekskl. sygehusmedicin).

For 2019 indstilles kontingentet fastsat til 23,9 kr. pr. indbygger.



Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinrddet, RSI, VMR, RFl og Kvalitetsenhe-
den

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring og op-
start af Medicinradet blev finansieret ved en projektbevilling fra Danske Regi-
oner. | 2019 udggr regionernes betaling til Medicinrddet 44,3 mio. kr.%. Medi-
cinradets budget for 2019 er budgetlagt neutralt, saledes at indteaegter og ud-
gifter balancerer.

For 2019 er regionernes betaling til hhv. RSI 5,1 mio. kr., til RFI 4,2 mio. kr., til
VMR 8,7 mio. kr. og til Kvalitetsenheden 0,8 mio. kr. Bidragene til de tre enhe-
der og til kvalitetsindsatsen fastsaettes af deres styregrupper, og finansieres
saerskilt af regionerne. Enhedernes indtaegter og udgifter balancerer pa Dan-
ske Regioners budget.

Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis daekning af se-
kretariatsbetjeningen af RLTN. For 2019 ventes bidraget at udggre 3,3 mio. kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 2 leverer Danske Regioner administrative ydelser til en
raekke eksterne virksomheder og fonde. Indtaegterne fra salget af disse admi-
nistrative ydelser ventes i 2019 at udggre 6,0 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk. Hus-
lejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2019 at udggre 2,7 mio. kr.

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

Fra etableringen i 2007 har det vaeret tanken, at den del af foreningens aktivi-
teter, der ikke daekkes af kontingent og gvrige indtaegter (jf. beskrivelsen
ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilvejebringes
ved traek pa formue og kapitalafkast.

112019 er regionernes bruttobetaling til Medicinrddet 44,3 mio. kr. Ved Medicinradets etab-
lering blev det forudsat, at Amgros reducerede deres omkostninger med 8 mio. kr. svarende
til udgifterne til drift af RADS sekretariatet. Nettoudgiften til Medicinradet udggr dermed 36
mio. kr. i 2019.



Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelgbigt 11 ar, foreningen har eksisteret, hvert
ar veeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2019 er dekningen via kapitalposterne budgetteret til 27,2 mio. kr.

Det bemazerkes i denne forbindelse, at daeekningen via kapitalposterne er en
"residualfinansiering”, der i sagens natur ikke PL-reguleres, hvilket Igbende
mindsker foreningens indtaegtsgrundlag og medfegrer et pres for effektiviserin-
ger af driften.

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

Tabellen nedenfor viser resultatet af en teknisk fremskrivning af de nuvee-
rende budgetforudsaetninger og forpligtelser for Danske Regioner i perioden
2017-2029 og den resulterende egenkapital. Reduktionen i underskuddene i
2019 og 2021 skyldes udlgb af rammebevillinger. Som det fremgar, vil den Ig-
bende underskudsfinansiering udtemme egenkapitalen senest i 2029. Kolon-
nen "Nettoveaerdi af ejendomme” er medtaget for at synligggre, at en stadigt
stigende andel af egenkapitalen vil veere bundet i mursten. Over perioden vil
de investerede midler i aktier og obligationer blive realiseret for at fremskaffe
likviditet til det Ipbende driftsunderskud. Alternativet hertil er en realisering af
ejendommen(e) eller en ny beldaning af samme.

Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2017-2029

Udvikling i egenkapital 2017-29 (Millioner kroner)
Egenkapital | Nettoveerdi af

Ar Arets resultat | ultimo ejendomme Bem:
2017 1,4 371,0 181,94 | Regnskabstal
2018 -21,3 349,7 182,67 | Forventet regnskab
2019 -27.8 321,9 176,22 | Budgetforslag
2020 -29,2 292,7 169,78 | Budgetoverslag
2021 -28,2 264.,5 163,34 | Budgetoverslag
2022 -28,2 236,3 156,89 | Budgetoverslag
2023 -28,2 208,1 150,45 | Budgetoverslag
2024 -28,2 179,9 144,00 | Budgetoverslag
2025 -28,2 151,7 137,50 | Budgetoverslag
2026 -28,2 123,5 131,00 | Budgetoverslag
2027 -28,2 95,3 124,50 | Budgetoverslag
2028 -28,2 67,1 118,00 | Budgetoverslag
2029 -28,2 38,9 111,50 | Budgetoverslag

Note: Nettovaerdien af ejendommene udggres af den bogferte veerdi fratruk-
ket lan i eendommene.
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NOTAT

Danske Regioners sekretariat: Ressourceanvendelse, opgaver og be-
manding

| forbindelse med forelaeggelsen af Budget 2019 er der udarbejdet en opdatering af de
foregaende ars redeggrelse for sekretariats ressourceanvendelse i forhold til kerneop-
gaven samt en redeggrelse for opgaver og bemanding af Sekretariatets administrative

og servicemaessige funktioner.

Danske Regioners administrative organisation
Danske Regioners organisation er senest @&ndret pr. 1. september. Nedenfor gives en
kort gennemgang af stabe, fagcentre og intern administration og de dertilhgrende op-

gaver.

Ledelsessekretariat

Ledelsessekretariatet varetager sekretariatsbetjening af den politiske og administra-
tive ledelse og varetager koordinering af politik og strategi i samarbejde med kommu-
nikationssekretariatet og de faglige centre.

Kommunikation
Kommunikations arbejdsomrader er bl.a. pressekontakt, design, publikationer, ny-
hedsbreve, kampagner, hjemmesider, sociale medier samt andre generelle kommuni-

kationsopgaver.

Center for forhandling, aftaler og overenskomster (FAO)
Centret omfatter forhandlinger, dvs. Ienoverenskomster, overenskomster med prak-
sisgrupper og forhandlinger med private sygehuse.
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Center for Styring, @konomi og Sammenhaeng (SJS)

Omfatter opgaverne vedrgrende gkonomi, styring, strategisk indkgb, offentlig-privat
samarbejde, sygehusbyggerier og analyser pd sundhedsomradet, samt Regionernes
Feelles Indkgb (RFI). Centeret star endvidere for at gennemfgre de arlige gkonomifor-
handlinger med regeringen og arbejder med sammenhaeng pa sundhedsomradet, her-
under samarbejdet med praksisomrader, private aktgrer og kommunerne.



Center for Sundhed og Sociale indsatser (SUS)

Omfatter opgaverne vedrgrende behandling og sundhedsuddannelser, forebyggelse
og kroniske sygdomme, psykiatri og socialomradet, kvalitet, medicin og forskning, di-
gitalisering og data samt Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI).

Center for Regional Udvikling, EU og Miljg (REM)
Omfatter opgaverne vedrgrende regional udviklingspolitik, EU-politik, kollektiv trafik
samt enheden Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer.

Center for Administration og Service (CAS)

Center for Administration og Service star for Danske Regioners interne funktioner, dvs.
gkonomi, bogholderi, Ign, IT og servicefunktioner, herunder reception, post, printop-
gaver, kantine, renggring og ejendomsadministration.

HR og intern kommunikation

Enheden varetager opgaver vedr. HR, personaleadministration og -jura, rekruttering,
personalepolitikker, organisationsudvikling, kompetenceudvikling, ledelsesudvikling,
intranet og intern kommunikation.

Akademiske medarbejderes tidsanvendelse

Som i de foregaende ar er der udarbejdet en opggrelse af sekretariatets ressourcean-
vendelse pr. 1. september 2018. Udviklingen i AC'ernes tidsanvendelse fra 2013-2018
fremgar af tabel A. Opggrelsen er baseret pa akademiske medarbejdere (inkl. journa-
lister) uden ledelsesansvar og som ikke varetager interne opgaver (skonomi, HR. m.v.).

Tabel A: AC’ernes tidsanvendelse i pct. fra 2013-2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018

bejdsgrupper og samarbejde
med regionerne

Ekstern interessevaretagelse 37 39 44 43 46 46
Politisk udvalgsbetjening, 30 32 31 32 34 35
presse og konferencer

Videndeling, koordination, ar- 33 29 25 25 20 19

Opggrelsen viser i lighed med sidste ar mindre forskydninger fra 2017 til 2018 i med-
arbejdernes tidsanvendelse pa henholdsvis 1) ekstern interesse varetagelse 2) politisk
udvalgsbetjening, presse og konferencer eller 3) videndeling, koordination og samar-
bejde med regionerne. Flere ressourcer anvendes pa kategori 1 og 2, mens feerre res-
sourcer anvendes pa kategori 3.




Over perioden 2013-2018 er den eksterne interessevaretagelse steget med 9 procent-
point. Ekstern interessevaretagelse er dermed fortsat den kategori, som AC’erne an-
vender flest ressourcer pa. | samme periode er den andel af AC'ernes tid, der anvendes
til politisk udvalgsbetjening, presse og konferencer steget med 5 procentpoint.

Anderledes forholder det sig til kategorien videndeling, koordination og samarbejde
med regionerne, som er faldet med 14 procentpoint. Dette er resultatet af en malret-
tet indsats i 2014-2015 for at sanere i antallet af arbejdsgrupper samt mgdefrekvens
og mgdeform.

Intern administration

| Danske Regioner varetager Center for administration og service (CAS) en reekke in-
terne funktioner, herunder gkonomifunktion, bogholderi, I¢n- og personaleadmini-

stration, IT og servicefunktioner, herunder reception og journal, repro, kantine, ren-
goring og ejendomsadministration.

Ud over varetagelsen af disse interne funktioner varetager CAS mod betaling opgaver
med Ign, bogholderi og/eller it for en raekke virksomheder og fonde: Medicinradet,
Sundhed.dk, Kiropraktorfonden, Fonden for Almen Praksis, KiAP (del af Fonden for
Almen Praksis), Fysioterapifonden, Specialleegefonden, Tandlaegefonden, Landstand-
leegeklagenaevnet, Fodterapifonden og IKAS.

CAS udarbejder Ipnsedler for ca. 800 ansatte og politikere i Danske Regioner og i de
eksterne virksomheder og fonde hver maned. Den eksterne Ipnopgave er saledes
stor. Samlet vedligeholder CAS Ignsystemet med andringer i de ca. 50 overenskom-
ster, der udbetales lgn efter.

CAS behandler arligt ca. 6.000 bogf@ringsbilag for Danske Regioner og ca. 5.000 bog-
feringsbilag for de eksterne virksomheder og fonde. Den eksterne opgave med bog-
holderi er saledes af stort set samme stgrrelsesorden som den interne.

Pa it-siden har CAS udvidet serviceringen til i alt godt 340 brugere.

| tabel B herunder ses udviklingen i bemandingen i CAS i perioden 2010 til 2018.



Tabel B. Udviklingen i bemanding 2010 - 2018

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | B2019**
Lgn, bog- 14,8 13 13 12 13 14 15 15 14 12
holderi, it
og sekre-
tariat
Service, 16 15 15 15 14 14 12 11 10 10
renggring
og kekken
Viceveert, 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4
repro og
reception
lalt 35,8 33 33 32 32 33 31 30 28 26
Elever 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
I alt inkl. 39,8 37 37 36 36 37 35 34 32 30
elever

*) 1 servicelederstilling er nedlagt, 1 serviceassistent stilling er nedlagt i 2018.
**) To medarbejdere er flyttet til HR-enheden.

Der er siden 2010 sket en reduktion i bemandingen pa i alt 7,8 stillinger som fglge af
effektiviseringer, s&endret arbejdstilrettelaaggelse samt indfgrelse af digitale sags-
gange. | efteraret 2018 er to medarbejdere rokeret med deres opgaver til en saerskilt
HR-enhed.

Det interne trykkeri i Danske Regioner blev nedlagt i efteraret 2016 og en stilling ned-
lagt. Endvidere er der som konsekvens af eendrede arbejdsgange i forbindelse med
det nye mgdekoncept fra 2017 nedlagt en stilling i serviceafdelingen i 2017 og yderli-
gere to stillinger i 2018.

CAS har en forholdsvis stor andel af indtaegtsdaekket virksomhed, idet en del medar-
bejdere bade i lgn-, bogholderi- og personaleadministration samt IT er finansieret via
betaling fra eksterne virksomheder og fonde, jf. tabel C nedenfor.




Tabel C. Lgn, bogholderi, it og sekretariat (stillinger) i 2018

Heraf:
Omrade Opgaver Antal DR @vrige
Administrationschef | Ledelse 1 0,8 0,2
Chefradgiver/ @konomi, budget og opfalgning 2 1 1
Controllere
Chefradgiver Personalejura, rekruttering og 1 0,75 0,25
"husjura”
Serviceleder Ledelse af serviceomradet 1 0,9 0,1
Lgn og bogholderi Lgn- og bogholderiopgaver for 5 2 3
Danske Regioner samt eksterne
virksomheder og fonde
Personaleadmini- Ajourfgring af Ignsystem med 1 0,5 0,5
stration OK-zndringer, personaleadmi-
nistration og rekruttering
It It-ledelse, -udvikling, -drift og - 4 3,0 1,0
support samt webopgaver
| alt 15 9 6

Som det fremgar af tabellen, udggr den eksternt vendte del af administrationen 6
stillinger. Den del af Ign, skonomi, bogholderi, it og sekretariat, der retter sig mod
administration af Danske Regioner selv, udggr 9 stillinger inklusive administrations-
chef og IT-chef.

Med effekt fra 1. september 2018 er personalejura og -administration flyttet til HR-
enheden. De 2 stillinger udgar derfor fremover af CAS normering.

En raekke af de gvrige stillinger pa bade service, renggring, kskken og vicevaert er til-
lige finansieret af eksterne brugere i form af udlejning af mgdelokaler, afholdelse af
konferencer, adgang til kantine, renggring hos Sundhed.dk mv.
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Danske Regioner og KL i faelles forslag til regeringen:
Omlaeg de serlige pladser i psykiatrien til ordinaere
sengepladser

Mere end halvdelen af de saerlige pladser i psykiatrien, som etableres i
2018, star tomme og kommer ikke borgerne til gode. Det betyder, at penge,
som kommuner og regioner ma tage fra andre omrader, spildes

Danske Regioner og KL opfordrer nu regeringen til at afsaette godt 220 mio.
kr., for at de mest udsatte borgere kan fa et sammenhaengende behand-
lings- og rehabiliteringsforlgb i den ordinaere psykiatri. De saerlige pladser
bar omgares til sengepladser pé ordineere vilkar men reserveret til den op-
rindelige malgruppe.

Behov for en ny model med fokus pa behandling og rehabilitering

Der er brug for en anden model, hvor bade psykiatriens og socialpsykiatri-
ens tilbud til de borgere med de sveereste psykiske sygdomme styrkes, og
hvor de samlede ressourcer til omradet bringes bedre i spil. Det vil bade give
bedre behandling, bedre langsigtet rehabilitering og sterre tryghed for bade
borgere og medarbejdere i den samlede psykiatri.

Danske Regioner og KL foreslar derfor nu, at

¢ Regionerne som forudsat etablerer 150 nye pladser i psykiatrien pri-
meert til en mindre gruppe af szerligt udsatte patienter

e De 150 seerlige pladser omdannes til ordingere psykiatriske senge-
pladser med samme geografiske fordeling som nu. Det betyder, at
pladserne finansieres af regionerne som al gvrig sygehusdrift og
med vanlig kommunal medfinansiering

e Visitation skal foretages af en laege som til gvrige psykiatriske be-
handlingstilbud, men sa vidt muligt i en planlagt proces og i samar-
bejde med borger, eventuelt borgerens netvaerk samt de kommunale
samarbejdspartnere

¢ Pladserne reserveres og malrettes som udgangspunkt samme mal-
gruppe som nu — altsa en mindre gruppe szerligt udsatte borgere
med sveer psykisk sygdom, udadreagerende/ uforudsigelig adfeerd,
behandlingsbrud, eventuelt misbrug og eventuel dom til behandling

o Pa pladserne skal der med afsaet i en tvaerfaglig vifte af kompeten-
cer som nu ydes leengerevarende behandling og rehabilitering



o Et primeert sigte er fortsat at medvirke til at nedbringe antallet af
voldsepisoder og konflikter, bidrage til bedre sikkerhed for andre
borgere og medarbejdere samt nedbringe anvendelsen af tvang
over for malgruppen

¢ Indlaeggelse bgr som udgangspunkt basere sig pa motivation og ske
med samtykke og veere planlagt, men tvangsindlaeggelse vil kunne
forekomme, hvis de geeldende kriterier for tvangsindlaeggelse er op-
fyldt

e Udslusning fra pladserne bar ske planlagt og i et teet samarbejde
mellem behandlingspsykiatri og kommune

o De kommunale midler, som skulle bidrage til finansieringen af de
seerlige pladser, anvendes til at fastholde og styrke de kommunale
socialpsykiatriske tilbud til borgerne for at sikre et staerkt aftagersy-
stem, nar adfaerden ikke leengere udger en sikkerhedsrisiko, og nar
behandlingen for bade psykisk sygdom og et eventuelt misbrug har
fort til en stabil situation for borgeren

¢ Regeringen — eventuelt i forhandlingerne om satspuljen — prioriterer
en styrket indsats for de mest udsatte psykisk syge, og pa tveers af
social- og sundhedsomradet finder godt 220 mio. kr. til en omlaeg-
ning af de saerlige pladser samt en styrkelse af socialpsykiatrien.
Derved kompenseres regionerne for indteegtstabet ved omlaegning
af pladserne.

Den nye lgsning indebeerer et taettere samspil med psykiatriens agvrige sen-
gekapacitet, og vil bidrage til en mere fleksibel og effektiv kapacitetsanven-
delse i behandlingspsykiatrien, samtidig med at malgruppens szerlige behov
kan tilgodeses. Samtidig vil det lette adgangen til pladserne for den oprinde-
ligt tilteenkte gruppe af borgere. Det indebzerer ogsa bedre overgange og
sammenhaeng til samt et steerkt kommunalt aftagesystem. Derfor indgar det
som en del af forslaget, at kommunernes besparelse som udgangspunkt in-
vesteres malrettet i at styrke den kommunale socialpsykiatrien.

Det bar i den forbindelse tilstraebes, at omlsegningen af pladserne og fast-
holdelsen af midler i den kommunale socialpsykiatri resulterer i feerre tvangs-
og genindleeggelser samt feerre faerdigbehandlingsdage i psykiatrien pa
tveers af sektorer.

KL og Danske Regioner vurderer dermed, at de nye pladser kan komme
flere borgere til gode og medvirke til et reelt og samlet Iaft af psykiatrien.

Baggrund og fakta

For at skabe bedre tryghed og sikkerhed for medarbejdere og beboere pa
bosteder for mennesker med svaere psykiske lidelser er regionerne i gang
med at udmgnte Folketingets beslutning om at etablere 150 seerlige pladser
i psykiatrien inden udgangen af 2018. De 150 seerlige pladser er et nyt inten-
sivt og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringstilbud til en mindre
gruppe seerligt udsatte patienter med udadreagerende/ uforudsigelig adfeerd,
hyppige behandlingsbrud og misbrug. Imidlertid har det i etableringsfasen
vist sig sveert at fa visiteret borgere til pladserne og medio oktober 2018 er
40 ud af 83 pladser i brug. Inden udgangen af januar abner de sidste pladser
og meget tyder pa, at de kommer til at std tomme til en pladspris pa 1,9 mio.
kr. Penge, der burde komme de mest udsatte borgere med psykiske lidelser



til gode, men som lige nu grundet finansieringsmodellen gar til finansiering af
tomme pladser.

@konomiske konsekvenser for regioner, kommuner og stat ved omlag-
ningen fra saerlige pladser i psykiatrien til ordinare sygehuspladser
Hvis de seerlige pladser omlaegges til ordinaere sygehuspladser, vil de skulle
finansieres som al gvrig sygehuskapacitet, hvorved regionerne overtager de
samlede driftsudgifter. Regionerne fastholder deres nuvaerende statslige
bloktilskud. Kommunerne skal fremover bidrage jf. reglerne om kommunal
medfinansiering. Med et forudsat samlet udgiftsniveau pa godt 300 mio. kr.
svarer den kommunale medfinansiering til knap 33 mio. kr. Regionerne vil
herefter have en manko pa knap 190 mio. kr.

Udfordringer med den nuvarende finansieringsmodel

Broderparten af pladsernes samlede driftsudgifter betales af kommunerne.
Hertil kommer et regionalt bidrag og et statsligt bloktilskud. Kommunernes
betaling kommer i form af en takstbetaling pr. anvendt plads. Samtidig skal
kommunerne i faellesskab betale for tomgang. Dertil kommer, at kommu-
nerne af hensyn til borgernes retssikkerhed ikke kan udvisitere borgere fra
deres eksisterende sociale tilbud, mens de er indlagt pa en szerlig plads,
hvorfor finansieringsmodellen giver kommunerne dobbeltudgifter til samme
borger. For det forste er det dyrt bade at benytte og ikke benytte pladserne,
og for det andet skal kommunerne fortsat aftholde udgifter il tilbud efter ser-
viceloven, selvom borgeren under indlaeggelse ikke modtager disse.

Status pa antal abne og belagte sarlige pladser i psykiatrien
Tabel 1. Antal abne, belagte og ledige pladser pr. 15. oktober 2018

Region Hovedstaden | Sjzlland | Syd | Midt | Nord | | alt

Abnede pladser 32 7 15 21 8 83
Pladser i brug 12 7 8 9 4 40
Ledige pladser 20 0 7 12 4 43
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Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att: Nina Fjord Fromberg

Danske Regioners hgringssvar til udkast til lovforslag om a&ndring af visitati-
onskriterierne til de szerlige pladser

Danske Regioner har den 29. oktober modtaget Sundheds- og Zldreministeriets hg-
ring over udkast til lovforslag om aendring af visitationskriterierne til de saerlige plad-
ser og afgiver hermed hgringssvar.

Som led i en national indsats for at forebygge vold pa botilbud etablerer regionerne
i 2018 150 nye szrlige pladser i psykiatrien. Loven vedrgrende de szerlige pladser
tradte i kraft den 1. januar 2018. Regionerne har primo oktober 2018 dbnet 83 plad-
ser, men overhalvdelen star tomme. De sidste 67 pladser skal efter planen abne ul-
timo 2018.

Af gkonomiaftalerne mellem regeringen og henholdsvis KL og Danske Regioner frem-
gar det, at “regeringen skal drgfte behovet for justeringer af visitationskriterier med
satspulje-partierne med henblik pa at s@ge Folketingets opbakning til eventuelt at fo-
retage justeringer, saledes at visitationen til de saerlige pladser ikke begraenses ung-
digt.”

Danske Regioner kvitterer for justeringerne af de eksisterende visitationskriterier som
er indarbejdet i udkast til lovforslaget, med henblik pa at understgtte, at flere borgere
fremadrettet kan fa gavn af pladserne.

Der kvitteres for en generel lempelse af visitationskriterierne, der i lovforslaget kom-
mer til udtryk ved:

e At fire ud af de seks kriterier skal vaere opfyldt, for at borgeren kan visite-
res til en seerlig plads, fremfor at alle kriterier skal veere opfyldt pa én gang

e At farlighedskriteriet lempes

e At det ikke lzengere skal veere pakraevet, at patienten har faet stillet en
psykiatrisk diagnose, for at blive visiteret til en szerlig plads. Udredning kan
nu ogsa indga som en del af opholdet

e Der saettes fokus pa, om borgeren vil have gavn af tilbuddet her og nu,
frem for et fokus pa patientens historik

30-10-2018EMN-2017-
02676



e Tilbuddet vurderes at vaere det bedst egnede til at forebygge vold, misbrug
m.m.

Derudover fremgar det af udkast til lovforslaget, at en overlaege eller andre ansatte
tilknyttet en psykiatrisk afdeling i det regionale sygehusvaesen, far mulighed for at
gore Regionsradet opmaerksom pa, at det kunne vaere gavnligt for en patient at
blive visiteret til en saerlig plads. Danske Regioner kvitterer for, at kompetencerne
hos det kliniske personale - med indsigt og viden om de enkelte patients behov -
bringes i spil, men det er ungdvendigt bureaukratisk, at henvisningen skal ga gennem
regionsradet. Det bgr kunne ske administrativt.

Samlet set er Danske Regioner dog bekymret for, hvorvidt de aendrede justeringer i
visitationskriterierne er tilstraekkelige til at sikre en bedre udnyttelse af de seerlige
pladser i psykiatrien. En status pr. 15. oktober 2018 fra regionerne viser, at over halv-
delen af de nye sarlige pladser star tomme. Det er ikke gkonomisk forsvarligt og det
tydeligggr, at modellen ikke fungerer i dens nuvaerende form.

Risikoen for, at der gar yderligere tid med at afprgve en ny model, som heller ikke er
tilstraekkelig, er en af arsagerne til, at Danske Regioner sammen med KL sgndag den
28. oktober foreslog i Jyllands-Posten, at modellen grundlaeggende bgr laves om.

De serlige pladser bgr omggres til sengepladser pa ordinaere vilkar men reserveret til
den oprindelige malgruppe. Der er brug for en anden model, hvor bade psykiatriens
og socialpsykiatriens tilbud til malgruppen styrkes, og hvor de samlede ressourcer til
omradet bringes bedre i spil. Det vil bade give bedre behandling, bedre langsigtet re-
habilitering og stgrre tryghed for bade borgere og medarbejdere i psykiatrien.

Danske Regioner og KL opfordrer derfor regeringen til samlet at afsaette 220 mio. kr. -
heraf godt 30 mio. kr. til kommunernes medfinansiering og 190 mio. kr. til regio-
nerne - for at de mest udsatte borgere kan fa et sammenhangende behandlings- og
rehabiliteringsforlgb i den ordinaere psykiatri. KL og Danske Regioner vurderer, at det
vil komme flere borgere til gode, og samtidig vil det medvirke til et reelt og samlet Igft
af psykiatrien.

Venlig hilsen

Stephanie Lose Ulla Astman
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Sundheds- og Z£ldreministeriet
sum@sum.dk

Hgring vedr. udkast til forslag til lov om andring af sundheds-
loven (bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og
pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevaccination)

Sundheds- og Zldreministeriet har sendt lov om andring af sundhedsloven
(bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet og pamindelser til foraeldre
vedrgrende bgrnevaccination) i hgring med frist den 23. oktober 2018.

Sundhedsvaesenet er under forandring og en stgrre del af behandlingen skal
forega teet pa eller i borgernes eget hjem. Bedre deling af aktuelle
sundhedsdata mellem hospitaler, hjemmesygeplejersken og den praktiserende
lege er sdledes en forudszetning for sammenhaeng og hgj kvalitet af
behandlingen.

Udviklingen betyder, at lovgivningen skal understgtte et tvaerfagligt og
tveersektorielt samarbejde om behandlingen med udgangspunkt i patienten.
Danske Regioner finder det derfor glaedeligt, at lovforslaget gger mulighederne
for deling af tidstro data pa tveers af sektorer. Dette styrker kvaliteten af
behandlingen og patientsikkerheden. Samtidig far personalet bedre betingelser
for at fokusere pa kontakten med patienten. Desuden giver forslaget samlet set
et bedre lovgrundlag for digitalt samarbejde pa tvaers af sundhedsvaesenet, sa
behandlingen kan baseres pa digital adgang til aktuelle patientdata. Hertil
kommer, at lovforslaget understgtter, at det bliver enklere for borgerne at fa
overblik over og administrere adgang til egne sundhedsdata.

Danske Regioner finder saledes, at lovforslaget er et vaesentligt skridt i den
rigtige retning i forhold til at modernisere sundhedslovens bestemmelser. Der
vil dog behov for at understgtte lovaendringerne bade teknisk og organisatorisk,
og der skal derfor fortsat arbejdes videre med sundhedslovgivningen.

23-10-2018
EMN-2018-02541
1233072

Katrine Stokholm
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Danske Regioner finder imidlertid, at lovforslaget ikke i tilstraekkelig grad
understgtter regionernes behov for at bruge data til forskning, veerdibaseret
sundhed og regionernes styring samt planlagning. Endvidere understgttes
kvalitetsarbejdet ikke i tilstraekkeligt omfang. | sundhedsvaesenet er der en lang
og staerk tradition for udvikling og forskning, hvor viden om tidligere patienter
kommer aktuelle og kommende patienter til gavn. | takt med de nye
teknologiske muligheder vokser potentialet for at bruge data til gavn for
patienterne. Det er derfor afggrende, at lovgivningen moderniseres for bedst
muligt at kunne understgtte udviklingen i sundhedsydelserne til gavn for den
enkelte borger.

| gkonomiaftalen for 2018 blev der aftalt en analyse af barrierer for
sammenhangende patientforlgb. Danske Regioner bemazerker, at dette arbejde
ikke er afsluttet, og forventer yderligere drgftelser i samt en formel
afrapportering fra arbejdsgruppen for barrierer for sammenhangende
patientforlgb. Endvidere blev det i gkonomiaftalen for 2019 aftalt, at der i
forlaengelse af aftalen for 2018 skal arbejdes for at “rammer og regler skaber
det rette grundlag for at anvende data til planleegning af og opfalgning pa
sammenhangende patientforlgb. Det handler bl.a. om sikker deling af data om
aktuelle patienter pd tveers af sektorer, brug af viden om effekt samt
videreudvikling af aktiv patientstgtte og lignende forebyggende indsatser.”

Danske Regioner ser saledes frem til, at der i et kommende arbejde skabes et
tidssvarende hjemmelsgrundlag for regionernes arbejde med opfglgning pa
effekt som led i dagsordenen om vaerdibaseret sundhed, aktiv patientstgtte og
lignende forebyggende indsatser.

Endvidere finder Danske Regioner, at lovgivningen skal understgtte en digital
infrastruktur, der muligggr deling af tidstro data mellem alle relevante
aktgrer/myndigheder. Nye og bedre teknologier skal Igbende kunne tages i
brug. Det forudsaetter, at lovgivningen hjemler relevant brug af data. Samtidig
er det vaesentligt, at datainfrastrukturen ikke virker fordyrende eller
bebyrdende hverken teknisk set eller i forhold til arbejdsgange og
kommunikationsveje.

Danske Regioner vurderer imidlertid ikke, at lovforslaget i tilstraekkelig grad
imgdeser disse hensyn - og dermed ambitionen om et digitalt
sammenhangende sundhedsvaesen. Det er saledes uklart, om der med
lovforslaget laegges op til, at al datadeling skal ske via en statslig infrastruktur,
eller om datadeling uden om denne infrastruktur i praksis bliver
uforholdsmaessigt besveerlig for klinikerne.

Det er staerkt uhensigtsmaessigt, hvis lovforslaget pa denne made skaber et
statsligt monopol pa datadeling, der hindrer en agil og tidssvarende udvikling



af sikker datadeling i sundhedsvaesenet mellem alle relevante aktgrer. Der er
behov for et hjemmelsgrundlag, der sikrer, at data kan deles agilt pa tvaers af fx
aktgrer i regionerne eller pa tveers af aktgrer i regioner, kommuner og almen
praksis — uden at dette skal ske via en central statslig infrastruktur. Her vil nye
og sikre tekniske muligheder Igbende kunne tages i brug.

Danske Regioner har noteret sig, at der er hjemmel til at behandle data efter
databeskyttelseslovens bestemmelser, nar forholdet ikke er reguleret i
sundhedsloven. Af hensyn til personalet og patienternes retsstilling er det dog
afggrende, at dette udfoldes og preeciseres, herunder hvornar brug af data er
omfattet af sundhedsloven, og hvornar databeskyttelsesreglerne regulerer
omradet.

Bemaerkninger til lovforslagets bestemmelser

§ 42. a, stk. 1 Personkredsen, der ma indhente oplysninger i elektroniske
systemer i forbindelse med behandling af patienter

Danske Regioner hilser det velkommen, at der med lovforslaget sker en
forenkling af reglerne om sundhedspersoners adgang til at indhente
elektroniske helbredsoplysninger m.v. til brug for patientbehandlingen.
Galdende rets opdeling af sundhedspersoner i forskellige kategorier er ikke
tidssvarende, fordi de udggr en barriere for, at sundhedspersonerne kan tilga
de relevante helbredsoplysninger i forbindelse med behandlingen af den
konkrete patient.

| dag deltager dizetister, fysioterapeuter og ergoterapeuter eksempelvis
Igbende i behandlingsforlgbet, og har derfor behov for den samme adgang til
journaloplysninger som sygeplejersker og laeger mv. Endvidere arbejdes der i
dag tveerfagligt og tvaersektorielt i teams om patienten. Lovforslaget
understgtter sdledes den aktuelle og fremtidige opgavelgsning i
sundhedsvaesenet.

Danske Regioner glaeder sig over, at geldende rets bestemmelser om teknisk
afgraensning til en behandlingsenhed falder bort. Bestemmelsen er ikke
tidssvarende i forhold til den made, behandlingen organiseres pa i dag, hvor
patienterne er indlagt i kortere tid end tidligere, og hvor kommunerne spiller
en vaesentlig rolle i forebyggelse og sundhedsfremme. Endvidere er det en
forbedring for patientsikkerheden, at geeldende rets bestemmelser om
historiske oplysninger falder bort. Det betyder samlet set, at der med
lovforslaget hjemles adgang til alle relevante oplysninger, der understgtter og
gavner den aktuelle behandling.



| den forbindelse hilser Danske Regioner velkommen, at aktuel behandling
defineres bredt, sdledes at sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til den
enkelte patient ogsa er omfattet af lovens bestemmelser om indhentning af
data.

§ 42. a, stk. 2 Verdispringsregel i forhold til den enkelte patient og i forhold
til beslutningsstgtte til andre patienter

Danske Regioner glaeder sig over, at det bliver praeciseret, at det er muligt at
bruge viden om tidligere patienter som beslutningsstgtte i form af “patiens like
me”. Det er positivt, at der hermed tages et skridt i retning af at udforme en
mere digitaliseringsklar lovgivning, der forholder sig til nye muligheder, som
kan fa et stadigt stgrre potentiale for fremtidens patientbehandling.

Regionerne gnsker i langt hgjere grad at ggre behandlingen malrettet den
enkelte patient og bl.a. at anvende beslutningsstgtte-veerktgjer, der viser den
enkelte patient effekten af en behandling for andre tilsvarende patienter. Disse
data har vaerdii dialogen om, hvilken behandling der er den rette for patienten.
Her er det afggrende at have adgang til et daekkende datagrundlag.
Datagrundlaget kan eksempelvis belyse, om der er forskel pa effekten af
henholdsvis operation eller genoptraening for en sammenlignelig patient-
gruppe. Effekten kan i visse tilfaelde vaere relevant pa kort sigt, og i andre pa
lidt lzengere sigt. Det er i dag alene muligt at sammenstille disse data i
forskningsprojekter.

Sadanne data kan vises anonymiseret og/eller pseudonymiseret. Det er
udelukkende muligt at hente data ud fra journalerne pa en personhenfgrbar
made. | sundhedsplatformen er der udviklet et system, der automatiseret sgger
pa tveers af journaler og kan identificere patienter ud fra de sggekriterier, som
sundhedspersonalet finder relevant. Personalet kan saledes fa besked om, at
et antal navngivne patienter matcher bestemte sggekriterier. Der kan dog ikke
hentes data ud om disse patienter anonymt, da det er ngdvendigt at sla op pa
selve journalen for at hente data.

Danske Regioner stgtter, at oplysninger fra journaler til andre formal end aktuel
behandling i videst muligt omfang skal pseudonymiseres og anonymiseres. Det
er imidlertid afggrende at skelne mellem indhentning og visning af data. Det er
ikke i dag teknisk muligt at indhente data pseudonymiseret, det er blot muligt
at vise og sammenstille dem med andre data pseudonymiseret. Dette
indebaerer sdledes, at der ikke kan hentes pseudonymiserede data ud om
effekten af behandlingen.

Selvom det er gnskeligt at beskytte borgernes privatliv gennem pseudonymi-
seret sggning og indhentning, er det desvaerre ikke teknisk muligt i dag. Det er
saledes ngdvendigt, at der er hjemmel til at indhente oplysninger om



behandlingen og effekten heraf for tidligere, tilsvarende patienter til
beslutningsstgtte i behandlingen af en konkret, aktuel patient. Denne hjemmel
skal ogsa geelde andre behandlingssteder, da der inden for sjeeldne sygdomme
med sma patientgrupper kan veere behov for at indhente viden om patienter
fra en anden landsdel eller anden sektor.

Det skal undersgges naermere, hvornar og hvordan det kan blive muligt at sgge
og indhente diagnoser og oplysninger om patienter pa tvaers af journaler, og at
disse data vil kunne blive aggregeret til datasaet, der ikke er personhenfgrbare.

§ 42 3, stk. 3 Bedre mulighed for datadeling med patientens samtykke

Danske Regioner glaeder sig over, at det med bestemmelsen bliver praeciseret,
at borgerne kan give samtykke til forebyggelse og opfglgende behandling. Det
betyder, at sundhedspersonalet kan omszette den nyeste viden til en forbedret
behandling for den enkelte, hvis borgeren gnsker det. Eksempelvis er det
dokumenteret, at zeldre borgere, der fgrste gang braekker et handled, er i fare
for nye og mere alvorlige brud pa knoglerne i de kommende maneder. Disse
patienter kan saledes tilbydes forebyggende behandling mod faldulykker mv.,
safremt de selv gnsker det. Pa den made er det muligt at tilbyde flere og mere
malrettede forebyggende indsatser til gavn for bade den enkelte patient og for
samfundet.

Forebyggende indsatser kan ogsa basere sig pa dataanalyser mv., som
malrettes den enkelte patient. Det konkrete tilboud kan eksempelvis gives pa
akutmodtagelsen pa et hospital eller hos den praktiserende leege, der giver
egne patienter tilbud i forbindelse med en konsultation. Danske Regioner
antager endvidere, at tilbuddet om forebyggende indsats ogsa kan gives i en
anden sektor. Det vaesentligste er, at tilbuddet tager udgangspunkt i patientens
behov.

Danske Regioner finder det positivt, at patienten med sit samtykke til at
igangsette en forebyggende indsats ogsa kan give samtykke til, at en
sundhedsperson i en anden sektor indhenter helbredsoplysninger om
patienten.

§ 42 a, stk. 4 Kompetence til behandlingsstedet til udpegning af person-
kredsen, der har adgang til journaloplysninger

Danske Regioner glaeder sig over, at behandlingsstedet far kompetencen til at
vurdere, hvem der kan fa adgang til patientjournalen. Det indebaerer, at en
raekke persongrupper, der deltager i behandlingen af patienter, kan yde en
mere kvalificeret og hurtig indsats end hidtil. Det er blandt andet
ambulancereddere, folkeskolelzerere og paedagoger, der deltager i udredning



eksempelvis i psykiatrien samt ingenigrer, der indstiller medico-teknisk udstyr
mhp. patientbehandling og diagnosticering.

Danske Regioner forventer, at sygehusansatte socialradgivere, der yder
socialfaglig stgtte til patienterne, vil kunne fa en tilladelse i medfgr af den
foreslaede § 42a, stk. 4. Endvidere skal det preeciseres, at et behandlingssted
er bredt defineret, og kan vaere hospital, en institution, et bosted eller en
regional tveergdende funktion.

| geeldende ret har lsegesekreteerer en hjemmel til indhentning, jf.
sundhedslovens § 42. a. stk. 9. Denne hjemmel erstattes i lovforslaget af
behandlingsstedets kompetence til at vurdere, hvem der skal have adgang.
Danske Regioner antager, at den enkelte region fremover kan valge at give en
permanent tilladelse til alle sekreteerer pa kliniske afdelinger, der foretager
opslag for at kunne yde teknisk bistand.

§ 42 a, stk. 5, samt 42 b, stk. 2 Patienternes selvbestemmelse

Danske Regioner finder det positivt, at patienternes retsstilling i forhold til
deling af deres sundhedsdata tydeligggres. Med lovforslaget kan patienten
ogsa give den dataansvarlige myndighed besked om, at patienten ikke gnsker
data delt. Danske Regioner forventer, at dette understgttes teknisk, sa
patienten kan ggre dette pa en for patienten nem og overskuelig made, f.eks.
at patienten selv kan privatmarkere sine data. Det vil vaere naturligt for
patienten at kunne ggre dette gennem sundhedsjournalen, og at dette ggres
pa en made, der har gennemslag i alle kildesystemerne.

Danske Regioner har noteret sig, at hvis patienten ikke gnsker datadeling, kan
det i visse tilfeelde betyde, at patienten samtidig frabeder sig behandling. |
andre tilfelde vil behandlingen kunne finde sted, dog baseret pa et begraenset
eller intet datagrundlag.

Der er derfor en vaesentlig opgave i forhold til at sikre et informeret samtykke
om de mulige konsekvenser heraf for den enkelte. Her er det afggrende med
en tet dialog med de sundhedsprofessionelle og patientorganisationerne om,
hvordan opgaven Igses bedst muligt. Endvidere er det vaesentligt, at opgaven
kan understgttes teknisk pa en for patienten forstaelig og handterbar made.

Danske Regioner henstiller til, at de naermere regler preaeciseres i dialog med de
relevante interessenter, jf. § 42. b, stk. 2.



§ 42 3, stk. 6 Brug af data fra registre mv. i beslutningsstgtte

Danske Regioner har noteret sig, at lovforslaget indeholder en bemyndigelses-
bestemmelse i forhold til at bruge data fra registre og databaser, herunder
Landspatientregistret, direkte i patientbehandlingen. Dette vil ggre det muligt
at bruge viden fra mange patienter til beslutningsstgtte i forhold til den enkelte
patient. Danske Regioner finder, at dette kan give stor vaerdi for patienterne og
kvaliteten af behandlingen, og understreger, at regionerne har flere initiativer
i gang pa dette omrade for at understgtte en mere malrettet og inddragende
behandling. Flere af disse indsatser ma i dag foretages som forskningsprojekter,
da det er eneste hjemmel hertil. Der skal derfor henstilles til, at bestemmelsen
udmgntes snarest muligt i en bekendtggrelse. Sundhedsdata kan have stor
veerdi som beslutningsstgtte, nar en laege sidder med en patient, og skal
diagnosticere, foretage risikovurdering eller traeffe beslutning om (videre)
behandling sammen med patienten Ved at sammenligne parametre som
samlet sygdomsbillede, alder og ken og effekten af behandlingen for lighende
patienter, kan dialogen med patienten om behandlingen bedre tage
udgangspunkt i, hvad der bedst vil gavne patienten, og hvad patienten
foretraekker.

| dette arbejde er det afg@grende, at der bliver hjemmel til forskellige former for
beslutningsst@tte, hvor fx aggregerede data om effekten af andre patienters
behandling Ipbende opdateres og anvendes i den direkte patientbehandling.
Det handler eksempelvis om effekten af en bestemt behandlingsform til en
afgraenset patientgruppe vurderet i forhold til effekten af en anden
behandlingsform til den samme, afgraensede gruppe.

Der er derfor behov for narmere afklaring af, om lovaendringen hjemler
anvendelsen af data til beslutningsstgtte i nedenstdende situationer:

Data om effekt til brug for beslutningsstgtte

Eksempelvis kan en ortopaedkirurgisk klinik bruge data fra tidligere patienter til
at analysere hvilken effekt, en patient vil have af eksempelvis udskiftning af
knaeet, versus et traningsforlgb uden operation. | data finder man tidligere
patienter, der ligner den aktuelle patient. Eksempelvis maend i alderen 50-60 ar
med samme grad af slidgigt i knazet. Herudfra kan lsegen give patienten
kvalificeret vejledning, i forhold til hvilken effekt en udskiftning af knaeet typisk
har for patienter med hans karakteristika.

Data, der skal indga som grundlag for beslutningsstgtten er kun validt, hvis det
bygger pa et stort patientgrundlag, baserer sig pa aktuelle data og viser det
samlede billede af patienten. Relevante data er eksempelvis kvalitetsdata om
bivirkninger samt effektmal fra patientrapporterede oplysninger, der knytter
sig til fx funktionsevnen efter en operation. Yderligere relevante data er om



patienten fra journalerne. Endvidere kan det veere data uden for sundheds-
sektoren, f.eks. om funktionsniveau og muligheden for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, som ogsa er relevant for knae- og hoftepatienter. Disse findes
i registre som fx DREAM.

Data til brug for forebyggende indsatser af fx uhensigtsmeaessige indlaeggelser

Praediktion er en metode til at analysere mgnstre i behandlingen og anvende
disse til at forebygge fx yderligere forveerring af patienternes sygdom ved at
tilbyde forebyggende indsatser til patienterne. Dette kan fx veere for at
forebygge sygehusindlaeggelser. For at kunne saette malrettet ind forudsaetter
dette, at der foretages analyser pa tveers af forskellige datakilder om
behandling, kontakter til sundhedsvaesenet, behandlingseffekt mv. for at
identificere karakteristika blandt patienter, der ofte bliver genindlagt eller har
et stort antal akutte kontakter. Dermed anvender man en algoritme, der kan
finde mgnstre i, hvem der er i sarlig risiko for udvikling eller forvaerring af
sygdom. Og hvad der karakteriserer denne type af patient.

Med den information kan praediktionsmodeller bidrage til at forudsige, hvilke
patienter der er i risiko for gentagne akutte hospitalskontakter, der kunne
forebygges. Data kan eksempelvis vise, at nar en person med bestemte
diagnoser indenfor kort tid har vaeret pa akutmodtagelsen, har ringet til
vagtleegen hyppigere, ikke har afhentet medicin el. lignende er der stor
sandsynlighed for, at vedkommende bliver indlagt akut i nzer fremtid. En akut
indlaeggelse er ofte meget kraevende for borgeren. Pa baggrund heraf kan man
tilbyde borgeren en szerlig indsats. Indsatsen kunne eksempelvis bestad i at
tilbyde en radgivende sygeplejerske, som i projektet Aktiv Patientstgtte, eller
ved at tage kontakt til kommunen eller den praktiserende leege for at
understgtte, at borgeren kommer i et mere planlagt forlgb hos egen lzege eller
fx far hjaelp fra kommunens zldrepleje.

Flere regioner har igangsat forskningsprojekter bl.a. i samarbejde med
kommunerne for at sikre stgrre viden om arsager til uhensigtsmaessige
indlaeggelser og genindlaggelser, eller med fokus pa patienter med et stort
hospitalsforbrug med henblik pa at malrette den tvaersektorielle indsats. Pa
nuvaerende tidspunkt defineres disse som forskningsprojekter grundet
begraensninger i lovgivningen. Danske Regioner finder det uklart, om
lovforslaget indebaerer, at data vil kunne bruges til praediktion og efterfglgende
iveerkseettelse af initiativer ift. forebyggelse fx malrettet visse borgere med en
kronisk sygdom; herunder konkret at kontakte risikopatienter og tilbyde dem
en indsats.

Der efterspgrges i den forbindelse en afklaring af forstaelsen af aktuel
patientbehandling, nar det gaelder fx patienter med kronisk sygdom, som ikke
har et planlagt behandlingsforlgb pa hospitalet, men som fx har vaeret akut



indlagt eller fadet behandling i akutmodtagelsen, sddan som det er tilfaeldet med
mange xldre medicinske patienter. Samtidig gnskes det afklaret, hvorvidt det
er muligt at anvende datakilder pa tveers af sektorer (dvs. fx kommunale data)
hertil.

§ 42 d, stk. 1 — 3 Kvalitetsarbejdet

Danske Regioner finder det vigtigt, at sundhedspersoner i stgrst muligt omfang
skal bruge deres tid pa kerneopgaven, som er behandling af patienterne.
Administrative opgaver skal derfor i videst muligt omfang uddelegeres til andet
personale end sundhedspersoner. Det er derfor positivt, at det hidtidige
delegationsforbud i § 42d, stk. 1 og § 42d, stk. 2, nr. 1 og 2 ophaeves, saledes at
en anden person, der efter lovgivningen er underlagt tavshedspligt, kan yde
teknisk bistand til den autoriserede sundhedsperson ved indhentning af
oplysninger til kvalitetsarbejdet. Danske Regioner har noteret sig, at der er en
bred definitionen af tavshedspligten, som ogsa er hjemlet andre steder end i
sundhedsloven.

Det er afggrende for kvaliteten i sundhedsvaesenet, at alle sundhedspersoner
vedligeholder og videreudvikler deres kompetencer. Lering og kompetence-
udvikling er saledes vaesentligt for alle sundhedspersoner, ligesom det gavner
patienterne. Allerede i dag kan laeger, tandleeger og jordemgdre indhente
oplysninger uden patientens samtykke under szrlige forudszetninger for at
evaluere egen indsats. Andre sundhedspersoner som sygeplejersker m.fl. skal
fa den samme rettighed. Som tidligere beskrevet, behandles patienter i dag
tveerfagligt i teams. Danske Regioner anbefaler saledes, at ledelsen pa
behandlingsstedet far mulighed for at give denne adgang til de relevante
faggrupper, sa alle faggrupper har samme adgang til at indhente oplysninger
for at kunne evaluere egen indsats.

Danske Regioner anbefaler, at femarsgraensen ophaeves, da det kan give stor
veerdi at sla op pa oplysninger, der gar mere end fem ar tilbage i tiden. Det
drejer sig seerligt om sjaeldne diagnoser og vurderingen af effekten af nye
behandlingsmetoder.

Et eksempel her er, at der kan veere behov for at vurdere effekten af en
behandling, som er gennemfgrt i perioden 2010 - 2012 og siden er aflgst af en
ny behandlingsform, som i 2012 blev vurderet at vaere bedre. Imidlertid
aktualiserer ny teknologi eller viden et behov for en konkret vurdering af
effekten af behandlingen i 2010 — 2012. Det er afggrende, at det er muligt at
foretage denne type undersggelser. Danske Regioner gnsker derfor praeciseret,
at disse evalueringer er mulige inden for lovforslagets rammer.



§ 157 -158 Vaccinationer

Danske Regioner noterer sig, at det med lovforslaget bliver muligt at sende
pamindelser til foraeldre om bgrnevaccinationer.

Med lovforslaget laegges der op til en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter
sundhedsministeren kan fastssette naermere regler om betaling til laeger, der
udfgrer vaccinationer. Ifglge lovbemaerkningerne vil der i medfgr af den
foresldaede bemyndigelsesbestemmelse blive fastsat regler om stgrrelsen af
betalingen til lzeger for udfgrte vaccinationer, nar en vaccination eller laege ikke
er omfattet af overenskomstaftale mellem Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO).

Leeger, der ikke er alment praktiserende lzeger, og som udfgrer gratis influenza-
vaccinationer for personer over 65 ar m.fl.,, er ikke omfattet af
overenskomstaftalen. Kravene til de oplysninger og den dokumentation disse
leeger skal opfylde har veeret genstand for drgftelser mellem Danske Regioner,
regionerne, Sundheds- og Zldreministeriet og private leverandgrer gennem
lengere tid. Det er derfor positivt, at en kommende bemyndigelseshjemmel
udnyttes til at fastsaette bindende regler for, hvilke oplysninger disse leeger skal
indberette.

§ 193 b National infrastruktur

Danske Regioner har noteret sig, at der skal etableres en national infrastruktur
for deling af data pa tveers af sektorer. Det vil muligggre, at sundhedspersoner
og borgere far et samlet digitalt overblik over relevante helbredsoplysninger pa
tvaers af sundhedsvaesenets sektorer.

Danske Regioner finder, at data skal deles pa en made, der g@r patientjournalen
entydig af hensyn til patientsikkerheden. Endvidere skal databeskyttelses-
lovens bestemmelser om dataminimering iagttages, saledes at der ikke
opbygges uhensigtsmaessige kopier af data. Herudover finder Danske Regioner,
at det skal sikres, at nye tiltag ikke giver nye registreringsbyrder for det kliniske
personale. Det vil ggre datadeling tungt og samtidig en barriere for, at den
ngdvendige og relevante viden deles. Ydermere er det afggrende, at der ikke
skabes et monopol for deling af oplysninger.

Danske Regioner papeger derfor, at det er helt afggrende at skelne imellem,
hvorvidt der opbygges infrastruktur til deling af nye oplysninger, som ikke er
registreret endnu, eller om infrastrukturen deler oplysninger, der allerede er
registreret i kildesystemer. Samtidig er det ogsa vaesentligt at afklare, hvorvidt
der bygges et nyt register op, svarende til FMK, eller om der spejles oplysninger
fra kildesystemer, svarende til sundhedsjournalen pa sundhed.dk.



De nye oplysninger er blandt andet borgerens stamkort og aftaleoverblik. |
forhold til disse skal der tages hensyn til, at disse skal kunne opdateres pa en
enkel made. Borgerens naermeste pargrende eller boligform kan eksempelvis
2&ndre sig. Det skal veere klart for borgeren, hvor og hvordan disse oplysninger
opdateres.

De eksisterende oplysninger er blandt andet journaloplysninger. Her deles
aktuelle oplysninger allerede i dag i sundhedsjournalen pa sundhed.dk. Her er
der adgang bade for sundhedsfaglige og for den enkelte borger. Journalnotater
skal af hensyn til patientsikkerheden registreres i kildesystemerne, og spejles i
sundhedsjournalen. Af hensyn til patientsikkerheden er det afggrende, at
journalen er entydig, ligesom visse journalnotater ikke kan fglge en
standardiseret form.

Samlet set vurderer Danske Regioner, at § 193b, stk. 4, og § 195, stk. 3, kan
betyde vaesentlige omkostninger til systemaendringer og integrationer.
Beskrivelsen af den nationale infrastruktur er uklar. Det beskrives, at den skal:
"[...] samkgrede oplysninger, der tilgar Sundhedsdatastyrelsen fra forskellige
informationskilder, herunder patientjournaler, registre, databaser m.v." Senere
ser det ud til at der vil blive stillet ekstra krav til regionernes indberetninger og
nye krav til integrationen mellem de regionale systemer og en falles digital
infrastruktur, nar der i bemaerkningerne til. § 193b stk. 4, nr. 7, star at hensigten
er; "[...] at der kan fastsaettes regler om, at alle systemer, der bruges til at dele
oplysninger i sundhedsvaesenet, skal tilknyttes den digitale infrastruktur som
kildesystemer.

Danske Regioner finder, at forslaget er szrdeles vidtgaende, eftersom alle
sundhedsdata - eller metadata herom - potentielt kan blive palagt at indga i
infrastrukturen. For det fgrste er det vaesentligt, at kompleksisten i de
eksisterende sundhedsdata er hgj. Sundhedsdata findes i dag i kildesystemer
hos mange aktgrer i en raekke forskelligartede Igsninger. Disse findes ikke i et
samlet kildedatarepository og vil derfor ikke umiddelbart kunne vises i en
national infrastruktur. § 193b, stk. 4, giver mulighed for, at der stilles krav til
certificeringer og integrationer. Begge dele er omkostningstunge og
tidskraevende tilretninger i ethvert it-system, der vil kraeve tilretning af
fagsystemernes brugergraenseflader. Disse deekker leverandgrerne ikke af egen
drift, hvilket blandt andet er dokumentet af arbejdet med tilpasning af
fagsystemer til LPR3.

For det andet er det afg@grende, at infrastrukturen udbygges pa en made, der
agilt vil kunne rumme forskellige fremtidige data- og kommunikationsformer. |
fremtiden vil patienterne i stigende grad forvente at kunne kontakte
sundhedsvaesenet pa en anden made end i dag, eksempelvis via apps og chat.



For det tredje ma den nationale infrastruktur ikke medfgre en monopolisering
af kommunikation eller EPJ-systemer i sundhedssektoren, da dette vil fordyre
og forsinke den digitale udvikling af sundhedsvaesenet i Danmark. Tidligere
erfaringer viser, at det ikke er hensigtsmaessigt med en landsdaekkende EPJ, da
der skabes et monopol uden konkurrence mellem leverandgrerne.

For det fjerde er det vaesentligt, at der igangsaettes en forudsaetningsanalyse
for de eksisterende kilder i sundhedsjournalen. Denne skal konkret vurdere de
tekniske og pkonomiske konsekvenser af lovforslaget. Analysen skal blandt
andet afdzekke eksisterende lagring af hvert datasaet hos den enkelte aktgr
samt kvaliteten af metadata og pege pa lgsninger, herunder roadmap,
arkitektur og estimat pa ressourcetraek samt udgifter ved dataudveksling i
infrastrukturen. Denne analyse skal gennemfgres bade for den borgervendte
og den klinikervendte Igsning i dialog med alle sundhedsvaesenets parter.
Erfaringerne fra FMK er, at det kan vaere seerdeles omkostningstungt at dele
oplysninger i egne kildesystemer fra en faellesoffentlig infrastruktur.

195 stk. 1 — 3 dataindberetning fra almen praksis mv.
Med lovforslaget tydeligggres, at almen praksis har en forpligtelse til at
indberette relevante strukturerede data til de nationale sundhedsregistre, som
eksempelvis ICPC-koder, jf. BEK nr. 490 af 13/05/2018.

Generelt er adgangen til data fra praksissektoren, herunder almen praksis, af
stor betydning for arbejdet med at skabe sammenhang i sundhedsvaesenet og
sikre planlaegning af de tilbud borgeren modtager. Videre sikrer oplysningerne,
at det er muligt at arbejde med at sikre kvaliteten samt kontrollere at der sker
en korrekt og tilstraekkelig afregning.

Danske Regioner noterer sig, at det fortsat pahviler de almen praktiserende
leger at give oplysninger til regionsradene til brug for planlaegning,
kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer. Der er saledes
ingen a&ndringer hertil i forhold til geeldende ret.

dkonomi

Der tages forbehold for de pkonomiske konsekvenser for regionerne seerligt i
forhold til snitfladerne til den nationale infrastruktur. Der er derfor behov for
en analyse heraf og et detaljeret roadmap, jf. bemaerkningerne til § 193 b.

Herudover er der behov for en generel vurdering af de gkonomiske
konsekvenser af den nye lovgivning.



@vrige bemaerkninger

Forskning

| den kliniske dagligdag foregar forskning i vidt omfang sammen med
kvalitetsudvikling og patientbehandling. Forskning er med til at udvikle
sundhedsvaesenet pa samme made som kvalitetsarbejdet. Det vaekker derfor
undren i klinikken, at data til forskning ikke selv kan indhentes, men alene skal
videregives jf. sundhedslovens § 43. Der har endvidere laenge vaeret gnske om
at preecisere bestemmelserne i sundhedslovens § 46 om videregivelse.

Utilsigtede haendelser

Danske Regioner finder, at det skal vaere muligt, at der ved indhentning af data
til brug for undersggelser af utilsigtede haendelser (UTH) skal veere en hjemmel
i tilknytning til § 198 stk. 3, der svarer til § 42d, stk. 2 nr. 2.

Det er Danske Regioners opfattelse, at en person, der pa en autoriseret
sundhedspersons ansvar udfgrer sundhedsfaglig behandling, som ikke er
forbeholdt den autoriserede sundhedsperson, ogsa veere omfattet af begrebet
sundhedsperson i sundhedslovens forstand. Derved vil indhentning af
oplysninger i medfer af § 198, stk. 3 godt kunne delegeres til en administrativ
medarbejder, sa leenge de gvrige betingelser i § 198, stk. 3 er opfyldt.

Regionernes tekstnaere bemeaerkninger

Hgringssvar med tekstnaere bemaerkninger om udkastet til lovforslag fra Region
Hovedstaden, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Region Midtjylland og
Region Nordjylland er vedlagt.

Herudover har Danske Regioner haft dialog med regionerne om de tekniske og
gkonomiske konsekvenser af den nationale infrastruktur, som er indarbejdet i
nzaervaerende hgringssvar.

Venlig hilsen

Stephanie Lose
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Klimatilpasning krzever langsigtet
handtering pa tvaers

Borgere i hele landet oplever allerede nu problemer med @gede vandmeaengder pd grund af
klimaforandringer. Samtidigt star det klart, at udfordringen vokser, og at handteringen af den
kreever langsigtet og tveergdende handling. Lige netop den type handling, regionerne er sat i

verden for!

Vand flyder frit over bade by- og faggraenser, og selv

om det er en gammel sandhed, sa medferer det nye
udfordringer, nar vandmangderne stiger som falge af
klimaforandringerne.

De enkelte kommuner og vandselskaber skal i frem-
tiden handtere starre vandmaengder - og helst uden
blot at flytte problemet til naboen. Mange af de konk-
rete problemstillinger er ens pa tveers af kommune-
graenserne. Hvis Danmark som helhed skal i mal med
en robust klimatilpasning er der derfor behov for at
samle de forskellige aktgrer og understette samarbejde
pa tveers.

Regionerne tilbyder her et unikt set up, der netop kom-
binerer muligheden for et strategisk helhedssyn med
et ngdvendigt lokalt kendskab til problemstillinger og
akterer.

Derfor var en af hovedkonklusionerne i den store eval-
uering af dansk klimatilpasning i rapporten Robusthed i
kommunale klimatilpasningsplaner (CONCITO P2017), at
der ses en markant positiv effekt af en regionaliseret og
helhedsorienteret tilgang.

Eller kort sagt, at regionerne leverer:

= Koordinerede lgsninger og faglig lsering pa tvaers af
geografiske skel

= Langsigtet fagligt funderet fokus haevet over lokalpo-
litiske hensyn

= Viden og vaekst

Kommunesamarbejde kraever initiativ

Den langsigtede og tveerfaglige og graanseoverskri-
dende koordinering udger i dag et haengeparti i kli-
matilpasningen. Indsatsen i Danmark har taget sit
udgangspunkt i lokale udfordringer, mens graenseover-

skridende udfordringer og lzeringer pa tveers af kom-
muneskel i nogle tilfaelde ikke er blevet handteret.

Data fra kommunernes klimatilpasningsplaner viser in-
gen sammenhang mellem, hvor sarbar en kommune er
for klimaaendringer, og i hvor hej grad den samarbejder
med andre kommuner - eller med regionen. Det viser,
at kommunale samarbejder ikke skaber sig selv. Uanset
behov.

Data i CONCITO-rapporten viser til gengaeld, at kom- o
munerne i Region Hovedstaden og Region Midtjylland
skiller sig klart ud som de mest samarbejdende, og at ne-
top disse regioner er de mest aktive i forhold til klimatil-
pasning. Det peger pa et stort potentiale hos regionerne
i et loft af den samlede klimatilpasningsindsats.

Lovgivning og nationale udspil pa omradet varetages af
staten. Siden starten af ar 2010, har man nationalt haft
fokus pa kommunerne og forsyningsselskaber som den
udfgrende part lokalt. Nationalt har man stillet ramme-
betingelser i lovgivning og data til radighed.

Den regionale rolle har hidtil veeret afhaengig af den en-
kelte regions prioritering med afsat i miljgmyndighed-
sopgaver, samt vaekst og erhvervsudvikling, der ikke
automatisk indeholder klimatilpasning.

Dette positionspapir udfolder, hvad det regionale
samarbejde giver til klimatilpasningsindsatsen. Og
hvordan regionerne i taet samspil med kommunerne
kan sikre tryghed og sikkerhed for borgere og virk-
somheder ved at forebygge effekten af klimaforan-
dringerne.

En investering i klimatilpasning er en investering i
fremtidens velfeerd.




FAKTA
om klimaforandringer

Vandstanden i verdenshavene og havet
langs de danskekyster stiger som falge af et
varmere klima

Stigende temperaturer pa kloden betyder
. 0gsa, at vii Danmark far et markant vadere
- ogvildere vejr

i\7|ange husker nok stadig det historiske
skybrud i Kgbenhavn d. 2. juli 2011, hvor
gader blev omdannet til veritable floder

Eksperterne er enige om, at det blot er en
forsmag pa fremtidens klima

| Europa er Danmark det naestlavest liggende land efter Holland, men den
politiske bevagenhed pa klimaforandringer er lille.

En analyse af de Nordeuropeeiske erfaringer med klimatilpasning fra
2015/16, viser, at man i vore nabolande har lagt sterre veegt pa den
regionale koordinering. Optimale lgsninger fordrer teet dialog og
involvering af mange parter pa tveers af faglige og geografiske skel.
Den eksisterende organisering kan derfor forbedres med en
udbygget regional rolle.







ANBEFALINGER
- regionale
Iosninger pa
regionale
udfordringer

Vi anbefaler, at regionerne patager sig en
storre formel rolle i arbejdet med klimatil-
pasning og prioriterer:

Regionale netvaerk

At udbygge netveerk pa tvaers af geografiske og faglige skel
med fokus pa Lasningsorienteret koordineret dialog om
faelles udfordringer.

Faciliterende enheder

At skabe helhedsorienterede og langsigtede Igsninger ved
eksempelvis processer mellem parter med feelles og mod-
stridende interesser.

Projektudvikling

At opsege og udvikle tveergaende projekter, hvor en gget
regional rolle i projektudviklingen understetter viden-
baserede Igsninger i triple helix partnerskaber.

Tvaerkommunale analyser

At lave analyser, der fremmer koordinering, videndeling og
lokal kompetenceudvikling samt understgtter helhedsori-
enterede Igsninger.

Faglig stotte

At sikre vedvarende faglig statte lokalt for at skabe bev-
agelse i projekter og tilgange, der fremmer mere effektiv
klimatilpasning.







Regionerne kombinerer viden
og overblik med armslaengde og

lokalkendskab

Citat fra tveerkommunal workshop i Region Midtjylland: “Klimatilpasning er alles og dermed
potentielt set ingens problem. Vi vil alle gerne have det last, men det vil veere fedest, om

nabokommunen gor det.”

Der er problemer, man ikke |lgser, fordi de ikke er store
nok. Og der er problemer, man ikke Igser, fordi de
er for store. Klimatilpasning herer oftest til den sid-
ste kategori. Udfordringerne kraever en faglighed, der
ikke eksisterer i alle lokale myndigheder, hvilket taler
for tveergadende samarbejder. En regional tilgang lgser
dette problem, ved at vaere stedet der gor det let at
traeffe de rette parter og let at finde ind til de forstael-
ser af problemet, der giver retning i et uendeligt hav af
muligheder.

Regionerne er internationalt orienterede, hvilket pa kli-
matilpasningsomradet eksempelvis sikrer kendskab til
europaeiske stotteordninger samt adgang til erfarings-
udveksling med andre lande i internationale netvaerk.

Samtidig er regionerne bade lokalt forankret, men sta-
dig sa tilpas langt fra de lokale forhold, at de kan agere

med udgangspunkt i det store billede. Armslaengden
sammen med de steerke lokale relationer og kombine-
ret med det internationale udsyn kan gere regionen til
en facilitator, der samtidigt sikrer handtering af klima-
tilpasningen, opsamling og deling af erfaringer og viden
samt skaber grobund for at udfolde det erhvervspoten-
tiale, danske virksomheder oplever som en udlgber af
de globale udfordringer pa klimaomradet.

Koordinerede losninger og faglig leering pa
tvaers af geografiske skel

Tveergdende vandveje, havvand og grundvand leder
vand pa tveers af kommunegranser. Det vand som
falder som regn i en kommune kan derfor blive en ud-
fordring i en anden kommune. Samtidig kan kystsikring
pa en delstraekning accelerere erosionen pa en anden



delstraekning. Det betyder, at den ene kommunes vand-
lgsning let bliver den andens kommunes vandproblem,
hvis man ikke teenker sig om og ser pa det samlede
vandkredslgb. Mange gange er dette dog ikke kendt,

da der mangler analyser og monitering pa tvaers af de
geografiske granser. De faglige kompetencer og den
geografiske placering gar, at regionerne kan varetage
denne opgave.

Vi har brug for at leere og videndele pa tveers af fag-
granser og geografi. Bade nar lokale idéer bliver imple-
menteret med succes, og nar projekter strander med
efterfalgende kritik. Det er vigtigt, at vi ikke alle opfin-
der den dybe tallerken. Regionerne har tradition for at
samle viden pa tvaers og facilitere netvaerk, samtidig har
regionerne hgj og bred faglighed.

Langsigtet fagligt fokus og anbefalinger
haevet over lokalpolitiske hensyn

Det tager lang tid at lave klimatilpasningslgsninger. Den
talmodighed kan vaere svaer at fa til at harmonere med
et politisk og til tider skonomisk system, der arbejder
med korte deadlines. Isaer hvis man ikke for nylig har
haft en bevillingsgivende oversvgmmelse. Der er derfor
brug for regionalt fokus, der overlever skiftende politi-
ske prioriteringer, har armslaengde og understgtter en
langsigtet strategi til sikring af vores oversvemmelses-
truede gkonomiske og kulturelle vaerdier.

Finansieringsmodellerne til lasninger er ej heller klare,

X
i
>
=
[

INNOVATION

og der er brug for dialog pa tveers af kommuner, offent-
lige og private aktgrer og lodsejere.

Mulighederne for at udskyde problemerne er mange,
og det kan derfor vaere sveert at fa truffet beslutning
om og finansieret klimatilpasningslgsninger. Men selv
hvis man kommer forbi dette punkt, rammes klima-
tilpasning af sin kompleksitet, for hvem tager den
koordinerende rolle i de mange fagligheder og nogen
gange modstridende interesser, der skal spille sammen
for at lave lgsningerne. Her kan regionen inddrage alle
relevante parter og foresla langsigtede, baeredygtige og
omkostningseffektive lasninger pa baggrund af tvaerga-
ende analyser.

Viden og Innovation

Nar regionen bidrager til at skabe de rette rammer for
koordinering og facilitering, vil udfordringerne kunne
give unikke muligheder, og udvikling af levende og at-
traktiv byer styrkes til glaede for borgerne.

Samlet set er markedet for klimatilpasning stort. Men
det er ogsa diffust. DK har i dag en meget stor eksper-
tise i klimatilpasning. Vi har investeret meget i vand,
klima og grenne lgsninger, og udenlandske storbyer
kommer til os for at fa inspiration. Det skal vi udnytte

- eksempelvis ved at skabe systematisk overblik over
lgsninger, der virker - i for eksempel living labs og andre
regionale udstillingsvinduer, hvor effektive lgsninger
formidles nationalt og internationalt.

I Lokale Igsninger

Regionale udfordringer

I Statslige rammer



REGIONAL

Facilitering og netvaerk
Skabe brobygning
Tvaerkommunale analyser
Projektudvikling

Faglig stotte

KOMMUNAL

Lokal implementering
Lokal udvikling
Lokale planer

STATSLIG

Lovgivning

Skaber og udstiller data
Faglig stotte

Vejleder (Rejsehold)
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Gode eksempler pa regional
rolle i klimatilpasning

Regionerne spiller allerede en rolle pa en reekke omrdder forbun-
det til vandudfordringen og klimatilpasning. Et ncermere syn pa de
enkelte omrdader afslarer veerdien af at styrke den rolle. | forhold til
generel vidensopbygning, tveergdende koordinering, gensidig inter-
essevaretagelse samt ikke mindst samarbejde om mdlrettede og
effektive lgsninger.

Pa de folgende sider beskrives fem eksempler pa
regionernes rolle i klimatilpasningen.



REGIONAL POSITION

Modellere
Monitering
Formidling
Koble jordforurening

SAMFUNDSVARDI

Robust planlaegning
Langsigtede lgsninger
Ressourceoptimering
Helhedslgsninger

Grundvand - en vaesentlig faktor

Regional vidensopbygning

Allerede i dag er der udfordringer med grundvand teet
pa terraen og klimaforandringerne vurderes at oge
grundvandsdannelsen. Pa den baggrund ma man i ud-
satte omrader forvente, at grundvand giver oversvem-
melser i kaeldre eller i perioder star over terraen. Der er i
dag ikke nogen myndighed der har ansvaret for terraen-
naert grundvand. Vandselskaberne kalder det uved-
kommende vand og ma ikke investere i underjordisk
infrastruktur, der afleder vandet. Kommunerne mangler
viden, samt finansiering til at understgtte en planlaegn-
ing, der sikrer samfundet mod senere oversvgmmelser
nedefra. Her har regionerne relevant fagekspertise.

Regionerne har ansvaret for jordforurening og har
initieret undersggelser for nye spredningsveje i forhold
til bl.a. jordforureninger. Regionerne ligger desuden
inde med geologiske data og vandstandsdata fra mange
undersggelser i jordforureningsregi.

Den rette forstaelse og indsats overfor den fremtidige
grundvandsdannelse er taet knyttet til stgrre viden om
de klimatiske sendringer, vi alle star overfor. Skal denne
viden omseaettes til konkrete planer og projekter, kan
regionerne supplere klimamodellerne med et detaljeret
kendskab til virkningerne i lokal skala. Til dette er der
behov for udvikling af teknikker og metoder til grund-
vandskortlagning af terreennaert grundvand. Dette
arbejde kan boostes via et regionalt fokus, hvor region-
erne faciliterer og koordinerer samarbejde pa tveers.

Ved en koordineret indsats vil man samtidig give
virksomheder mulighed for alternativ anvendelse af
overskydende grundvand til produktion og dermed
ressourceoptimere.
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REGIONAL POSITION

Helhedslasninger
Koordinere
Facilitere
Videndele

SAMFUNDSVARDI

= Robuste Igsninger

» Optimerede lgsninger

= Sikring af veerdier
Interessevaretagelse

Fjorden - vand fra flere sider

Regional koordinering

Mange danske byer er placeret med god adgang fra
kysten, og ofte hvor der og vandlgb mgder hav. Det
har historisk set vaeret gode placeringer med henblik
pa adgang til fiskeri, transport og fragt af varer. Disse
fjordbyer og omraderne omkring huser saledes mange
af vores vaerdier. Klimaforandringerne presser dem fra
bade land- og havsiden - “Drukner man ikke i havvand,
drukner man i bagvand.”

Lokale lgsninger ma derfor kombineres med opland-
slgsninger, der forsinker eller afleder en del af det vand
der kommer som nedbgr. Disse lgsninger skal imple-
menteres i omrader, der i mange tilfaelde hgrer under
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nabokommunen, og her kan regionerne udfylde en
vigtig koordinerende rolle.

Seerligt nar der er tale om oplande, som bestar af flere
kommuner, kan det vaere en kompleks sag af etablere
dialog og samarbejde og fzelles forstaelse af rollefor-
deling og ansvar for koordineringen. Her kan regionen
med fordel optreede som den der faciliteter og koordi-
nerer samarbejdet om klimatilpasningen. Med nye digi-
tale lgsninger vil man samtidig kunne udvikle showcas-
es der styrer vand hen de rette steder og undgar skader
pa veerdier.




REGIONAL POSITION

» Finansieringsmodeller
» Koordinerende

= Medierende/maeglende Vand|¢b pé tvars

Regional gensidig interessevaretagelse

SAMFUNDSVZARDI

= Billigste lasninger

* Helhedsperspektiv ..
= Demokratiske Igsninger De danske vandlgb gar pa tveaers af kommunegrans-

» Sikre vandinfrastruktur er. De tiltag man foretager pa en delstraekning i en
kommune har effekt pa andre delstraekninger i andre
kommuner. Hvis man @nsker hurtig afstremning et sted,
vil det betyde at man skal handtere en stgrre mangde
nedstrems. Regional koordinering medvirker til at sikre
langsigtede baeredygtige lasninger og undga suboptim-
ering - og samtidigt, at lgsninger i videst muligt omfang
tilgodeser de mange interesser omkring et greenseover-
skridende vandlgb.

Dette kan eksemplificeres med Gudenaen, der med

146 km er Danmarks leengste a. Gudenden stremmer
gennem syv kommuner og gennem middelstore danske
byer som Tarring, Silkeborg, Ry, Bjerringbro og Randers.
Arealanvendelsen omkring den er primaert landbrug,
men arealerne indeholder desuden natur, herunder
Natura 2000 arealer, samt bymaessig bebyggelse.

Region Midtjylland arbejder i regi af klimatilpasning-
sprojektet C2C CC med klimatilpasning af Gudenden i
taet samarbejde med de bergrte kommuner og vandsel-
skaber. Malet er et grundlag for at lave de rigtige tiltag,
de rigtige steder. Det kan for eksempel vaere billigere

at tilbageholde vand pa oplandsarealer i en kommune,
fremfor at lave afhjeelpende konstruktioner i en bymeaes-
sig bebyggelse i en anden kommune.
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REGIONAL POSITION

Klyngesamarbejder

Living Labs
Regional Task Force
Partnerskaber

SAMFUNDSVZARDI

Effektive l@sninger
Innovation
Vidensoverfgrsel
Helhedsperspektiv

Regnvand i byer

Regionalt bidrag til skybrudshandtering

Ved at ga forrest i udviklingen af nye metoder til at
klimasikre vores byer, kan regionerne - udover at sikre
robusthed mod klimaforandringer - vaere med til at
skabe vaekst i hele Danmark. Skybrudshandtering star
hejt pa dagsordenen i en lang raekke af verdens byer, og
der eksisterer et eksplosivt vaekstpotentiale for danske
virksomheder.

Regionerne kan blandt andet skabe netveerk, samle
akterer og synligggre viden, kompetencer og lgsninger
indenfor klimatilpasning pa tveers af offentlige myn-
digheder og private virksomheder, eksempelvis i form
af living labs.

Det har bade Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land gode erfaringer med.
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Region Hovedstaden har f.eks. sammen med HOFOR,
Kgbenhavns Kommune og en raeekke andre partnere
etableret et Living Lab for klimatilpasning, kaldet
Climate Adaptation Living Lab for Greater Copenha-
gen (CALL Copenhagen). Malet er, at CALL skal fungere
som udstillingsvindue for klimatilpasningslasninger og
derigennem samle kommuner, forsyningsselskaber,
virksomheder, borgere og videninstitutioner om at gge
investeringer i og eksport af innovative og helhedsori-
enterede systemlgsninger indenfor klimatilpasning.
Hertil kan naevnes netvaerket KLIKOVAND, som frem-
mer, at kommuner og vandselskaber samarbejder og
taenker tveaerfagligt.

Regionen har altsa pataget sig en betydningsfuld rolle
med at understgtte steerke aktgrer, etablere netvaerk
og skabe vidensoverblik.




Kystbeskyttelse

Regionalt samarbejde

Som falge af klimaforandringerne truer havniveaustig-
ninger og kraftigere storme de kystnaere omrader. Det
skaber stort behov for at sikre de danske kyster. Men
robust kystsikring gar typisk pa tvaers af kommune-
graenser og forudsaetter koordinering og samarbejde
hvis lgsningerne skal blive robuste og baeredygtige. Der
er samtidigt mange interesser og aktgrer involveret i
arbejdet med kystsikring af de lange danske kyststraek-
ninger, herunder naturbeskyttelsesomrader.

Regional koordinering vil her kunne sikre dels samar-
bejde om de mest optimale Igsninger, dels samfunds-
maessig mervaerdi ved at fa kystsikring, turisme og
naturbeskyttelse til at spille sammen.

Ved Vadehavet spiller regionen allerede i dag en vigtig
rolle i kystsikringen i forhold til at sikre tilstraekkeligt
med rastoffer til vedligehold og udbygning af diger.
Kystdirektoratet har vurderet, at digerne langs Vade-
havet er staerke nok, men i den vurdering er der ikke
taget hejde for klimaforandringer. Der er saledes behov
for analyser, der kan sikre en planleegning, der er robust
i lang tid fremad.

REGIONAL POSITION

» Ressourcesikring

» Koordinering af behov
» |nternationalt udsyn
» Finansieringsmodeller

SAMFUNDSVARDI

Sikring af veerdier
Baeredygtige lgsninger
Ressourceoptimering
Effektive lgsninger
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NOTAT

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 og satspuljeafta-
len 2016-2019 pa psykiatriomradet

Statusrapport 2018

Den ekstraordinaere satspulje 2015-2018 er bevilliget pa baggrund af et politisk gnske
om et markant Igft til psykiatrien, hvor mennesker med psykiske lidelser som udgangs-
punkt har samme ret til hurtig udredning og behandling som somatiske patienter - og
i erkendelse af, at gode fysiske rammer og tidssvarende faciliteter er vaesentlige for
behandlingskvaliteten. Der er for perioden 2015 — 2018 bevilget en ekstraordinaer sats-
pulje paialt 2,2 milliarder kroner.

Midlerne er afsat til mere kapacitet af hgj kvalitet, flere og bedre kompetencer, bedre
fysiske rammer og faciliteter, tveerfaglig indsats i b@rne- og ungdomspsykiatrien samt
en reservationsbevilling til psykiatrien. Regionerne har pa nuvaerende tidspunkt mod-
taget det fulde belgb, heraf 500 millioner kroner til anlaeg.

Tabel 1- Fordeling af satspuljemidler til psykiatrien 2015-2018

Mio kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Mere kapacitet af hgj kvalitet 200 300 300 300 1.100
Flere og bedre kompetencer 39 84 54 23 200
Bedre fysiske rammer og faciliteter* 100 300 300 - 700
Tvaerfaglig indsats i B&U** 11 11 11 17 50
Reservation til psykiatri** - 30 60 60 150
lalt 350 725 725 400 2.200

Kilde: Sundheds- og Zldreministeriet

* Afrapporteret saerskilt til Sundheds- og £ldreministeriet. £ndringer i regionernes fysiske rammer og faciliteter siden
anlaegsredeggrelsen i 2016 fremgar af bilag 1-5
** Sundheds- og Zldreministeriet afleegger status

| satspuljeaftalen for 2016-2019 er der desuden bevilliget midler til sengepladser i psy-
kiatrien. Statusrapporten 2018 indeholder opfglgning pa bade den ekstraordinare
satspuljeaftale 2015-2018 samt midler til sengepladser fra satspuljeaftalen 2016-2019.
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Som led i satspuljeaftalen skal regionerne én gang arligt afrapportere og redeggre for,
hvordan de ekstra midler er anvendt til at understgtte de prioriterede indsatsomrader.
Sundheds- og £ldreministeriet og Danske Regioner har indgaet aftale om en revideret
monitoreringsmodel for den arlige opfglgning pa satspuljemidlerne. Danske Regioner
er ansvarlig for at sammenfatte regionernes arlige statusredeggrelser.

De 1,1 milliarder kroner, der er afsat til mere kapacitet af hgj kvalitet i regionerne, er
varige og fordeles over bloktilskuddet. Midlerne indgar i regionernes generelle bud-
getter pa psykiatriomradet og understgtter dermed den generelle drift og igangvae-
rende udvikling i psykiatrien. Som konsekvens kan midlerne ikke fglges 'krone for
krone’. Regionernes redeggrelser og indevaerende statusrapport indeholder derfor en
overordnet beskrivelse af udviklingen pa psykiatriomradet, suppleret med konkrete
eksempler pa, hvordan de afsatte satspuljemidler understgtter regionernes udvikling
og prioritering af psykiatrien. De 500 millioner kroner til anlaeg har regionerne saerskilt
afrapporteret til Sundheds- og Z£ldreministeriet i efteraret 2016, og regionernes afrap-
porteringer indgar ikke i indevaerende statusrapport.

Mere kapacitet af hgj kvalitet

Midlerne til mere kapacitet af hgj kvalitet udger i perioden 2015-2018 i alt 1,1 milliar-
der kroner. | 2015 tilfgrtes psykiatrien 200 millioner kroner og yderligere 100 millioner
kroner i 2016. Midlerne er varige og indebzerer, at regionerne fra 2017 og frem kan
bibeholde aktiviteter for 300 millioner kroner, svarende til summen af de ekstra penge
i 2015 og 2016, jf. tabel 2.

Tabel 2— Ordineere varige satspuljemidler til kapacitet

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018
Mere kapacitet af kvalitet 200 300 300 300
Vaekst 200 100 0 0

Kilde: Sundheds- og £ldreministeriet

Udviklingen i udgifter til psykiatrien i regionerne viser, pa baggrund af regionernes
regnskaber, at regionerne har prioriteret en stigning i udgifterne til psykiatrien pa 339
millioner kroner i 2016 i forhold til 2014, jf. tabel 3.

Tabel 3 - Regnskabstal for psykiatrien 2014 -

2017
Vaekst fi
. Regnskab Regnskab Regnskab Regnskab @istira
Mio. kr. 2014-
2014 2015 2016 2017
2017
Regionernes udgif-
ter til 8.353 8.552 8.788 8.661
Psykiatrien
Vaekst 199 235 -127 308




Kilde: De seaerlige regnskabsoplysninger, 2018-pl

| det felgende beskrives regionernes konkrete indsatser, der har bidraget til udbygget
behandlingskapacitet, kvalitetslgft i udredning og behandling samt sammenhang pa
tveers af specialer og sektorer.

Udbygget behandlingskapacitet

Antallet af borgere, der sgger psykiatrisk behandling er steget de seneste ar. Dertil
kommer, at der inden for samme periode er sikret psykiatriske patienter samme ret til
hurtig udredning som somatiske patienter (30 dage). Derfor har regionerne gennem
de seneste ar haft fokus pa effektiv ressourceudnyttelse og udbygning af den ambu-
lante kapacitet med henblik pa at nedbringe ventetiden og dermed overholde udred-
nings- og behandlingsretten.

Samtidig med, at stadig flere patienter skal udredes og behandles, er den gennemsnit-
lige ventetid i psykiatrien faldet. Den gennemsnitlige ventetid til fgrste besgg i bgrne-
og ungdomspsykiatrien er faldet fra 45 dage i 2013 til 23 dage i 2017. | samme periode
er ventetiden i voksenpsykiatrien faldet fra 43 dage til 19 dage. Det er sket over en
periode fra 2013-2017, hvor antallet af patienter i psykiatrien er steget med hhv. 23
procent i bgrne- og ungdomspsykiatrien og 14 procent i voksenpsykiatrien, jf. figur 1.

Figur 1 — Ventetid i dage og antal patienter i psykiatrien
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Kilde: Benchmarking af Psykiatrien 2017

For at kunne udrede og behandle stadig flere og samtidig nedbringe ventetiden, er der
sket et Igft i den ambulante aktivitet og en bedre udnyttelse af sengekapaciteten i bade
bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien, jf. figur 2.
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Figur 2 — Udvikling i aktiviteten i psykiatrien (indeks 2013 = 100)
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Kilde: Benchmarking af Psykiatrien 2017

Et steerkt regionalt fokus pa hgj aktivitet og deraf fglgende faldende ventetid har vaeret
en forudsaetning for at indfri de psykiatriske patienters krav pa hurtig udredning. Figur
3viser, at 9 ud af 10 psykiatriske patienter i voksenpsykiatrien udredes inden for fristen
pa 30 dage. | bgrne- og ungdomspsykiatrien udredes ca. otte ud af ti patienter inden
for 30 dage.

Figur 3 — Overholdelse af udredningsretten*®
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Kilde: eSundhed.dk

*Kategorien overholdt udredningsret er en summering af: Andel udredt inden for 30 dage og andel udredt efter 30
dage, hvor sygehusene angiver, at drsagen er faglig eller patienten har gnsket at bruge sit frie sygehusvalg, eller patien-
ten har gnsket sin tid udsat.

Kategorien ikke-overholdt udredningsret er en summering af: Andel udredt efter 30 dage, hvor der er givet en plan inden
for 30 dage, og hvor sygehusene selv har angivet, at den primeere Grsag skyldes ‘manglende kapacitet’ eller ‘andre Grsa-
ger’, og andel hvor planen ikke er udleveret rettidigt eller udleveret overhovedet.

En fleksibel og let tilgaengelig psykiatri

For at imgdekomme det stigende antal patienter i psykiatrien og sikre udredning og
behandling til tiden er det ngdvendigt med en udbygget, fleksibel og tilgaengelig ka-
pacitet, hvor fokus i hgjere grad er pa udredning og behandling i ambulante forlgb
teet pa borgeren og dennes naermiljg. Regionernes ambulatoriefunktioner er derfor
udbygget de senere ar. Nedenfor fremgar eksempler pa konkrete indsatser i regio-
nerne for at udbygge kapaciteten.

Som supplement til de almindelige psykiatriske ambulatorier har regionerne etableret udga-
ende akutpsykiatriske funktioner, der kan udrede og behandle borgere med akutte psykia-
triske tilstande i eget hjem. De udgaende funktioner bade forebygger og erstatter indlaeg-
gelser samtidig med, at behandlingen bliver mere fleksibel og tilgeengelighed for patienterne
og presset pa de psykiatriske akutmodtagelser mindskes.

| Region Hovedstadens Psykiatri er forsgg med udvidede ambulante akutteams, kaldet Akut
Psykiatrisk Hjaelp (APH), etableret. APH fungerer som mobile og udgaende akutmodtagel-
ser og har mulighed for at rykke ud til patienter med akutte psykiatriske tilstande og be-
handle dem i deres nzermiljp alle dage mellem klokken 8-22. APH er et supplement til den
akutte behandling, som dakkes af psykiatriens 5 dggnabne akutmodtagelser.

Som naevnti statusrapporten fra 2017, sammentaenker Region Hovedstaden opsggende am-
bulante teams med psykiatriske ambulatorier i form af sdkaldte FACT-teams. | FACT-teams
er der fokus pa en fleksibel behandlingsindsats, der imgdekommer patienters ofte svingende
behandlingsbehov, og at patienten ikke skal skifte behandler eller behandlingsenhed. Det
resulterer i faerre sengedage for patienten og forebygger genindlaeggelser.

Region Syddanmark og Region Nordjylland har udvidet abningstiderne i psykiatriske ambu-
latorier i eftermiddags- og aftentimerne. Den ggede tilgaengelighed til psykiatrien supple-
res i Region Nordjylland af muligheden for psykiatrisk vejledning ved dggnaben telefonrad-
givning

Flere regioner anvender telepsykiatriske Igsninger og udbreder telepsykiatri som del af det
samlede behandlingstilbud. Telepsykiatriske Igsninger ggr den psykiatriske behandling let-
tere tilgaengelig for patienten, f.eks. afholder regionerne videokonsultationer, hvor borgeren
behandles i eget hjem. Det bringer behandlingen taettere pa patienten og understgtter et
individuelt og effektivt behandlingsforlgb med afsaet i patientens gnsker og behov. Derud-
over udbreder alle regioner fra 1. januar 2018 internetbaseret psykologbehandling til pati-
enter over 18 ar med angst og/eller let til moderat depression, laes uddybende beskrivelse
pa side 6.

Region Midtjylland arbejder videre med den mobile sundhedsplatform, Remind, der via app
til bade PC og mobiltelefon blandt andet stgtter patienten til aktiviteter og struktur som
alternativ til almindelig behandling. Platformen ggr det derudover muligt for de behandlere
der indgar i behandlingsforlgbet at skabe et sammenhangende patientforlgb, og patienten
kan selvrapportere data. Den mobile sundhedsplatform forebygger indleeggelser og ggr be-
handling mere tilgeengelige for patienten.



Som naevnt i statusrapporten fra 2017, etablerer regionerne brugerstyrede senge, hvor pa-
tienter pa ordningen har mulighed for at indleegge sig pa eget initiativ i kortere tid. Det ggr
psykiatrien mere tilgaengelig for de patienter, der selv kan bestemme, hvornar de har be-
hov for indleeggelse. Det resulterer i faerre og kortere indleeggelser og forebygger tvang og
forvaerring af patientens tilstand. | Region Midtjylland viderefgres og udvides projektet om
de brugerstyrede senge fra satspuljeaftalen 2013-2016 saledes, at malet er at der ved ud-
gangen af 2018 skal vaere 350 patienter med kontrakt til en patientstyret indleeggelse.

Madlrettet anvendelse af privat kapacitet
Med henblik pa at udvide kapaciteten i forhold til at sikre rettidig udredning og be-
handling, har regionerne indgaet aftaler med private hospitaler og behandlingssteder
i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Den private kapacitet sup-
plerer regionernes kapacitet og medvirker til at overholde udrednings- og behandlings-
retten. Antallet af aftaler med private og antallet af patienter, der henvises til private
udbydere, har vaeret stigende de seneste ar.

Alle regioner, undtagen Region Syddanmark, har i perioden 2014-2018 indgaet aftaler med
private hospitaler og behandlingssteder. | 2018 har regionerne tilsammen indgaet aftaler
med fem private hospitaler og behandlingssteder. Region Syddanmark overholder udred-
ning- og behandlingsretten og har derfor ikke haft behov for at indga aftaler med private
hospitaler og behandlingssteder.

|1 2017 henviste regionerne 2207 patienter til private hospitaler og behandlingssteder. Re-
gion Sjlland har i 2017 medregnet §66 patienter. | 2016 henviste regionerne 1873 patien-
ter, i 2014 henviste regionerne 524 patienter til private hospitaler og behandlingssteder. Re-
gion Midtjylland har ultimo 2015 som supplement til regionens aftaler med privathospitaler
indgaet en §66-aftale med de praktiserende specialleeger for arerne 2015-2017.

Bedre arbejdsgange og patientforlgb
Regionerne arbejder malrettet for at forbedre patienters behandlingsforlgb og opti-
mere arbejdsgange inden for rammen af udrednings- og behandlingsretten. Det styr-
ker effektiv ressourceudnyttelse og gger kapaciteten. Nedenfor fremgar eksempler pa
konkrete indsatser for at optimere arbejdsgange og patientforlgb i regionerne.

Regionerne afprgver nye styringskoncepter med udgangspunkt i den vaerdibaserede styring,
der sikrer, at afdelinger i hgjere grad afprgver innovative Igsninger, udviklingstiltag og tilret-
teleegger patientforlgb med udgangspunkt i patientens behov.

Regionerne arbejder systematisk med personalets kompetenceudvikling med henblik pa
bedre ressourceudnyttelse og tilstreekkelig kapacitet til udredning og behandling. Regioner-
nes konkrete opkvalificerende initiativer er uddybet under punktet Flere og bedre kompe-
tencer pa side 11.

Som naevnt i statusnotat 2017 anvender Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland telepsykiatriske Igsninger, der bidrager til at optimere udnyttelsen af sygehu-
sets leegeressourcer. Regionerne afholder f.eks. videokonsultationer mellem de aktgrer, der
indgar i patientens behandlingsforlgb. Det udvider muligheden for dialog og koordinering pa
tveers af specialer og sektorer.

Regionerne har pa baggrund af gode erfaringer fra Region Syddanmark udbredt internet-
baseret psykologbehandling til patienter over 18 ar med angst og/eller let til moderat de-
pression pr. 1. januar 2018 som et landsdaekkende 2-arigt pilotprojekt. Regionerne anven-
der et flles regionalt set up, som er placeret i Region Syddanmark. Der skal foreligge en



evaluering primo 2020, der bl.a. skal analysere afgraensningen af malgruppen, kvalitet og
eventuelle konsekvenser i forhold til hospital og praksis. Patienterne kan henvende sig di-
rekte via hjemmesiden uden henvisning.

Region Syddanmark har etableret en faelles bagvagtsfunktion for de bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske afdelinger. Der er falles bagvagtsfunktioner i hele bgrne- og ungdomspsykiatrien
fra kl. 18.00 til 08.00. Det optimerer udnyttelsen af laegeressourcerne pa sygehusene.

Kvalitetslgft i udredning og behandling

Hurtig udredning og behandling er afggrende for en effektiv psykiatri. Samtidig skal
den enkelte patient behandles pa et ordentligt grundlag og have et tilbud af hgj kvali-
tet. Personalets kompetenceniveau i psykiatrien er afggrende for ensartet udredning
og behandling af hgj kvalitet. Udredning og behandling sker pa baggrund af evidens,
kliniske retningslinjer, vejledninger mv. og understgttes af pakkeforlgb i psykiatrien.

Pakkeforlgb, der understgtter ensartet hgj kvalitet pd tveers af regionerne

Regionerne har udarbejdet og implementereret pakkeforlgb for ambulant udredning
og behandling af ikke-psykotiske lidelser i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og vok-
senpsykiatrien.

Pakkeforlgb sikrer ensartede behandlingsforlgb af hgj kvalitet til patienter med samme
psykiske sygdom og behandlingsbehov pa tveers af regioner. Pakkeforlgbene skal sikre,
at patienter indgar i et fastlagt behandlingsforlgb med fastlagte undersggelser, som
tilpasses den enkelte patient undervejs. Der settes i regionerne nu fokus pa registre-
ring og monitorering af pakkeforlgb. Derudover er der igangsat et arbejde med for-
Ipbsbeskrivelser for indlagte.

Et resultat af pakkeforlgbene er, at flere patienter i forhold til tidligere gennemfgrer
deres behandlingsforlgb. Pakkeforlgbene har understgttet en hurtigere udredning og
behandling og understgtter derudover et bedre flow i og tydeligere krav til behandlin-
gen samt st@grre gennemsigtighed i behandlingen.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien er der fem behandlingspakker for omraderne: Anoreksi,
OCD, ADHD, depression og gennemgribende udviklingsforstyrrelse samt fire udredningspak-
ker: Afklarende samtale, basis udredningspakker, standard udredningspakke og udvidet ud-
redningspakke.

Hertil kommer tre nationale forlgbsbeskrivelser for bgrn og unge med ADHD, for bgrn og
unge med depression og angst samt bgrn og unge med spiseforstyrrelser.

| voksenpsykiatrien er der 13 behandlingspakker for omraderne: ADHD, angst og social fobi,
bipolar affektiv lidelse, personlighedsforstyrrelse, emotionel ustabil personlighedsforstyr-
relse, evasiv personlighedsforstyrrelse, depressiv enkeltepisode, periodisk depression, PTSD,
OCD, tilpasningsreaktion, spiseforstyrrelse og incident skizofreni samt tre udredningspak-
ker: Afklarende samtale, standard udredningspakke og udvidet udredningspakke.

Hertil kommer to forlgbsbeskrivelser for henholdsvis ambulant retspsykiatri og praevalent
skizofreni.



Bedre sikkerhed for patienter og ansatte
Patientsikkerheden har hgj prioritet i alle regioner og handler blandt andet om at fo-
rebygge utilsigtede haendelser i psykiatrien, dvs. nar der sker fejl og skader i psyki-
atrien. Det kan f.eks. vaere medicinfejl i forbindelse med, at patienter indgar i behand-
lingsforlgb pa tveers af specialer og sektorer. Derudover er en del af arbejdet med pa-
tientsikkerhed at reducere anvendelsen af tvang og nedbringe overdgdeligheden. Psy-
kiatrien skal samtidig vaere et sikkert og trygt sted for personalet at ga pa arbejde.
Nedenfor fremgar eksempler pa konkrete indsatser i regionerne for at sikre patientsik-
kerheden og sikkerheden for ansatte.

Regionerne har alle fokus pa at reducere anvendelsen af tvang, hvilket bl.a. sker via imple-
mentering af evidensbaserede metoder fra det engelske koncept Safeward. Safeward inde-
holder 10 konkrete strategier, som psykiatriske afdelinger kan implementere med henblik
pa at forebygge konflikter, vold og aggressioner. Det kan f.eks. vaere at afklare gensidige
forventninger mellem patient og personale eller en fysisk kasse med redskaber, som perso-
nalet kan anvende med henblik pa at berolige angste eller urolige patienter. Safeward med-
virker til at skabe roligere afsnit, faerre udadreagerende patienter, feerre konflikter og min-
dre tvang.

Safeward er samtidig en metode til at sikre et bedre arbejdsmiljg, herunder sikkerhed og
trivsel for medarbejderne. Regionerne analyserer derudover arsagerne til arbejdsulykker, sa
lignende ulykker fremover kan forebygges.

Der er nedsat en tvaerregional fglgegruppe for tvang, som bestar af de regionale sygepleje-
faglige direktgrer. | regi af fglgegruppen er der afholdt flere nationale temadage og konfe-
rencer med workshops om nedbringelse af tvang herunder med internationale oplaegshol-
dere. Hensigten har vaeret at styrke den samlede nationale indsats i forbindelse med ned-
bringelse af tvang i psykiatrien.

Psykiatriske patienter behandles ofte med mere end én slags medicin, og det indebaerer en
risiko for, at patienter ikke oplever fejl i lagemiddelbehandlingen. Regionerne sikrer syste-
matisk medicingennemgang, f.eks. via et elektronisk monitoreringsveerktgj, der illustrerer
polyfarmaci, doser og farlige kombinationer.

Regionerne har desuden i regi af Sikker Psykiatri implementeret en raekke kliniske og orga-
nisatoriske pakker, om forebyggelse af tvang. Via pakkerne gennemfgrer personalet hur-
tige og hyppige forbedringer, og hvor forandringerne er udsprunget af det faglige miljg og
forankret i daglig praksis.

| regionerne er der et stort fokus pa patientsikkerhed, herunder reducering af overdgdelig-
hed. Mennesker med psykisk sygdom lever i gennemsnit kortere end den gvrige befolk-
ning. En vaesentlig forklaring pa dette er samtidige somatiske sygdomme, herunder isaer
livsstilsygdomme som hjertekarsygdomme og sukkersyge. Indsatsen overfor somatiske
sygdomme skal sikre effektiv diagnostik og behandling af somatiske sygdomme hos psykia-
triske patienter. Det sker gennem systematisk risikoidentifikation og tidlig opsporing af livs-
stilssygdomme.

Der har i regionerne vaeret et gnske om at saette fokus pa bade fysisk og psykisk sygdom
hos de borgere, der kommer ind akut. Derfor har flere regioner dbnet fzelles akutmodta-
gelser for somatiske og psykiatriske patienter. Det er i trad med Sundhedsstyrelsens faglige
anbefaling af integration af somatik og psykiatri, ogsa i akutmodtagelser.



| Region Midtjylland indgar somatisk undersggelse og udredning som en integreret del af
udredning af patienter i psykiatrien. Her er tidlig opsporing af kritisk sygdom (TOKS) et regi-
onalt tema. | efterdret 2018 forventes der afholdt en TOKS-fokusuge pa alle hospitalerne i
regionen - savel psykiatri som somatik. Derfor er psykiatrien i Region Midtjylland ved at ud-
arbejde en fallespsykiatrisk retningslinje for tidlig opsporing af akut kritisk sygdom om-
handlende maling af vitale vaerdier.

Selvmordsforebyggelsen fokuserer pa, at selvmord ikke forekommer under indlaeggelse i
psykiatrien og 30 dage efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling. Det sker f.eks. ved udarbej-
delse af sikkerhedsplaner og selvmordsrisikovurderinger, sikkerhedsbriefinger mellem med-
arbejderne og inddragelse af pargrende.

| regionerne har forbedringsarbejdet generelt hgj prioritet, og regionerne prioriterer opkva-
lificerende kurser for medarbejdere med henblik pa handtering af konflikter og voldelige
episoder. Dette uddybes under punktet Specialiserede kompetencer pa side 12.

Regionerne arbejder bade proaktivt og reaktivt med patientsikkerhed. Proaktivt har regio-
nerne en systematisk tilgang til Igbende risikovurderinger, hvor afdelingerne udarbejder
handleplaner med henblik pa forebyggelse af risikoomrader. Reaktivt udarbejder regionerne
dybdegaende analyser af utilsigtede haendelser.

Systematisk inddragelse af patienter og pdargrende

Inddragelse af patienter og pargrende er vigtigt, hvis man skal opna gode patientforlgb
og sikre kvalitet i behandlingen. Samarbejde mellem patient og sundhedsprofessio-
nelle om den enkeltes sygdomsforlgb har en positiv effekt pa faglig kvalitet, sikkerhed,
gkonomi samt patienters oplevelse og tilfredshed. Inddragelse af patienten giver
stgrre sygdomsforstaelse og dermed mulighed for, at den enkelte bedre kan handtere
egen sygdom.

Patienter og pargrende er generelt meget tilfredse med behandlingen i psykiatrien.
Det fremgar af Den Landsdaekkende Undersggelse for Patientoplevelser (LUP), jf. figur
4. Det fremgar af LUP, at 81 procent af foraeldrene til ambulante patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i hgj grad eller i meget hgj grad er tilfredse med deres bgrns for-
Igb. | voksenpsykiatrien er 71 procent af de indlagte patienter i hgj grad eller i meget
hgj grad tilfredse med deres forlgb og blandt de ambulante patienter i voksenpsyki-
atrien angiver kun tre procent, at de slet ikke eller kun i ringe grad er tilfredse med
deres forlgb.

Figur 4 — Patientoplevede tilfredshed i 2017
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Kilde: LUP, Psykiatri 2017

Regionerne arbejder systematisk med kompetenceudvikling af medarbejderne til at
kunne inddrage patienter og pargrende. Nedenfor fremgar konkrete eksempler pa pa-
tient- og pargrendeinddragelse i regionerne.

Regionerne afholder patientfeedbackmgder og mgder med patient- og pargrendeforenin-
ger, udvikler patient- og pargrendepolitikker, og patient- og pargrenderepraesentanter del-
tager i lokale mgde- og beslutningsfora.

Region Hovedstaden har sat fokus pa b@rn som pargrende og har bl.a. udpeget bgrnekoor-
dinatorer og tiloyder bgrnegrupper, hvor bgrn som pargrende indgar i psyko-edukative
gruppeforlgb, hvis foraeldrene har vaeret i psykiatrisk behandling. Det er med til at nedbryde
tabuer for bgrn og foraeldre, der er ramt af psykisk sygdom i familien.

Region Sjaelland og Region Hovedstaden har etableret en Recoveryskole, hvor undervisere
og tutorer er mennesker, som har personlig erfaring med at komme sig efter psykisk sygdom.
Bade patienter, pargrende og kommunale medarbejdere tilbydes et undervisningsforlgb pa
skolen, der samtidigt er et tveersektorielt tilbud mellem psykiatrien og kommunerne. Under-
visningen bidrager positivt til den enkelte kursists recoveryproces. Region Sjzalland involve-
rer derudover bruger- og pargrendepanelet aktivt som sparringspartner og radgiver ved
konkrete projekter og initiativer. Panelet har blandt andet veeret involveret i selvbooking og
projektet Baltefri Afdeling.

| Region Syddanmark deltager patienter og pargrende i flere mgdefora, f.eks. har regionen
et pilotprojekt, hvor en patientreprasentant og en pargrenderepraesentant deltager i leder-
m@derne pa et af sygehusets afdelinger. Pa den made kan repraesentanterne yde sparring i
forhold til alt fra gkonomi til sygefravaer samt nedbringelse af tvang. Det bidrager til at ud-
vikle sygehuset pa flere organisatoriske niveauer.

Region Midtjylland indgar kontrakter om patientstyrede indlzeggelser pa baggrund af erfa-
ringerne med brugerstyrede senge. Afdelinger indgar kontrakter med en raekke patienter,
og fremtidig indleeggelse sker pa patientens eget initiativ. Det resulterer i feerre og kortere
indleeggelser og forebygger tvang og forvaerring af patientens tilstand.
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Region Nordjylland har etableret Patientens Team som det styrende princip for involvering
af og samarbejde med patienter og pargrende. Patientens Team afstemmer forventninger
mellem patienten og sundhedsprofessionelle og sikrer, at patienter og pargrende involveres
i behandlingen.

Sammenhaeng pa tveers af specialer og sektorer

Sundhedsaftalerne mellem region og kommuner danner rammen for det samarbejde,
der skal sikre, at patienterne oplever et sammenhangende og koordineret forlgb pa
tveers af sektorer. Sundhedsaftalen 2015-2018 danner rammen om samarbejdet mel-
lem region og kommuner, og regionerne har indgaet aftale om en raekke delmal med
kommunerne, der skal sikre implementeringen af sundhedsaftalen.

Det sammenhangende sundhedsveaesen er et hgjt prioriteret indsatsomrade for regi-
onerne, men det er ogsa et omrade, hvor indsatsen kan styrkes. Saerligt oplever bor-
gere med bade psykisk sygdom og samtidigt misbrug usammenhangende forlgb. Re-
gionerne og kommunerne samarbejder dog allerede om en raekke aktiviteter, der ska-
ber bedre sammenhang mellem region og kommune. Nedenfor fremgar en raekke ek-
sempler.

Regionerne etablerer psykiatrihuse i samarbejde med kommunerne. Region Hovedstaden
og Kgbenhavns Kommune har i samarbejde etableret Huset for Psykisk Sundhed og Region
Sjeelland samarbejder med Naestved Kommune om integreret psykiatri i Psykiatriens Hus i
Naestved. Region Midtjylland samarbejder med Silkeborg Kommune om Psykiatrien Hus. Hu-
sene bygger bro mellem kommunale og regionale indsatser og sikrer ssmmenhang i den
tvaergdende indsats, og husene fungerer som én indgang til kommunale stgttetilbud og re-
gionale behandlingstilbud for borgere med psykisk sygdom.

| Region Syddanmark blev Sundhedscenter Haderslev indviet i august 2018. Udover mere
traditionelle sundhedstilbud som leegeklinik og jordemoderkonsultation, er tiloud som regi-
onens lokalpsykiatri og kommunens socialpsykiatri og misbrugsbehandling og jobcenter-
funktioner nu er samlet under samme tag. Formalet er, at borgere med mentale udfordrin-
ger oplever, at sektorerne taler ssmmen og laver sammenhangende forlgb.

| Region Syddanmark forsgges ogsa implementering af SAM:BO pa det socialpsykiatriske om-
rade. Det er et tvaersektorielt samarbejde mellem psykiatrisygehuset og de 22 kommuner
om elektronisk kommunikation mellem regionens sygehuse og den kommunale socialpsyki-
atri i oktober 2018.

| Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Sjaelland arbejdes der med tvaerfaglige
udgaende teams (TUT) som har til formal at styrke samarbejdet mellem de professionelle i
bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne samt at understgtte, at indlagte bgrn og
unge i alderen 7-17 ar fastholder en tilknytning til skole- og hverdagsliv. TUT er brobygger til
kommunen, herunder patientens skole, dag- eller dggninstitution og der er gode erfaringer
med at sikre sammenhangende forlgb efter udskrivelse til barnets/den unges hverdagsmil-
joer.

Regionerne udarbejder koordinerede indsatsplaner for patienter med psykisk lidelse og
samtidigt misbrug. Region Syddanmark og Region Sjzelland har ansat forlgbskoordinatorer,
der anvender de koordinerede indsatsplaner som vaerktgj til at skabe bedre sammenhang
pa tveers af kommunale og regionale tilbud. Det styrker indsatsen over for malgruppen.
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Region Nordjylland har udviklet og implementeret Patientens Team, hvor den patientan-
svarlige laege Ipbende koordinerer patientens behandlingsforlgb i samarbejde med de invol-
verede fagpersoner. Patientens Team styrker koordineringen af tveergaende indsatser og
understptter teambaserede samarbejder, hvor patienten og pargrende er aktive deltagere i
behandlingsforlgbet.

Region Hovedstaden har etableret psykiatrisk gadeplansteam, hvor regionen i samarbejde
med Kgbenhavns Kommune har malrettede teams for hjemlgse med mistanke om psykisk
sygdom.

Konkrete indsatser for at forebygge genindlaeggelser, som del af arbejdet med at sikre bedre
sammenhang pa tveers af sektorer, er udgaende psykiatriske akutteams, brugerstyrede
senge, opsggende og udgaende ambulante funktioner, koordinerede indsatsplaner samt
dggnabne akuttelefoner.

For at skabe bedre sammenhang pa tvaers af somatiske og psykiatriske afdelinger, ind-
gar regionerne lokale samarbejdsaftaler mellem psykiatriske afdelinger og tilhgrende
somatiske sygehuse.

| Region Sjaelland har Psykiatrisygehuset Slagelse og Slagelse Sygehus som led i en partner-
skabsaftale etableret en forskningspulje og en initieringspulje med henblik pa at stgtte
forskningsprojekter og projekter, der gar pa tvaers af begge matrikler.

Flere regioner har etableret faelles akutmodtagelser for alle somatiske og psykiatriske pati-
enter, hvor patienter vil blive vurderet af bade psykiatriske og somatiske specialleeger. Den
22. november 2018 abner den faelles akutafdeling i AUH Skejby, hvilket medfgrer et tettere
samarbejde med de somatiske afdelinger.

Nye psykiatrisygehuse opfgres i tilknytning til somatiske sygehuse, f.eks. i Slagelse,
Odense, Aabenraa, Vejle, Aarhus og Skejby. Pa den made kommer somatiske og psykiatri-
ske afdelinger fysisk teettere pa hinanden, og det mindsker udfordringer med at koordinere
pa tveers af afdelingerne samt nedbringer antallet af genindlaeggelser.

Flere og bedre kompetencer

Medarbejderne er den vigtigste ressource i psykiatrien, og personalets faglige kompe-
tencer er afggrende for, at regionerne kan levere effektiv udredning og behandling af
hgj sundhedsfaglig kvalitet. Til trods for veesentlige rekrutteringsudfordringer, herun-
der en udtalt mangel pa speciallaeger i psykiatrien, har regionerne oprustet de sund-
heds- og psykiatrifaglige kompetencer blandt personalet, jf. figur 5.

Figur 5 — Udvikling i antal ansatte i psykiatrien (Indeks 2012 = 100)
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Nedenfor fremgar udviklingen i antallet af ansatte i psykiatrien fordelt pa personale-
grupper i henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

Tabel 4 — Antal ansatte i alt i b@rne- og ungdomspsykiatrien, 2012-2017

Leger Psyko- Syge- SOSU Social- Pada- Fys/ Andet lalt
loger plejer- radgi- goger ergo
sker ver
2012 277 272 475 78 61 193 32 8 1.395
2013 287 293 513 73 61 194 32 12 1.465
2014 300 295 535 79 62 192 34 9 1.507
2015 295 298 556 103 55 160 36 9 1.512
2016 284 315 575 77 58 184 36 6 1.531
2017 296 332 584 81 62 181 36 5 1.578
Kilde: Benchmarking af psykiatrien 2017
Tabel 5 — Antal ansatte i alt i voksenpsykiatrien, 2012-2017
Laeger Psyko- Syge- SOSU Social- Pada- Fys/ Andet lalt
loger plejer- radgi- goger ergo
sker ver
2012 1.098 525 3.006 2.218 274 151 399 39 7.699
2013 1.135 598 3.252 2.209 297 153 421 44 8.108
2014 1.170 663 3.457 2.294 300 151 419 45 8.499
2015 1.132 677 3.448 2.284 264 130 438 41 8.415
2016 1.183 733 3.562  2.257 259 131 448 78 8.651
2017 1201 748 3611 2245 248 179 430 38 8.710

Kilde: Benchmarking af psykiatrien 2017
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Det samlede antal ansatte i bgrne- og ungdomspsykiatrien er i perioden 2012-2017
steget med 183 medarbejdere, svarende til 13,1 procent, og det samlede antal ansatte
i voksenpsykiatrien er i samme periode steget med 1001 medarbejdere, svarende til
13 procent. | begge specialer ses en vaesentlig stigning i antallet af bade psykologer og
sygeplejersker.

Udviklingen i den samlede kompetenceprofil understgtter psykiatriens ‘to ben’ — det
sundhedsfaglige/medicinske og det terapeutiske.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien er antallet af leeger i perioden steget fra 277 til 296,
svarende til 6,9 procent, og psykologer steget fra 272 til 332, svarende til en stigning
pa 22 procent. Samtidig er antallet af sygeplejersker i perioden steget fra 475 til 584,
en stigning pa 22,9 procent.

| voksenpsykiatrien er antallet af laeger i perioden steget fra 1098 til 1201 svarende til
9,4 procent, og psykologer steget fra 525 i 2012 til 748 i 2017, svarende til en stigning
pa 42,5 procent. Samtidig er antallet af sygeplejersker steget fra 3006 i 2010 til 3611 i
2017, en stigning pa 20 procent.

| det fglgende beskrives konkrete indsatser, der har bidraget til at opkvalificere tvaer-
faglige og specialiserede kompetencer hos personalet i psykiatrien.

Generelle tveerfaglige kompetencer

Generelle tvaerfaglige kompetencer hos alle faggrupper er vaesentlige for at sikre sam-
menhangende forlgb. Regionerne arbejder systematisk med opkvalificering af alle
faggrupper inden for patient- og pargrendeinddragelse, patientkommunikation, reco-
very, forandringsledelse, miljgterapi mv.

Regionerne uddanner og ansatter blandt andet aktivitetskonsulenter, der kan tilbyde
fysisk aktivitet og motion tilpasset den enkelte patient, og pa sengeafsnit er der tilbud
om fysisk aktivitet i dag- og aftentimerne samt weekenden.

Specialiserede kompetencer

Regionerne arbejder malrettet med at opkvalificere medarbejderne til at forebygge og
handtere konflikter. Nedenfor fremgar en raekke eksempler pa konkrete opkvalifice-
rende initiativer inden for konflikthandtering og deeskalering.

| Region Hovedstaden deltager alle nye medarbejdere pa forebyggelseskurser inden for
konflikthandtering, og kurserne fglges op af vedligeholdelsestraening. Region Hovedsta-
dens Psykiatri uddanner, eksaminerer og opkvalificerer Igbende interne vedligeholdelses-
instruktgrer, der har som opgave at opkvalificere og vedligeholde kollegernes kompeten-
cer inden for forebyggelse og handtering af vold og trusler. Vedligeholdelsesuddannelsen
efterfglges af en eksamen. | Ipbet af 2018 opkvalificeres en gruppe medarbejdere til speci-
alinstruktgrer, som skal medvirke til at sikre, at kurser og vedligeholdelse justeres og ud-
vikles pa baggrund af indhgstede erfaringer fra den kliniske praksis.

| Region Sjeelland tilbydes medarbejderne kompetenceudvikling inden for forebyggelse og
handtering af vold og trusler via et nyt koncept for relationer og deeskalering. En udvik-
lingsinstruktgr pa afdelingsniveau og traeningsinstruktgrer pa afsnitsniveau skal med ledel-
sen fungerer som forandringsagenter ifm. at skabe a&ndringer i kultur og praksis. Fra ja-
nuar 2017 implementerede Psykiatrien et nyt 3-dages basiskursus i relationer og deeskale-
ring med fokus pa bl.a. etiske dilemmaer, for alle nyansatte med udgangspunkt i det nye
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koncept. 1 2018 gennemfgres desuden specialkurser for nyansatte som overbygning til ba-
siskurset. Specialkurset har bl.a. fokus pa det konfliktforebyggende arbejde, teamsamar-
bejde, risikovurdering, defusing/debriefing og psykofysisk traening.

Region Syddanmark har tre opkvalificerende initiativer, der udbredes til alle medarbejdere
og alle afsnit inden for konflikthandtering, kommunikativ deeskalering og implementering
af Safewardsmodellen. Fra 2015 til august 2018 er der gennemfgrt cirka 100 forskellige
kompetenceudviklingsaktiviteter gennem forskellige typer af leeringsaktiviteter (kurser, ud-
dannelse, temadage, e-leering, webinarer, simulationstraening, spil, praktik, supervision og
netveerk mv.).

| Region Midtjylland er deeskalering en integreret del af konflikthandteringskurserne for
nyansatte, og kurserne fglges op af vedligeholdelsestraening. Alle medarbejdere kommer
pa kursus i deeskalering i perioden 2015-2018, og regionen afholder inspirationsdage om
Safewardsmodellen for ledere og medarbejdere. Der udarbejdes i 2018 en model for,
hvordan introduktionen af vikarer, studerende, elever, praktikanter, timeansatte mv. skal
forega. Formalet er at give medarbejderen mulighed for hurtigt at kunne fungere aktivt,
selvstaendigt, sikkert og trygt i jobbet. Desuden gennemfgres i 2018 et kursusforlgb med
emnet "grundlaeggende miljgterapi" for alle miligmedarbejdere i psykiatrien.

| Region Nordjylland gennemfgrer alle nyansatte kursus i deeskalering, konfliktforebyg-
gelse, arousalniveauer, fysiske greb og baeltefiksering, og der er arlige vedligeholdelseskur-
ser. Regionen har en kognitiv miljgterapiuddannelse for sengeafsnit samt en uddannelse i
defusing for afsnitsledende sygeplejersker og souschefer. Der er desuden i 2018 gennemfgrt
dobbeltdiagnoseuddannelse, som ligeledes kan ses som et element i konfliktforebyggelse,
da en del konfliktsituationer sker i tilfaelde med stofpavirkning. Et solidt kendskab til rusmid-
ler, motivationssamtale, trangforebyggelse m.m. forventes at kunne bibringe personalet
kompetencer til at kunne forebygge konfliktsituationer.

Regionerne har i feellesskab etableret specialuddannelser for specifikke faggrupper,
herunder uddannelse i psykiatrisk sygepleje, uddannelse af specialpsykologer i bade
bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien, obligatorisk efteruddannelse i
psykopatalogi for laeger og psykologer samt en tveerfaglig efteruddannelse for medar-
bejdere i retspsykiatrien. Nedenfor fremgar eksempler pa gvrige specialuddannelser i
regionerne.

Region Hovedstaden har i samarbejde med professionshgjskolen UCC etableret en akutud-
dannelse for sygeplejersker i psykiatrikontekst, og har i 2018 gget optaget af sygeplejersker
pa uddannelsen med ca. 50 %. Regionen har etableret et DAT-team (dialektisk adfaerdste-
rapi), der kan uddanne personale fra intensive afsnit i behandlingen af selvskadende adfzaerd
hos patienter med det formal at nedbringe tvang. Regionen opkvalificerer kliniske vejledere
for sygeplejestuderende.

Region Sjalland ggede i 2016 antallet af sygeplejersker pa specialuddannelsen til 21 syge-
plejersker arligt. Dette tal skal i 2018 gges til 25 og malet er, at op mod 50 procent af psyki-
atriens sygeplejersker uddannes til specialsygeplejersker inden 2025.

Region Syddanmark uddanner fysio- og ergoterapeuter i sanseintegration pa baggrund af
en partnerskabsaftale mellem regionen og Sundheds- og Zldreministeriet om halvering af
anvendelsen af tvang. Regionen tilbyder efteruddannelse til socialradgivere, laeger, laegese-
kretaerer samt funktionsledere.
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| Region Midtjylland er der i 2017 uddannet 21 specialsygeplejersker og i 2018 har 19 indtil
videre afsluttet uddannelsen. Pr. 1. august er 19 nye sygeplejersker startet pa uddannelsen.
Der er stor interesse for uddannelsen, og fra april 2016 til april 2017 gik regionen fra 12 til
23 ansatte. Pr. 1. august 2018 er tallet steget til 34 og det tal forventes at stige yderligere.

| Region Nordjylland er rekruttering og fastholdelse af uddannelseslager et stort fokusom-
rade. Regionen uddanner derudover specialister inden for kognitiv terapi, mentaliserings-
baseret terapi og psykodynamisk terapi inden for bade lzeger, psykologer og sygeplejersker.
Psykiatrien i Region Nordjylland afsluttede endvidere i 2018 en 2-arig kognitiv specialistud-
dannelse for primeert laeger og psykologer med henblik pa at sikre tilstraekkelige specialist-
kompetencer i organisationen.

Senge

Satspuljepartierne har i satspuljeaftalen for 2016-2019 permanentgjort 40 millioner
kroner arligt som opfglgning pa satspuljeaftalen 2012-2015 med henblik pa at fremti-
dige omlaegninger opretholder tilstraekkelig samlet kapacitet i psykiatrien, herunder
tilstraekkelig stationaer kapacitet til patienter, der har behov for indlaeggelse i kortere
eller laengere tid.

Nedenstaende tabeller 6-8 viser udviklingen i sengepladser i hhv. voksenpsykiatrien,
bgrne- og ungdomspsykiatrien samt retspsykiatrien. | perioden 2016-2018 er antallet
af normerede sengepladser i voksenpsykiatrien steget, nar de nye sarlige pladser reg-
nes med. | samme periode er antallet af normerede sengepladser steget med i ni sen-
gepladser i retspsykiatrien. | bgrne- og ungepsykiatrien er antallet af senge steget med
én sengeplads siden 2016.

Tabel 6 — Oversigt over udviklingen i normerede sengepladser i voksenpsykiatrien*

2016 2017 2018

Region Hovedstaden 968 956 1.003

Heraf seerlige pladser 32 (primo 2018)
47 (ultimo 2018)

Region Sjzlland 265 265 288

Heraf seerlige pladser 7 (primo 2018)
23 (ultimo 2018)

Region Syddanmark 481 481 499

Heraf seerlige pladser 15 (primo 2018)
32 (ultimo 2018)

Region Midtjylland 368 376 402

Heraf seerlige pladser 21 (primo 2018)
32 (ultimo 2018)

Region Nordjylland 216 216 232

Heraf seerlige pladser 4 (primo 2018)
16 (ultimo 2018)

Kilde: Regionernes indberetning i henhold til opfglgning pa satspuljen 2016-2019

16



Tabel 7 — Oversigt over udviklingen i normerede sengepladser i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien*

2016 2017 2018
Region Hovedstaden 74 74 74
Region Sjzelland 40 40 40
Region Syddanmark 47 47 47
Region Midtjylland 49 49 49
Region Nordjylland 11 12 12

Kilde: Regionernes indberetning i henhold til opfglgning pa satspuljen 2016-2019

Tabel 8 — Oversigt over udviklingen i normerede sengepladser i retspsykiatrien*

2016 2017 2018
Region Hovedstaden 128 136 136
Region Sj=elland 80 80 80
Region Syddanmark 70 70 70
Region Midtjylland 94 95 95
Region Nordjylland 22 22 22

Kilde: Regionernes indberetning i henhold til opfglgning pa satspuljen 2016-2019

* | forhold til afvigelser fra Danske Regioners Benchmarking af psykiatrien 2016 er der folgende forskelle i opggrelses-
metoderne mellem benchmarkingen og statusrapporten:
1)  En forskel i opggrelsestidspunktet, da der til benchmarkingen opggres ultimo dret, hvor der til statusrappor-
ten opggres per 1. januar og
2)  til benchmarkingen omregnes 5-dggnssenge til 7-dggnssenge.

Regionerne har primo 2018 abnet 79 ud af de 150 nye saerlige pladser i psykiatrien til
en gruppe szerligt udsatte mennesker med svaere psykiske lidelser, udadreagerende og
uforudsigelig adfaerd, gentagne indlaeggelser og/eller dom til behandling. Malgruppen
er kendetegnet ved at have mange afbrudte behandlingsforlgb og mange akutte ind-
leggelser. De resterende pladser tages i brug ultimo 2018.
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