Til medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse
m.fl.

Dagsorden for mgde i Danske Regioners bestyrelse torsdag den
26. august 2021 kl. 10.30

Deltagere: Stephanie Lose, Ulla Astman, Henrik Thorup, Sophie Haestorp
Andersen, Anders Kiihnau, Heino Knudsen, Poul-Erik
Svendsen, Lars Gaardhgj, Karin Friis Bach, Per Larsen, Villy
Sgvndal, Lone Langballe, Martin Geertsen, Carsten Kissmeyer,
Jacob Jensen, Lone Sondrup, Tormod Olsen

Afbud:

Mgdested: Danske Regioner, Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn @

19-08-2021
MDR-2021-00111
Maren Munk-Madsen


http://adlegacy.abledocs.com/161654/279a82d31b7479a73844da9a8bf6c219/DA
http://adlegacy.abledocs.com/161654/279a82d31b7479a73844da9a8bf6c219/DA

Side 2



Indholdsfortegnelse

1 (Offentlig) Afslutning af Danske Regioners ekspertpanel om coronas

afledte konsekvenser. Oplaeg ved Morten Grenbak ......ccccceeeveeneereencerennnnene 4
2 (Offentlig) Temadrgftelse om digitalisering og innovation. Oplaeg ved Ulrik
Vestergaard KNUASEN......c..ciiveereiieeeieetenneeteenneeetenneereenseessenseeseensesssnssessansnnnes 8
3N (e T {7 10
4 (Offentlig) Forurening med fluorstoffer som PFOS ..........cccceveeeiiiiiinnnnnnns 11
5 (FOProlig) ..eeeeeerurerrirneriiinninissnneisssnnessessnesssssnsessssnnessssnesssssnssssssnssssssnsansns 13
6 (FOILrolig) coeeeeeeerieeiiieeeeiiiicicnneeeeeecssneeeesecsssnnneeessssssnnsessssssssnnesssssssssnnanans 13
7 (Offentlig) Forlaengelse af Valg KIOgt........cccoveeieiiiiireeeiieiicsneeeeessccnnnennns 14
8 (Offentlig) Skattelyfri regioner........ccccceeiiiiereeeiiiiiicrneeeienccreeeeeessccseneeeens 17
9 (Offentlig) Godkendelse af aftale mellem Rigspolitiet og Danske Regioner
vedrgrende blodprgvetagning af spiritusbilister........cccccceeereeeeereencereennennes 19
10 (FOItrolig) «eeeeveeerureriiiiirinneeiniiisnneensisesssnnensssssssnnesssssssssnnassssssssnnsassssssnnes 20
11 (Offentlig) Ny aftale om almen Praksis ......ccccoeceeririiivcneniiniissnnenesssssnnnns 21
12 (Offentlig) Rastofplan 2020 og politiske indsatser .........cccceeevvueeerrriiianns 24
13 (Offentlig) Opfglgning pa gymnasieaftale.........ccccceveecceeeeeencccieeeeeecccnnne 27
14 (Offentlig) Hgringssvar - Zndring af AUB-loven m.v. ......cccccccveeeeeeiccnnne 31
15 (Offentlig) Hgringssvar - Lov om forsggsordning med medicinsk cannabis
................................................................................................................... 33
16 (Offentlig) Hgringssvar - Lov om retssikkerhed og administration pa det
Yo T T 1 (0o Ty T T [P 36
17 (Offentlig) Hverv - £ndring i Danske Regioners bestyrelse ..........c.c...u... 39
18 (Offentlig) Generelle Orienteringer ........ccccveevveeeeiiicissneniencsssneeessssssnnns 41
19 (Offentlig) Formandens meddelelser...........cccocceriiuerriiieeniinieeinissnennnnne 43
20 (Offentlig) Naeste M@AE .......ccceerviueeiiiieeiiiiinieiiecnee e aee s 44
21 (Offentlig) EVENtUEIt ..........eueeeeieeicieereeeeccnereeescccnneeesesecsnnneeesssessnnneneas 45

Side 3



1 (Offentlig) Afslutning af Danske Regioners ekspertpanel om
coronas afledte konsekvenser. Oplaeg ved Morten Grgnbaek

Natacha Jensen
EMN-2021-00462

Resumé

Alle workshops i Danske Regioners ekspertpanel om coronas afledte
konsekvenser for danskernes sundhed og trivsel er nu blevet afholdt.
Panelets observationer og forslag til handlinger er Igbende blevet
offentliggjort pa Danske Regioners hjemmeside. Den tveergdende opsamling
pa baggrund af alle de afholdte workshops er vedlagt som bilag og forventes
offentliggjort ultimo august 2021.

Sagen laegger op til, at bestyrelsen drgfter leeringspunkter og de vaesentligste
konklusioner og anbefalinger fra ekspertpanelet.

Drgftelsen indledes med et oplaeg ved Morten Grgnbeek, professor og direktgr
for Statens Institut for Folkesundhed.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter laeringspunkter, konklusioner og anbefalinger fra
ekspertpanelet om coronaepidemiens afledte konsekvenser for danskernes
sundhed og trivsel.

Sagsfremstilling

Pa foranledning af formandskabet nedsatte Danske Regioner i foraret 2021 et
ekspertpanel, som skulle afdeekke og adressere coronaepidemiens positive og
negative konsekvenser for danskernes sundhed og trivsel.

Konklusioner fra ekspertpanelets arbejde

Ekspertpanelet havde det sidste panelmgde den 15. juni 2021. Her blev der
samlet op og set pa tveers af panelets observationer og forslag til handlinger
pa baggrund af hver workshop. Panelet drgftede de vigtigste fund, herunder
om der er malgrupper, der i den kommende tid bgr fglges teet med data og
indsatser i forhold til at genoprette sundheden. Panelet drgftede ogsa, om der
er konkret laering fra coronasituationen, der bgr fastholdes, nar Danmark er
tilbage i en normal situation.

Ekspertpanelets vigtigste observationer og forslag til handlinger kan inddeles i

felgende temaer: Konsekvenser og lering fra omlagt aktivitet i
sundhedsvaesenet, konsekvenser og lzering i forhold til folkesundheden,

Side 4


https://www.regioner.dk/sundhed/efter-corona

leering om brug af data samt opmaerksomhedspunkter til fremtidige
beredskabsplaner.

Ekspertpanelet har fremhaevet fglgende konklusioner:

Corona har veeret et forstgrrelsesglas, der har tydeliggjort social
ulighed. Der er behov for data, der kobler sundhedstilstand, aktivitet i
sundhedsvaesenet og sociogkonomi. Denne mulighed eksisterer ikke i
dag, men vil kunne anvendes til at planlaegge fremtidige malrettede
indsatser i og uden for sundhedsvaesenet til at genoprette og skabe
sundhed.

Corona har pavirket den mentale sundhed bredt i befolkningen, men
ekspertpanelet er pa nuveerende tidspunkt ikke bekymret for den
generelle mentale sundhed i befolkningen. Der skal dog fokus pa de
mennesker, som kan have isoleret sig ekstra og have sveaert ved at
genoptage hverdagen. Den fysiske sundhed er nogenlunde uforandret
pa befolkningsniveau. Der kan vise sig forskelle, nar data opggres pa
forskellige grupper (afventer Sundhedsprofiler og data fra Statens
Institut for Folkesundhed (SIF)).

Den omlagte aktivitet i sundhedsvaesenet under corona har medfgrt
en tilsigtet aktivitetsnedgang, som har fgrt til feerre kontakter for
specifikke patientgrupper som for eksempel patienter med KOL og
diabetes. Men der har ogsa under corona — sarligt under 1. bglge —
vaeret en utilsigtet aktivitetsnedgang, hvor borgere har holdt igen med
at sgge sundhedsvaesenet trods symptomer pa sygdom.

Der er positiv laering om fleksible patientforlgb i forbindelse med den
digitale omstilling. Det kan fremadrettet booste flere fleksible
patientforlgb med afszet i patienternes gnsker.

Der er momentum for et |gft af en samlet og slagkraftig
forebyggelsesindsats. Under corona har flere parter i og uden for
sundhedsvaesenet arbejdet malrettet med effektiv forebyggelse.

De ovennavnte konklusioner fremhaeves ogsa i Danske Regioners
kommunikation om panelet.

Baggrund

Ekspertpanelet har veeret sammensat af eksterne eksperter og
repraesentanter fra regioner, myndigheder og organisationer. Arbejdet blev
lanceret den 12. marts 2021 pa regioner.dk.

Ekspertpanelet indledte arbejdet i april 2021. Efterfglgende er der afholdt fem
workshops om udvalgte temaer: Kronisk sygdom og multisygdom, kraeft,
hjerte-kar-sygdom, psykisk sygdom og mental sundhed samt folkesundhed og
trivsel. Ved hver workshop har der vaeret inviteret relevante interessenter,
herunder patientorganisationer og faglige selskaber. Pa hver workshop er der
fremlagt data, viden og observationer fra forskere, sundhedsprofessionelle og
patientorganisationer.
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Der har veeret et velfungerende og udbytterigt samarbejde med regionernes
kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og de relevante kliniske
kvalitetsdatabaser, der har bidraget med en raekke analyser og fortolkninger
af data til de fem workshops.

Efter hver workshop er ekspertpanelets vigtigste observationer og forslag til
handlinger blevet offentliggjort pa regioner.dk.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Bestyrelsen havde en temadrgftelse af panelets arbejde den 6. maj 2021.
Sundhedsudvalget blev orienteret om ekspertpanelet den 15. april 2021 og
havde en drgftelse heraf den 24. juni 2021.

Ekspertpanelet har veeret sammensat af:

e Morten Grgnbak, professor og direktgr for Statens Institut for
Folkesundhed

e Vibeke Koushede, professor og institutleder ved Institut for psykologi
ved Kgbenhavns Universitet

e Jakob Kjellberg, professor i sundhedsgkonomi ved VIVE (Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd)

o Kjeld Mgller Pedersen, professor i sundhedsgkonomi ved Syddansk
Universitet

e Morten Freil, direktgr i Danske Patienter

e Carsten Obel, bestyrelsesmedlem i Laegevidenskabelige Selskaber og
professor i almen medicin og mental bgrnesundhed ved Institut for
Folkesundhed ved Aarhus Universitet

e Anders Beich, formand for Dansk Selskab for Almen Medicin og
praktiserende lzege

e Lene Brgndum Jensen, afdelingschef i Sundhedsministeriet

e Helene Bilsted Probst, vicedirektgr i Sundhedsstyrelsen

e Christian Harslgf, direktgr i KL

e Jens Winther Jensen, direktgr for Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram

e Regionernes sundhedsdirektgrer

Kommunikation
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Der planlaegges efter, at ekspertpanelets afsluttende paper offentligggres
ultimo august 2021. Der arbejdes pa en kommunikationsindsats i forbindelse
med offentligggrelsen.

Bilag
1. Coronas afledte konsekvenser for sundhed og trivsel_afsluttende paper
(1464827 - EMN-2021-00462)
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2 (Offentlig) Temadrgftelse om digitalisering og innovation.
Oplaeg ved Ulrik Vestergaard Knudsen

Sine Mainz
EMN-2021-00942

Resumé

OECD’s danske vicegeneralsekretaer, Ulrik Vestergaard Knudsen, holder
virtuelt oplaeg for bestyrelsen om digitalisering og innovation i et
internationalt perspektiv.

COVID-19-pandemien har tydeliggjort vigtigheden af digitalisering og
innovation og et konstant behov for at drage nytte af nye teknologiske
udviklinger. Pandemien har saledes fungeret som et forstgrrelsesglas for de
digitale muligheder og en accelerator for en udvikling, som allerede var i fuld
gang. Ogsa i sundhedssektoren har pandemien foranlediget et digitalt og
innovativt ryk. Her er regionerne flere steder gaet fra at se digitalisering som
et redskab til at optimere processer til ogsa at bruge digitale Igsninger til at
transformere borgerens mgde med sundhedsvaesenet.

| oplaegget vil Ulrik Vestergaard Knudsen komme ind pa internationale
tendenser inden for disse omrader og deres betydning for udviklingen i
Danmark.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter potentialerne for digitalisering og innovation i
fremtidens sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

Om Ulrik Vestergaard Knudsen

Som vicegeneralsekretaer er Ulrik Vestergaard Knudsen med til at udstikke
den strategiske retning for OECD’s politik blandt andet indenfor omraderne
digitalisering, forskning, innovation og ny teknologi. Udover sine fem ar som
departementschef i Udenrigsministeriet fra 2013-2018 har Ulrik Vestergaard
Knudsen et CV, der omfatter udsendelser til danske ambassader i Moskva,
Washington og London, ambassadg@rposten ved UNESCO og OECD,
departementsrad i Statsministeriet 2010-2013 og Group Director for
International Policy i virksomheden Vodafone.

Digitalisering og innovation — en strategisk ngdvendighed

Erfaringerne fra COVID-19-pandemien kan ses som en katalysator for at skabe
noget nyt og bedre. Pandemien har vist, hvor globale og forbundne vi er, men
den har ogsa vist vigtigheden af digitalisering og innovation. Pandemien har
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saledes fungeret som et forstgrrelsesglas for de digitale muligheder og en
accelerator for en udvikling, som allerede var i fuld gang.

Samtidig star verdensgkonomien nu foran det stgrste opsving i naesten et
halvt arhundrede, og det forudsiges, at digitalisering bliver den bzaerende
drivkraft bag begge opsving. Dette er blandt andet foranlediget af, at
digitaliseringen har faet et solidt folkeligt gennembrud under COVID-19-
pandemien. Under nedlukningen har mange oplevet, hvordan de digitale
muligheder har sgrget for, at arbejde, fritid og det sociale liv har kunnet
fortsaette og samfundet holdes i gang. At det er lykkedes, er en meget
handgribelig og positiv effekt af digitaliseringen.

Som et af verdens mest digitaliserede lande har Danmark et solidt fundament
for at fortszette udviklingen, hvor den giver mest vaerdi for borgerne.
Relateret hertil deltager regionerne, repraesenteret ved Stephanie Lose, i
regeringens digitaliseringspartnerskab, hvor ogsa erhverv, arbejdsmarkedets
parter og fgrende eksperter er med om bordet. Partnerskabet skal til efteraret
komme med anbefalinger til en samlet digitaliseringsstrategi, som regeringen
forventer at praesentere sidst i 2021.

Regionerne i spidsen for digitalisering og innovation

Sundhedssektoren har i seerdeleshed faet et digitalt og innovativt ryk
foranlediget af COVID-19-pandemien. Regionerne og andre aktgrer i
sundhedsvaesenet har pa rekordtid innoveret, etableret og udbredt digitale
Igsninger, som understgtter indsatsen med handteringen af epidemien, fx
smittestop-appen, videokonsultationslgsninger og corona-chatbotten. Dertil
har MinSundhed-appen haft en enorm stigning i antal downloads, sa ca. 3,5
mio. danskere nu har appen. Dette innovative, digitale ryk viser, at regionerne
er gaet fra at se digitalisering som et redskab til at optimere processer, til ogsa
at bruge digitale Igsninger til at &@ndre borgerens mgde med
sundhedsvaesenet.

Det skal i forbindelse med forberedelserne af en ny strategi og et nyt
arbejdsprogram for perioden 2022-2025 overvejes, hvilken rolle regionerne
skal spille fremadrettet i en digital, innovativ og teknologisk udvikling.
Regionerne kan med fordel fortsaette med at understgtte digitaliseringen,
innovationen og udviklingen af nye teknologiske Igsninger i sundhedsvaesenet,
og saledes realisere og bygge videre pa Danske Regioners
digitaliseringsstrategi, Sundhed for dig.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Forurening med fluorstoffer som PFOS

Julie Kofoed
EMN-2021-00649
Resumé
En forurening med fluorstoffet PFOS fra en brandgvelsesplads ved Korsgr har
tiltrukket sig stor opmaerksomhed i pressen og pa Christiansborg. Danske
Regioner samarbejder med Miljgstyrelsen og KL om at afdeekke og handtere
problemet, herunder at praecisere regionernes ansvar i denne type sager.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Brandskum fra brandgvelsespladsen pa en brandskole i Korsgr er blevet
spredt til vandmiljget ved Korsgr Nor. Brandskummet har historisk haft et
indhold af fluorstoffet PFOS og er fra vandmiljget spredt til blandt andet et
engareal, hvor der i kgdet fra en flok graessende kger er pavist hgje niveauer
af stoffet. Kgerne, som ejes af en kograesserforening, har med stor
sandsynlighed indtaget stoffet bade fra graesset og ved indtagelse af vand fra
en neaerliggende grgft, hvor der er pavist hgje PFOS-niveauer.

Ansvaret for forureningssagen ligger hos kommunen, da kommunen er
tilsynsmyndighed pa brandskolen, som fortsat er i drift. Brandskummet har
efter oplysningerne veeret anvendt efter de geeldende regler. PFOS blev
forbudt i 2006, men restlagre har kunnet anvendes lovligt frem til 2011.
Region Sjeelland har pataget sig at undersgge de sundhedsmaessige
konsekvenser for de bergrte borgere.

PFOS hgrer til den stofgruppe, der kaldes PFAS. Nogle af stofferne er
kraeftfremkaldende, og for PFOS er der konkrete oplysninger om, at det
pavirker reproduktionen og er akut giftigt. Det er desuden mistaenkt for
hormonforstyrrende egenskaber. Stofferne bioakkumuleres og forsvinder
derfor ikke fra naturen, men ophobes gennem fgdekaeden.

Umiddelbart fgr sommerferien udgav Miljgstyrelsen nye ca. faktor 40-50
lavere kvalitetskriterier for jord og grundvand. Dette har betydning for
regionernes kortlaegningsarbejde, da en stgrre del af lokaliteterne vil blive
kortlagt som forurenede pa baggrund af de nye veerdier. Dermed vokser
opgaven med handtering af denne type af forureninger.
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Regionerne har til opgave at kortlaegge forureningerne efter
jordforureningsloven, og hvis kortlaegningen er omfattet af offentlig indsats,
at udfgre eventuelle undersggelser og afvaergeforanstaltninger. En del
lokaliteter, hvor vi ved, der kan veere anvendt PFAS-forbindelser, er allerede
kortlagt. Disse stoffer kan nemlig forekomme pa nogle af de typer af
virksomheder, som allerede kortlaegges systematisk, for eksempel
forkromningsindustri eller taeppefabrikker. Regionerne har desuden i flere ar
samarbejdet med Forsvaret om at skabe falles videns- og erfaringsgrundlag
for denne type forurening.

De fem regioner er i gang med at skabe sig et overblik over
brandgvelsespladser i de enkelte regioner. Dette ggres i samarbejde med
kommunerne, Forsvaret og Miljgstyrelsens tilsynsmyndighed. Overblikkene
for de enkelte regioner vil blive samlet i Danske Regioners Videncenter for
Miljp og Ressourcer og videregivet til Miljgstyrelsen, som har bedt om
overblikket.

Pa baggrund af overblikket og den netop udgivne branchebeskrivelse for
brandgvelsespladser vil regionerne pabegynde den systematiske kortleegning
af pladserne. Prioritering af denne opgave i forhold til de gvrige forureninger
vil afhaenge af den enkelte region, men forventes at vaere hgjt prioriteret pa
grund af sagens store bevagenhed.

Som opfeglgning pa samrad i Folketinget om sagen, har Altinget i juni 2021
bragt et indlaeg fra Heino Knudsen, hvor der opfordres til at treekke i samme
retning i PFOS-sagen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Sagen blev behandlet i Udvalget for Miljg og Ressourcer den 27. maj 2021.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Notat om PFOS (1449222 - EMN-2021-00649)
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5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Forleengelse af Veelg Klogt

Sanne Ngrgaard Laursen
EMN-2019-00376

Resumé

Bestyrelsen besluttede i maj 2019 at bidrage til finansieringen af et dansk
Choosing Wisely initiativ kaldet Vaelg Klogt. Veaelg Klogt har veeret i drifti 1,5
ar. Veelg Klogt skal udarbejde anbefalinger til, hvilke behandlinger og
procedurer der er uden gavn for patienterne og derfor bgr udfases.

Den eksisterende projektperiode Igber til og med 2022. Der laegges allerede
nu op til at forlenge projektet med yderligere to ar. Det skyldes bl.a. et
hensyn til at kunne evaluere den fulde effekt af projektet, inden der tages
stilling til projektets fremtid. Derudover har Veelg Klogt allerede modtaget
over 275 forslag til omrader, hvor der kan laves anbefalinger, som kan bidrage
til at understgtte sundhedsvaesenet i at bruge ressourcerne bedst muligt.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Vaelg Klogt forleenges med to ar (2023 og 2024)
med samme gkonomiske vilkar som i dag, svarende til en yderligere udgift pa i
alt 5,7 mio. kr. samlet for de to ar, som fordeles mellem regionerne via
bloktilskudsngglen.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse besluttede i maj 2019 at bidrage til
finansieringen af et dansk Choosing Wisely initiativ i form af Veelg Klogt. Vaelg
Klogt blev nedsat som et trearigt projekt fra 2019-2021 med en
gkonomiramme pa 8,5 mio. kr. til at deekke de samlede udgifter i de 3 ar. Af
praktiske grunde blev det under forberedelsen af Valg Klogt besluttet at
opstarte projektet per 1. januar 2020, sa den eksisterende projektperiode og
finansiering straekker sig over 2020, 2021 og 2022.

Formalet med Valg Klogt er at reducere anvendelsen af ungdvendige
procedurer, tests og behandlinger i sundhedsvaesenet, som ikke giver veerdi
eller er direkte skadelige for patienten. Arbejdet sker med videnskabelig
evidensunderstgttelse pa samme vis, som nar der laves kliniske retningslinjer
for anbefaling af behandling. | Vaelg Klogt er fokus imidlertid pa, hvad man
skal undga eller holde op med at ggre i sundhedsvaesenet. Udover at bidrage
til at patienter skanes for behandlinger, der ikke har veerdi, bidrager
anbefalingerne fra Vaelg Klogt til, at ressourcerne bruges bedst muligt i
sundhedsvaesenet fx ved at reducere aktiviteten pa forskellige omrader.

Side 14



Veelg Klogt har nu veeret i drift i ca. 1,5 ar. Det har vaeret ngdvendigt at
tilpasse projektet til COVID- situationen. Vaelg Klogts primaere fokus har derfor
veeret pa at forberede initiativer/anbefalinger, som nu skal implementeres.
Som det fremgar af vedlagte status over projektet, har Veelg Klogt konkret
udarbejdet fire anbefalinger til, hvad man bgr undga i sundhedsvasenet, fordi
det ikke giver veerdi for patienten:

e Billeddiagnostik af leenderyg

e Standardprgver fgr lavrisikooperation

e Antibiotika mod bakterier i urinen

e Fysisk fremmgde ved anaestesitilsyn

Hvis anbefalingerne bliver succesfuldt implementeret i regionerne,
understgtter de sundhedsveesenet i at bruge ressourcerne bedst muligt, da
ungdvendig behandling reduceres.

| forbindelse med anbefalingen om billeddiagnostik af leenderyggen, oplyser
Vealg Klogt fx, at vii Danmark laver over 170.000 scanninger af leenderyggen
arligt (85.073 MR-scanninger og 85.196 rgntgenundersggelser i 2018). Nyere
forskning peger p3, at ca. en tredjedel af sadanne ryg-scanninger er
ungdvendige og ikke bidrager yderligere til udredning eller behandling. Ved
implementering af anbefalingen er der derfor potentiale for en markant
nedgang i (ungdvendige) scanninger. Kapaciteten ville i stedet kunne bruges
pa andre patientgrupper, der har mere brug for undersggelsen (fx
hjertepatienter og kraeftpatienter), og hvor scanningerne har betydning for
valg af behandling eller videre udredning.

Valg Klogt fremadrettet

Over de naeste 1,5 ar vil Vaelg Klogt arbejde pa at udveelge og forberede
yderligere seks initiativer, der skal blive til Vaelg Klogt anbefalinger og
implementeres i sundhedsvasenet. Valg Klogt har dog allerede modtaget
over 275 forslag til omrader, hvor der i dag udfgres ungdvendig behandling og
ungdvendige procedurer. En forleengelse af Veelg Klogt vil derfor betyde
endnu flere anbefalinger til gavn for patienterne og med god afledt effekt for
ressourceudnyttelsen i sundhedsveesenet.

COVID har haft betydning for projektet bl.a. i forhold til
implementeringsdelen, som er forsinket. Det betyder, at man ikke kan se den
fulde effekt af projektet endnu. Pa den baggrund laegges der allerede nu op til
at forleenge Vaelg Klogt med to ar (2023 og 2024) med samme gkonomiske
vilkar som i dag. Stgrstedelen af midlerne vil ga til viderefgrelse af
sekretariatet, det vil sige aflgnning af medarbejdere og frikgb af klinikere.
Veaelg Klogts budget for den eksisterende projektperiode er vedlagt.

Der laegges op til en evaluering af Valg Klogt senest ved arsskiftet 2023/2024
med henblik pa at tage stilling til projektet fremadrettet.
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Pkonomi

En sjettedel af udgifterne pa 8,5 mio. kr. til den eksisterende trearige
projektperiode er undtagelsesvist daekket af bestyrelsens pulje. Det svarer til
ca. 1,4 mio. kr. og skyldes, at Veelg Klogt i 2019 blev nedsat midtvejs i aret
med en forventning om udgifter for projektet allerede i 2019. Det resterende
belgb pa ca. 7,1 mio. kr. (fem sjettedele af 8,5 mio. kr.) er betalt af regionerne
og fordelt via bloktilskudsngglen.

Med forslaget om forlaengelse af Vaelg Klogt, laegges der op til, at hele
ekstraudgiften pa 5,7 mio. kr. for de to ekstra ar fordeles mellem regionerne.

Sekretariatets bemaerkninger

Sundhedsudvalget drgftede en forleengelse af Vaelg Klogt ved
sundhedsudvalgsmgdet den 12. august 2021. Udvalget bakkede op om
forleengelsen.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Status pa Veelg Klogt. Mere er ikke altid bedre (1452711 - EMN-2019-00376)
2. Veelg Klogts budget 2019-2021 (1452713 - EMN-2019-00376)
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8 (Offentlig) Skattelyfri regioner

Christina Carlsen
EMN-2018-02793

Resumé

Pa foranledning af Region Hovedstaden laegges der op til, at bestyrelsen
drgfter temaet skattely og en eventuel feellesregional tilgang til indkgb fra
virksomheder, der benytter skattely.

Det er med den gzeldende lovgivning ikke i modstrid med skattereglerne, hvis
en virksomhed har penge placeret i skattely, men placering af midler i
skattelylande betyder mistede skatteindtaegter i Danmark.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter Region Hovedstadens forslag om, at der igangsaettes et
faellesregionalt udredningsarbejde, der skal kortlaegge mulighederne og
begransningerne indenfor den eksisterende lovgivning for at fravaelge
leverandgrer, der benytter sig af skattely.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget en henvendelse fra Regionsradet i Region
Hovedstaden vedrgrende skattelyfri regioner med et gnske om, at temaet
drgftes i Danske Regioners bestyrelse med henblik pa at finde en
feellesregional tilgang hertil.

Baggrunden er, at Region Hovedstaden har tilsluttet sig Oxfam Ibis Charter for
skattelyfri region. Oxfam Ibis’ charter omhandler skattely, der som begreb gar
videre end overholdelse af skattereglerne. Et skattely er et land eller et
territorium, der dels tilbyder meget lave eller ingen beskatning af selskaber,
dels undlader at indhente og dele vigtige informationer med offentligheden
om selskaber registreret hos dem. Spekulation i placering af midler i
skattelylande har en gkonomisk slagside i form af mistede skatteindtzegter i
Danmark. Der er ikke med den gzeldende lovgivning tale om manglende
overholdelse af skattereglerne, hvis en virksomhed har penge placeret i
skattely.

Intentionerne i Oxfam lbis charter er, at man med tilslutning bestraeber sig pa
at tilvaelge virksomheder, der udviser en ansvarlig skatteadfzerd. Med
tilslutning forpligter man sig pa at have fokus pa at undga leverandgrer, der
anvender skattely.
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| forbindelse med Region Hovedstadens behandling af sagen viste indledende
undersggelser imidlertid, at der inden for eksisterende lovgivning er meget
begransende muligheder for at fraveelge indkgb fra virksomheder, der
benytter sig af skattely. En reel indsats forventes derfor at kraeve
lovaendringer.

Endvidere viste Region Hovedstadens undersggelse, at udarbejdelse af en liste
over skatteforholdene hos regionens leverandgrer, som det foreslas af Oxfam
Ibis, dels vil bero pa frivillighed fra leverandgrernes side, dels vil veere en
saerdeles ressourcekraevende opgave. Pa den baggrund har Region
Hovedstaden valgt ikke at udarbejde en sadan liste.

Region Hovedstaden foreslar, at der igangsaettes et fallesregionalt
udredningsarbejde med henblik pa at kortleegge bade muligheder og
begraensninger for at fraveelge indkgb fra virksomheder, der benytter sig af
skattely, inden for eksisterende lovgivning. Og at dette udredningsarbejde
dels kan fgre til forslag om fzellesregionale indsatser, dels kan fgre til
anbefalinger om loveaendringer til regeringen og Folketinget.

@konomi

En eventuel fzlles regional udredning vil vaere et stgrre juridisk arbejde, der
skal foretages med ekstern bistand fra et advokatfirma. Der vil derfor skulle
afsaettes midler til finansieringen af udredningen.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Underskrevet charter (1462915 - EMN-2018-02793)
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9 (Offentlig) Godkendelse af aftale mellem Rigspolitiet og Danske
Regioner vedrgrende blodprgvetagning af spiritusbilister

Jane Brodthagen
EMN-2017-02010

Resumé

Danske Regioner har i 2017 indgaet ”Aftale om laegelige ydelser i forbindelse
med straffesager for dansk politi” med Rigspolitiet. Aftalen udlgber den 30.
september 2021. Sekretariatet har sammen med Rigspolitiet lavet udkast til
en ny aftale, hvor der er foretaget mindre tekstnaere justeringer i forhold til
den nugzeldende aftale.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner indgar aftalen: ”Aftale om
leegelige ydelser i forbindelse med straffesager for dansk politi” med
Rigspolitiet.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har pa vegne af regionerne indgaet ”Aftale om laegelige
ydelser i forbindelse med straffesager for dansk politi” i 2017. Aftalen giver
politiet mulighed for at benytte sundhedspersonale pa sygehusene til
bevissikring i straffesager.

Det drejer sig i praksis primaert om sundhedsfaglig bistand til
blodprgvetagning af spiritusbilister og i mindre omfang om klinisk vurdering
ved en laege, nar der er mistanke om, at en person er pavirket af andre
stoffer. Aftalen har til formal at regulere politiets brug af denne bistand pa
regionernes sygehuse.

Aftalen med Rigspolitiet udlgber den 30. september 2021. Sekretariatet har
sammen med Rigspolitiet lavet mindre tekstnaere justeringer i forhold til den
nugzldende aftale, herunder er det bl.a. beskrevet tydeligere, hvordan
afregningen foregar. Aftalen er vedlagt i bilag.

Ved aftalens indgaelse i 2017 blev det estimeret, at politiet ville bruge 4.000
blodprgver og 25 kliniske vurderinger om aret. Regionerne bliver udlignet
over bloktilskuddet for deres udgifter svarende til dette aktivitetsniveau.
Bloktilskuddet daekker ikke hele politiets forbrug ved regionerne, sa
Rigspolitiet betaler den resterende del til regionerne pa baggrund af en arlig
opggrelse udarbejdet af Rigspolitiet over politiets skgnnede forbrug af
ydelser.
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Politiets forbrug af laegelige ydelser har i 2018-2020 vzeret:

Ar Antal Antal kliniske Samlet arlig betaling
blodprgver vurderinger | (Bloktilskud+efterregulering)
2018 6.581 30 700.000
2019 8.590 34 927.000
2020 10.216 36 1.137.000

Det fremgar her, at aftalen bliver brugt i et stigende omfang ar for ar med
over 30 pct. stigning fra 2018 til 2020 i forbruget af blodprgver.

Det kan supplerende oplyses, at Rigspolitiet ikke har en national aftale med
almen praksis, herunder vagtlaegerne. Nar politiet anvender laeger herfra i
forbindelse med blodprgvetagning, kan det ske til en individuel fastsat og
variabel takst, som den udfgrende lzege fastsatter.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. AFTALE OM LAGELIGE YDELSER | FORBINDELSE MED STRAFFESAGER FOR
DANSK POLITI (underskrevet) (1468140 - EMN-2017-02010)

10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) Ny aftale om almen praksis

Gregers Bjgrneboe
EMN-2020-00146

Resumé

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers
Organisation (PLO) indgik den 19. juni 2021 aftale om fornyelse af
Overenskomst om almen praksis. Der er aftalt en tre-arig overenskomst, som
treeder i kraft den 1. januar 2022.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om overenskomsten til efterretning.

Sagsfremstilling

Efter leengerevarende forhandlinger blev Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
(RLTN) den 19. juni 2021 enig med Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
om en ny aftale om almen praksis. Der er aftalt en tre-arig overenskomst, som
traeder i kraft den 1. januar 2022.

Ikrafttreedelse forudsaetter godkendelse i PLO’s bestyrelse,
repraesentantskabskreds og ved urafstemning blandt de praktiserende lzeeger.
Aftalen er allerede godkendt i RLTN.

Forhandlingerne blev afsluttet med en realvaekst pa 345 mio. kr. i
overenskomstens tredje ar. Ud af de 345 mio. kr. er 198,5 mio. kr.
gremaeerket til eendringer i demografi. De gvrige midler er gremeerket til
nye faglige initiativer, bl.a. vedrgrende ulighed i sundhed og samarbejde
om zldre, komplekse patienter. Parterne er desuden enige om at allokere
en del af gkonomien i Fonden for almen praksis til diverse
udviklingsinitiativer.

Forud for forhandlingerne blev der lagt vaegt pa, at RLTN skulle indga en
aftale, som sikrer fortsat udvikling af almen praksis under hensyn til manglen
pa praktiserende laeger, som har vist sig de seneste ar, og som fortsat
forventes i den kommende tre-arige periode. Aftalen skulle desuden skabe
forudszetningerne for en kommende videreudvikling af sektoren.

Faglige elementer i aftalen

Det er vurderingen, at aftalen giver et godt afsaet for den videre udvikling af
almen praksis. Aftalen har fokus pa at mindske uligheden i sundhed. Bl.a.
styrkes den ops@gende indsats i forhold til sarbare bgrn og mennesker med
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psykisk sygdom, herunder indfgres et sundhedstjek hvert andet ar for
beboere pa botilbud.

Aftalen baerer preeg af et markant styrket fokus pa datadrevet
kvalitetsudvikling og en fortsat opgaveudvikling. For eksempel er det bl.a.
aftalt, at forudsaetningerne for at styrke behandlingen af patienter med
multisygdom skal undersgges.

Der er indgaet aftale om flere initiativer, som samlet set skal understgtte
forbedrede muligheder for at rekruttere og fastholde laeger, samt understgtte
en mere effektiv organisering af klinikkerne.

Aftalen bidrager desuden til en styrkelse af samarbejdet mellem kommune og
almen praksis om komplekse patienter. Faste laeger pa plejehjem er gjort til
en varig ordning, og de kommunale akutfunktioner far en taet legelig
understgtning fra de praktiserende laeger.

RLTN er kommet i mal med en mindre omlaegning af honorarstrukturen i
Leegevagten, som fjerner forskellen pa afslutning af konsultationen i telefon
og viderevisitering. Der er ogsa indfgrt et nyt honorar for telefonvisitation
mellem kl. 24 og 08.

Der er aftalt to nye konsultationsformer: videokonsultation og aftalt
telefonkonsultation. Aftalt telefonkonsultation er malrettet personer, som
ikke mestrer video. Der forudsattes en stgrre anvendelse af video end
telefonkonsultation i hver enkelt praksis. De nye konsultationsformer skal
bidrage til mere fleksibilitet for patienten i hverdagen, sa man for eksempel
kan komme i kontakt med laegen fra hjemmet eller arbejdspladsen.

Der er preeciseret en raekke forhold i overenskomsten, som skal sikre
kontinuiteten i forhold til, hvilken lsege patienten mgder i praksis. Bl.a.
praeciseres det, at en lzege ikke kan eje et ydernummer uden at have
hovedbeskaftigelse i almen praksis, samt at skiftende vikarer kun ma
anvendes ved midlertidigt fraveer.

En oversigt over aftalens faglige elementer er vedlagt.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Bestyrelsen blev ogsa orienteret pr. mail den 22. juni 2021 om
hovedelementerne i aftalen med PLO.
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hovedelementer i aftalen (1) (1455690 - EMN-2020-00146)
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12 (Offentlig) Rastofplan 2020 og politiske indsatser

Mads Leerbech Jensen
EMN-2020-01329

Resumé

Rastofplan 2020 er vedtaget i fire ud af fem regioner fgr sommerferien.
Behandlingen af Region Hovedstadens rastofplan er udsat til efteraret 2021.
Rastofplanprocessen har i denne omgang fyldt meget bade administrativt og
politisk, og pressedaekningen har vaeret stgrre end tidligere bade regionalt og
nationalt. Regionerne har i faellesskab formaet at szette en skarp politisk
dagsorden om behovet for en baeredygtig rastofforsyning og mulighederne for
at skabe mere talelige forhold for de lokalomrader, hvor rastofferne indvindes
til gavn for samfundet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Alle fem regioner har valgt at revidere deres rastofplan 2016 for udleeg af
henholdsvis graveomrader og interesseomrader for rastofindvinding inden for
regionen.

De fem regioner har vaeret igennem en lang og ressourcekravende
planproces, hvor mange borgere, virksomheder, kommuner, organisationer og
statslige myndigheder har veeret inddraget og bidraget med hgringssvar.
Processen har understreget, at der er kamp om arealerne i det dbne land, og
at rastofgraveomraderne nogle steder rykker taettere pa borgerne. Processen
med rastofplanerne har desuden vaeret udfordret af COVID-19 situationen,
som bl.a. har medfgrt, at flere borgermgder og interessentmgder har mattet
udskydes og senere er blevet afviklet virtuelt.

De nye rastofplaner har alle et klart afsaet i FN’s Verdensmal 12 om en mere
bzredygtig anvendelse af vores naturbundne ressourcer. Det kommer bl.a. til
udtryk ved, at der i flere af rastofplanerne fokuseres mere pa genanvendelige
materialer, og der er opstillet malsaetninger for, hvordan rastofforsyningen
skal deekkes med mere baeredygtige materialer inden for og pa tveers af
regionsgranser for den kommende planperiode.

Orientering om den politiske indsats i Danske Regioner

For at impdega udfordringerne for regionernes opgavelgsning pa
rastofomradet kom Danske Regioner i oktober 2020 med en raekke politiske

Side 24



anbefalinger i udspillet ”Baeredygtig rastofforsyning for fremtiden” med
fokus pa:
e En mere strategisk anvendelse af rastofressourcen pa land og pa
havet
e Etstyrket marked for gget genanvendelse af rastoffer og brug af
overskudsjord som ressource
e At skabe mere talelige forhold lokalt for de naboer og lokalomrader,
der leverer rastoffer til resten af samfundet.

Regeringen og miljgministeren anerkender det udfordringsbillede, som
Danske Regioner har tegnet i det politiske udspil, men har fortsat til gode at
tage politisk initiativ pa omradet. Flere oppositionspartier har dog vist stor
interesse for at lgfte Danske Regioners anbefaling om en faelles rastofstrategi,
som bl.a. skal sikre den rigtige balance mellem indvinding og udnyttelse af
rastoffer pa tveers af land og hav.

| foraret 2021 har Folketinget drgftet et beslutningsforslag fra Venstre om en
national rastofstrategi. Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti
bakkede op omkring beslutningsforslaget. Regeringen og dets stgttepartier
henviste til, at Folketinget bgr afvente de faglige udredninger (rapporter), som
skal laves som en del af regeringens nye strateqi for beeredygtigt byggeri, fgr
man beslutter, om der skal udarbejdes en national rastofstrategi. Dermed er
den politiske beslutning om en national rastofstrategi skudt til hjgrne til 2023,
hvor de faglige analyser om bl.a. bedre brug af genanvendelige materialer i
byggeriet ventes faerdige. Imidlertid er efterspgrgslen pa rastoffer mange
gange stgrre end de genanvendelige ressourcer, der genereres ved nedrivning
af bygninger og fra anlaegsaffald. Behovet for rastoffer stiger yderligere med
den kommende etablering af Lynetteholmen i Kgbenhavn og
anlaegsarbejderne i forlaengelse af Folketingets nye infrastrukturplan.

Derfor er der brug for at tage langt flere Igsninger i anvendelse. Det handler
ikke mindst om en mere ressourceeffektiv anvendelse af de primeere
(jomfruelige) rastoffer, som samfundet har til radighed.

| Danske Regioners opfglgning pa udspillet om mere baeredygtig
rastofforsyning vil fglgende indsatsomrader vaere szerligt hgjt prioriteret:

e Atregionerne og staten i samarbejde far etableret en national
rastofstrategi for forsyning pa tvaers af forekomster pa land, pa havet
og fra genanvendelse

e Atregionerne og staten samarbejder for at sikre, at rastoffer i hgjere
grad anvendes efter deres kvalitet og under hensyntagen til
klimabelastningen fra transport

o Arbejdet for, at der politisk og teknisk skabes markedsmaessige
rammer og incitamenter til at efterspgrge genanvendte rastoffer og
overskudsjord fra offentlige og private bygherrer
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https://www.e-pages.dk/regioner/191/
https://im.dk/publikationer/2021/apr/national-strategi-for-baeredygtigt-byggeri
https://www.trm.dk/politiske-aftaler/2021/aftale-om-infrastrukturplan-2035-aftale/

e Arbejdet for, at endnu flere rastofgrave efterbehandles til natur, sa
omraderne gives tilbage til lokalsamfundet, og den sjaeldne
biodiversitet hgjnes i det dbne land

e En fornuftig kompensationsmodel for de rastofnaboer og
lokalomrader, der oplever store gener ved rastofaktiviteter.

Kompensationsordning for rastofnaboer

Der er bred politisk opbakning til en kompensationsordning for naboer til
rastofgrave. Sekretariatet har tidligere gennemfgrt en stgrre gkonomisk
baggrundsanalyse. Danske Regioner har aftalt med miljgministeren, at
regionerne vil undersgge omfanget af bergrte naboer ved rastofindvinding. Et
forelgbigt estimat peger pa ca. 2.000 ejendomme. Dette estimat kvalificeres
yderligere i efteraret i dialog med Miljgministeriet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget for Miljg og Ressourcer drgftede regionernes nye rastofplaner ved
udvalgsmgdet den 27. maj 2021.

Kommunikation
Rastofudspillet er blevet fulgt op med en virtuel konference i februar og flere
debatindlzeg i Altinget:
e Heino Knudsen: Knappe rastoffer skal bruges mere beaeredygtigt -
Altinget: Miljg
e Heino Knudsen: Heev rastofafgifter og kompenser bergrte borgere -
Altinget: Miljg
e Regioner: Ggr biodiversitet til et krav i planleegning af alle
lokalomrader

Bilag
1. Status pa rastofplan 2020 (1465089 - EMN-2020-01329)
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https://www.altinget.dk/miljoe/artikel/danske-regioner-knappe-raastoffer-skal-bruges-mere-baeredygtigt
https://www.altinget.dk/miljoe/artikel/danske-regioner-knappe-raastoffer-skal-bruges-mere-baeredygtigt
https://www.altinget.dk/miljoe/artikel/heino-knudsen-haev-raastofafgifter-og-brug-pengene-til-kompensation-for-beroerte-borgere
https://www.altinget.dk/miljoe/artikel/heino-knudsen-haev-raastofafgifter-og-brug-pengene-til-kompensation-for-beroerte-borgere
https://www.altinget.dk/miljoe/artikel/region-goer-biodiversitet-til-et-krav-i-planlaegning-af-alle-lokalomraader
https://www.altinget.dk/miljoe/artikel/region-goer-biodiversitet-til-et-krav-i-planlaegning-af-alle-lokalomraader

13 (Offentlig) Opf@lgning pa gymnasieaftale

Maya Ryevad Lauritsen
EMN-2021-00823

Resumé

Med den politiske aftale om elevfordeling far regionerne et styrket ansvar for
gymnasieuddannelserne og er dermed en afggrende del af Igsningen pa de to
centrale udfordringer vedrgrende uddannelsesdakning uden for de stgrre
byer og en stigende tendens til en skaev elevsammensatning pa gymnasier i
bestemte omrader af landet.

Punktet orienterer om opfglgningen pa den politiske aftale.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om opfglgningen pa gymnasieaftalen til
efterretning.

Sagsfremstilling

Ny model for elevfordeling pa de gymnasiale uddannelser

Danske Regioner har taget positivt imod den politiske aftale om elevfordeling,
der blev indgaet mellem Regeringen, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Radikale Venstre, Enhedslisten, Alternativet og Kristendemokraterne den 10.
juni 2021. Efter en indkgringsfase pa tre ar, det vil sige til og med optaget i
2025, overtager regionerne ansvaret for kapacitetsfastsaettelsen pa alle
gymnasiale afdelinger (stx, hf, htx, hhx) i hver region.

Med aftalen far regionerne foruden kapacitetsfastsaettelsen nye handtag, der
raeekker ind i uddannelsernes indhold og planlagning. Det gzelder bl.a., at
regionen skal godkende profilgymnasier og vurdere elever med forrang til
optagelse. Det er ligeledes regionen, der skal vurdere og indstille til bgrne- og
undervisningsministeren, om en institution skal have dispensation for
minimumskapaciteten pa 84 elever, hvis der ikke er et tilstraekkeligt
elevgrundlag inden for en rimelig afstand. Regionerne har desuden en rolle i
forhold til de institutioner, der oplever vedvarende problemer med
elevsammensatningen pa trods af tiltag, idet regionerne i den situation kan
indstille, om en institution skal lukkes, eller om udbudsgodkendelsen
tilbagekaldes. Regionerne har fortsat en borgerrettet opgave i forbindelse
med at fordele de elever, der ikke far en plads via den centrale elevfordeling,
og regionerne skal informere og kommunikere om optag pa gymnasiet til
ansggere og foraeldrene. Regionerne skal ligeledes fortsat handtere
indsigelser, mens Bgrne- og Undervisningsministeriet behandler retlige klager.
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Alti alt indeholder aftalen en reekke greb, som understgtter regionernes
eksisterende ansvar og rolle i forhold til ungdomsuddannelserne, herunder at
der er et godt og varieret uddannelsestilbud til alle unge i hver region og den
direkte, borgernaere kontakt til de unge og deres forzeldre.

Elementer i aftalen, der er i trdd med Danske Regioners politik pd omrddet

e Atregionerne far et styrket ansvar for de gymnasiale uddannelser

o At der med aftalen bliver en stram kapacitetsstyring og stgrre grad af
politisk styring

e At de erhvervsrettede gymnasiale uddannelser (hhx og htx) er med, sa
alle gymnasiale uddannelser nu er underlagt elevfordeling og
kapacitetsstyring under samme ramme

o At de unges valg af uddannelse prioriteres, og at der ikke kan fordeles
til en uddannelsestype, den unge ikke har spgt

o At ventelister afskaffes

e At kapaciteten pa institutioner kan tilpasses efter, at sggetallene er
kendt

e Atder laegges op til at fastlaegge kapaciteterne i tredrige perioder

e At det fortsat er muligt at oprette profilgymnasier (bl.a. som redskab
til at skabe attraktive uddannelsesmiljger uden for de stgrre byer)

o At der laegges op til efterfglgende politisk aftale om justering af
taxameter med fokus pa st@rre stabilitet og én samlet
institutionslovgivning, herunder hvordan eventuelle barrierer for at
drive forskellige uddannelser under samme tag kan fjernes, sa der bl.a.
bliver bedre mulighed for, at en institution kan oprette flere udbud af
gymnasiale uddannelser og for campusdannelser.

Implementering af den politiske aftale

Den nye elevfordelingsmodel far virkning fra optaget til skoledret 2023/24.
Lovforslag til implementering af elevfordelingsmodellen forventes fremsat i
december 2021. Danske Regioner arbejder taet sammen med regionerne for
at fa klarlagt szerlige opmaerksomhedspunkter og udfordringer i forhold til
regionernes fremtidige ansvar og opgaver.

Ifglge aftaleteksten vil forligskredsen efter fgrste fordelingsrunde med den
nye fordelingsmodel vurdere, om der er behov for at aendre pd centrale dele i
modellen med henblik pG at optimere antallet af afdelinger med en balanceret
elevsammensatning, herunder eventuelt andre, flere eller faerre kriterier til
fordeling af eleverne pa nationalt eller regionalt plan.

Senest tre ar efter ikrafttreedelse, det vil sige forud for, at regionerne til fulde
overtager opgaven, gennemfgres en stgrre gennemgang af modellen.
Forligskredsen er enig om, at kredsen hvert tredje ar drgfter status for

modellen, og om der er behov for justeringer.

Danske Regioner arbejder i opfglgningen pa den politiske aftale for:
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e At der skabes stgrst muligt lokalt handlerum til regionerne i den nye
model bade politisk og administrativt

e Etteet og konstruktivt samarbejde med Bgrne- og
Undervisningsministeriet og institutionerne

e Atregionernes erfaringer og synspunkter inddrages i forbindelse med
forligskredsens vurdering af modellen efter fgrste fordelingsrunde og i
de efterfglgende evalueringer

e At der med plads til de regionale forskelle er et taet og koordineret
samarbejde om opgaven pa tvaers af regionerne, herunder at der
udarbejdes felles politik og pejlemaerker for omradet.

Det styrkede ansvar for gymnasieuddannelserne er et godt afsaet for et
regionalt aftryk i relation til de kommende forhandlinger om
uddannelsesdaekning, herunder justering af taxameter og
institutionslovgivning. Det forventes, at der inviteres til forhandlinger i
efteraret. Denne del er ikke omfattet af forliget.

Forleengelse af midlertidig lov om lokale fordelingsregler
Som konsekvens af aftalen forlaenges den midlertidige lov om lokale
fordelingsregler til ogsa at gaelde for skoledret 2022/2023.

Det betyder, at regionerne fortsat skal vurdere behovet for lokale
elevfordelingsregler for naeste ars optag (2022/2023). Herudover opfordrer
forligskredsen regionerne og bgrne- og undervisningsministeren til aktivt at
gore brug af de eksisterende muligheder for henholdsvis at indstille og
fastsaette kapacitetslofter, indtil den nye elevfordelingsmodel traeder i kraft.

Danske Regioner arbejder for, at der i overgangen mellem ny og gammel
model ikke opstar uhensigtsmaessigheder, som pavirker de unges mulighed
for at tage en uddannelse, og Danske Regioner vil i taet samarbejde med
regionerne have fokus pa, hvordan tiltag i overgangsperioden pavirker
regionernes opgaver og ansvar.

@konomi
De samlede pkonomiske konsekvenser for regionerne skal DUT-forhandles,
nar der fremsaettes lovgivning, som implementerer aftalen.

Sekretariatets bemaerkninger
Bestyrelsen er orienteret om aftalens indhold i forbindelse med
bestyrelsesmgde den 17. juni 2021.

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Bilag
1. Aftale om ny elevfordelingsmodel (1453942 - EMN-2021-00823)
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14 (Offentlig) H@ringssvar - Zndring af AUB-loven m.v.

Henrik Casper
EMN-2020-01268

Resumé

Bgrne- og Undervisningsministeriet har sendt udkast til forslag til lov om
&ndring af AUB-loven m.v. i hgring. Med lovforslaget laegges der op til en
vaesentlig forpgelse af AUB-bidraget i 2022 i forhold til 2021.

| hgringssvaret laegger Danske Regioner bl.a. op til, at regionerne
kompenseres for bidragsforggelsen over DUT.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar vedrgrende AUB-
bidrag for 2022.

Sagsfremistilling

B@rne- og Undervisningsministeriet har foretaget hgring over udkast til forslag
til lov om sndring af AUB-loven m.v. Med lovforslaget laegges bl.a. op til, at
AUB-bidraget pr. fuldtidsansat medarbejder szettes op fra 2.354 kr. kr. i 2021
til 3.639 kr. i 2022 grundet en negativ egenkapital i Arbejdsgivernes
Uddannelsesbidrag pa 2,6 mia. kr. ved udgangen af 2020.

Samlet for regionerne indebarer bidragsforhgjelsen forggede udgifter i 2022 i
forhold til 2021 pa ca. 130 mio. kr.

Den negative egenkapital skyldes et underskud i Arbejdsgivernes
Uddannelsesbidrag, der fgrst og fremmest kan henfgres til en vaesentlig
hgjere udgift til et seerligt, midlertidigt lgntilskud i 2020 aftalt i forbindelse
med trepartsaftalen om ekstraordinaer hjzlp til elever og lzerlinge indgaet den
28. maj 2020. Den faktiske udgift oversteg den forudsatte udgift med knap 2
mia. kr.

Det indgar som et szerligt hensyn i sagen, at det szerlige Igntilskud alene blev
udbetalt til private arbejdsgivere som led i at understgtte

praktikpladssituationen i den private sektor under COVID-19.

De offentlige arbejdsgivere, herunder regionerne, vil imidlertid gennem det
forhgjede AUB-bidrag i 2022 skulle bidrage til at medfinansiere underskuddet.

Da Danske Regioner blev opmarksom pa udsigten til en bidragsforhgjelse i
denne stgrrelsesorden i forbindelse med fremsaettelsen af lovforslaget
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udarbejdede DA, KL og Danske Regioner umiddelbart for sommerferien et
faelles brev til bgrne- og undervisningsministeren og finansministeren. | brevet
foreslas det, at underskuddet i AUB daekkes over en flerarig periode gennem
en mere lempelig indfasning af bidragsforhgjelsen. Bgrne- og
undervisningsministeren har i sit svar pa henvendelsen tilkendegivet, at en
&ndring af bidragssatsen forudsaetter, at alle parterne bag trepartsaftalen er
enige herom.

| hgringssvaret frarader Danske Regioner at lade AUB-bidraget stige med 2,6
mia. kr. i 2022. Danske Regioner lzegger endvidere op til, at der optages
forhandlinger om DUT-kompensation — uanset om underskuddet daekkes over
et ari 2022 eller over en flerarig periode.

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at forslaget vil medfgre
merudgifter for de offentlige arbejdsgivere pa 736 mio. kr. Regionernes andel
heraf udggr ca. 130 mio. kr. Forslaget har ikke vaeret i DUT-hgring.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendt til Bgrne- og
Undervisningsministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Hgringssvar vedr. AUB-bidrag 2022 (1468594 - EMN-2020-01268)

2. 24-06-2021 Brev til bgrne- og undervisningsministeren (1468425 - EMN-
2020-01268)

3. Svar pa henvendelse fra DA, KL & DR vedr. AUB-bidrag (1468426 - EMN-
2020-01268)

Side 32


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65259
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65259

15 (Offentlig) H@ringssvar - Lov om forsggsordning med medicinsk
cannabis

Thomas Birk Andersen
EMN-2021-01002

Resumé

Sundhedsministeriet har fremsendt lovforslag om forsggsordning med
medicinsk cannabis. Med forslaget udmgntes en politisk aftale om en
forlaengelse af den hidtidige forsggsordning, som giver laeger mulighed for at
ordinere medicinsk cannabis. Ordningen om, at virksomheder kan dyrke og
fremstille medicinsk cannabis, ggres samtidig permanent.

Man har fortsat begraenset viden om effekten af at behandle patienter med
medicinsk cannabis. Danske Regioner foreslar derfor i hgringssvaret, at
lovforslaget kommer til at understgtte yderligere indsamling af viden. | praksis
kan det fx ske ved, at brug af medicinsk cannabis sker protokolleret med
systematisk opsamling af viden om effekt og sikkerhed. | hgringssvaret tages
ligeledes forbehold for eventuelle udgifter for regionerne.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar over forslag til lovom
2ndring af lov om forsggsordning med medicinsk cannabis.

Sagsfremstilling
Sundhedsministeriet har i juli 2021 fremsendt hgring over forslag til lov om
2ndring af lov om forsggsaendring med medicinsk cannabis.

Med lovforslaget implementeres den politiske aftale, som et flertal i
Folketinget har indgdet om at viderefgre forsggsordningen med medicinsk
cannabis. Lovforslaget laegger pa den baggrund op til, at laeger fortsat vil have
mulighed for at ordinere medicinsk cannabis til patienter frem til 1. januar
2026. Samtidig permanentggres ordningen om, at cannabisproducerende
virksomheder kan dyrke og fremstille cannabisprodukter til forsggsordningen
og til eksport.

Forsggsordningen med medicinsk cannabis blev i sin tid indfgrt for at etablere
en forsvarlig ramme for brug af medicinsk cannabis i sundhedsvaesenet. Man
skulle samtidigt sgge at skaffe mere viden og evidens om brugen af medicinsk
cannabis til patienter, der kan have gavn af behandlingen. Det konkluderes i
den evaluering, der er lavet af ordningen i november 2020, “at der med
indfgrelsen af forsggsordningen med medicinsk cannabis er etableret en
forsvarlig ramme for brug af medicinsk cannabis i sundhedsvasenet, som
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formalet med ordningen er, men at der samtidig er en reekke udfordringer,
som szerligt er relateret til begraenset evidens og viden om effekten af
behandling med medicinsk cannabis”.

| hgringssvaret ggres ministeriet opmaerksom pa, at man pa trods af, at
forspgsordningen allerede har eksisteret i tre ar, endnu ikke er lykkedes med
at fa vaesentlig mere viden om effekten af at anvende medicinsk cannabis. Pa
den baggrund forekommer det overraskende, at lovforslaget ikke indeholder
tiltag, der understgtter yderligere indsamling af viden om anvendelse af
medicinsk cannabis, da denne viden er central i forhold til at vurdere effekten
af at behandle patienter.

Det foreslas derfor i hgringssvaret, at lovforslaget kommer til at understgtte
yderligere indsamling af viden. | praksis kan det fx ske ved, at anvendelse af
medicinsk cannabis sker protokolleret med systematisk opsamling af viden om
effekt og sikkerhed.

Der er ikke som led i den politiske aftale, som ligger til grund for lovforslaget,
afsat midler til tilskud til patienters kgb af medicinsk cannabis fra 1. januar
2022. Det fremgar dog, at man politisk er enige om at drgfte
tilskudsspgrgsmalet pa et senere tidspunkt. Pa den baggrund foreslas det i
lovforslaget, at de hidtil geeldende tilskudsregler erstattes af en
bemyndigelsesbestemmelse, som giver sundhedsministeren mulighed for at
fastsaette regler om tilskud pa et senere tidspunkt.

Danske Regioner forudsaetter i hgringssvaret, at regionerne kompenseres
fuldt ud, hvis sundhedsministeren pa et senere tidspunkt fastsaetter regler
om, at regionerne som hidtil skal udbetale tilskud til personer, der kgber
medicinsk cannabis.

Danske Regioner har ikke bemaerkninger til den del af lovforslaget, som ggr
det permanent muligt for cannabisproducerende virksomheder at dyrke og
fremstille cannabisprodukter til forsggsordningen og til eksport.

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendst til Sundhedsministeriet
med forbehold for bestyrelsens godkendelse.
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Hgringssvaret tager udgangspunkt i input fra regionerne.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Svar pa hgring over forslag til ndring af lov om forsggsordning med
medicinsk cannabis (1468491 - EMN-2021-01002)
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16 (Offentlig) H@ringssvar - Lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade

Maren Munk-Madsen
EMN-2021-00863

Resumé

Danske Regioner har i juli 2021 afgivet administrativt hgringssvar i forbindelse
med en hgring om andring af lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade.

Lovaendringen indeholder visse positive elementer, men i hgringssvaret
understreger Danske Regioner ogsa, at afgreensningen i lovforslaget er
uhensigtsmaessig for borgere og sundhedspersonale pa tvaers af
sundhedssektoren. Potentialet for udveksling af oplysninger, der ellers ville
kunne komme borgerne og sundhedspersonalet til gavn, begraenses.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om Danske Regioners administrative
hgringssvar til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og £ldreministeriet har den 18. juni 2021 anmodet Danske Regioner
om bemaerkninger til forslag om andring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade (Udveksling af visse oplysninger mellem
kommuner og sundhedssektoren).

Danske Regioner har den 9. juli 2021 fremsendt et samlet administrativt
hgringssvar pa vegne af de fem regioner.

Lovforslaget

Lovforslaget indeholder to dele, der begge vedrgrer deling af oplysninger
mellem kommuner og sundhedssektoren. For det fgrste foreslas en
opdatering af reglerne i retssikkerhedsloven om sygehusadvis. Formalet med
advis om sygehusophold er at informere borgerens aktuelle omsorgs- og
sundhedsaktgrer i primaer sektor om borgerens ophold pa et sygehus.

For det andet foreslas det, at visse oplysninger om hjalp og stgtte til 2eldre og
borgere med funktionsnedsaettelse kan integreres i den digitale kalender —
Aftaleoversigten.

Loven traeder i kraft 1. januar 2022.

Danske Regioners hgringssvar: fokus pa Aftaleoversigten
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Heringssvaret laegger seerligt vaegt pa lovforslagets konsekvenser for
Aftaleoversigten. Aftaleoversigten er en digital I@sning, der skal give borgerne
og de sundhedsprofessionelle et samlet overblik — en kalender. Formalet er at
give patienter og deres pargrende et samlet overblik over alle de aftaler, en
borger typisk har pa hospitaler, i en kommune og hos egen laege, samt give
sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa tvaers af kommune,
region og almen praksis. Aftaleoversigten kan tilgas af sundhedspersonale i
kommunen, praktiserende laeger og hospitalet samt af patienter og pargrende
med fuldmagt. Udvekslingen af oplysninger om aftaler sker automatisk og
uden samtykke, men med mulighed for, at borgeren pa sundhed.dk kan
begraense sundhedspersonalets adgang til oplysninger.

Med lovforslaget gnsker Social- og Zldreministeriet, at et begraenset antal
aftaler kan deles mellem kommuner og sundhedssektoren via
Aftaleoversigten. Der er saledes en raekke aftaler med teet tilknytning til
sundhedsomradet, som udelukkes af lovforslaget. Lovforslaget vil dermed
begreense det samlede aftaleoverblik for borgeren og sundhedsprofessionelle.

Aftaleoversigten udspringer af gkonomiaftalerne for 2020, hvor regeringen, KL
og Danske Regioner blev enige om at udbrede “Et Samlet Patientoverblik”.
Baggrunden var seerligt et gnske om at sikre bedre koordinering, samarbejde
og overblik for borgere med komplekse patientforlgb, som har mange
kontakter, aftaler, mal, planer og indsatser pa tveaers af bl.a. hospitaler,
ambulatorier, egen laege, specialleeger og kommuner. Disse multisyge borgere
har ofte sveert ved at holde styr pa og fa overblik over alle aftaler og oplever
ofte, at aftaler med forskellige sundhedsaktgrer laegges pa samme tidspunkt.

En borger i en kommune har i praksis aftaler inden for hele
servicelovomradet, som det vil vaere relevant at udstille til borgeren, dennes
pargrende og sundhedsprofessionelle for at sikre bedre koordination pa tvaers
af sundhedsaktgrer.

Forudszetningen for at indfri formalet med Aftaleoversigten er, at data kan
deles pa tveers af sundhedssektoren. En begraensning i deling af aftaler med
ophang i serviceloven mellem kommuner og sundhedssektoren bevirker, at
digitale Igsninger som Aftaleoversigten mister sin vaerdi pa socialomradet — og
i mindre grad pa sundhedsomradet — fordi borgeren, dennes pargrende og
sundhedsprofessionelle ikke far et fuldstaendigt overblik over aftaler.

Danske Regioner har veeret i dialog med KL om hgringssvaret, og KL vurderer
ligesom Danske Regioner, at det kan fa betydning for kommunernes indfrielse
af gkonomiaftalen for 2020 om implementering af Aftaleoversigten, hvis
lovgivningen ikke understgtter muligheden for udveksling af borgernes
servicelovaftaler.
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Danske Regioner udtrykker i hgringssvaret ogsa bekymring over, at
lovforslaget i udgangspunktet kun giver mulighed for at dele en begraenset
mangde oplysninger, og at det sa arligt skal revurderes, om flere aftaler kan
indga i Aftaleoversigten. Det er vanskeligt at bygge it-lgsninger, nar
forudszetninger og slutmal aendrer sig, foruden kvaliteten af Igsningerne
forringes. For regionerne bliver det sveert at fglge byggetakten i
Aftaleoversigten, og i fremtidige faser af Et Samlet Patientoverblik, hvis der
Ipbende z&ndres i bekendtggrelsen.

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Danske Regioners hgringssvar pa hgring om andring af lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (1461313 - EMN-2021-
00863)
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17 (Offentlig) Hverv - £ndring i Danske Regioners bestyrelse

Bente Jgnsson
EMN-2017-02853

Resumé

2. naestformand i Danske Regioner, regionsradsmedlem Henrik Thorup,
Region Hovedstaden har meddelt, at han gnsker at udtraede af Danske
Regioners bestyrelse med udgangen af august 2021. Pr. samme dato
udtraeder Henrik Thorup ogsa af regionsradet i Region Hovedstaden.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tiltraeder, at Henrik Thorups hverv besaettes som fglger:

e at Peter Jacobsen, O, Region Sjelland indtraeder i Danske Regioners
bestyrelse,

e at Lone Langballe indtraeder som 2. naestformand i Danske Regioners
bestyrelse,

e at Thies Mathiasen, O, Region Syddanmark indtraeder som nyt medlem
af Patienterstatningens bestyrelse og som suppleant i Helsefondens
bestyrelse,

e at Paw Karlslund, O, Region Hovedstaden indstilles som suppleant i
Amgros’ bestyrelse og i Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.

Sagsfremstilling

2. naestformand i Danske Regioner, regionsradsmedlem Henrik Thorup har
meddelt, at han gnsker at udtrade af bestyrelsen med udgangen af august
2021.

Det betyder, at Henrik Thorups hverv skal genbesattes.

Der lzegges op til felgende fordeling af Henrik Thorups hverv:

e Danske Regioners bestyrelse: Suppleant Peter Jacobsen, O, Region
Sjeelland indtraeder.

e Danske Regioners bestyrelse, 2. naestformand: Lone Langballe
indtraeder.

e Patienterstatningens bestyrelse, medlem: Thies Mathiasen, O, Region
Syddanmark indtreeder.

e Amgros’ bestyrelse, suppleant: Paw Karlslund, O, Region Hovedstaden
indtraeder.

e Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, suppleant: Paw Karlslund, O,
Region Hovedstaden indstilles.
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e Helsefondens bestyrelse, suppleant: Thies Mathiasen, O, Region
Syddanmark indstilles.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

Side 40



18 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2021-00041
Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Nyt EU-samarbejde om sundhedsdata og hgring om
konsekvensanalyse for bedre brug af sundhedsdata i EU
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Nyt EU-samarbejde om sundhedsdata og hgring om konsekvensanalyse for
bedre brug af sundhedsdata i EU

(EMN-2021-00760)

Europakommissionen har igangsat et nyt europaisk samarbejde, som skal
skabe bedre rammer for sundhedsinnovation og forskning pa baggrund af
sundhedsdata for eksempel fra elektroniske patientjournaler og registre.
Malet er i sidste ende en infrastruktur, der lader forskere dele viden pa tvaers
af Europa uden at ga pa kompromis med beskyttelse af persondata.
Samarbejdet, der kendes under navnet European Health Data Space (EHDS),
skal i fgrste omgang udarbejde en konsekvensanalyse af forskellige politiske
tiltag, som kan sikre bedre brug af data pa tveers af Europa.
Europakommissionen bruger konsekvensanalysen i sin lovgivningsproces til at
skabe overblik over konsekvenserne ved at indfgre nye politiske tiltag.

@get deling og anvendelse af data har et stort potentiale, og regionerne
stgtter ambitionen om at smidigg@re anvendelsen af sundhedsdata bade i
klinikken og til forskning og udvikling af nye forebyggelses- og
behandlingsformer. Det kan for eksempel vaere personlig medicin, hvor
behandlingen malrettes den enkelte patient.

Danske Regioner har sendt et teknisk hgringssvar til Sundhedsministeriet med
regionernes kommentarer til konsekvensanalysens fokusomrader. |
hgringssvaret har regionerne lagt vaegt pa, at implementeringen af nye EU-
forordninger kreever markante investeringer i de enkelte lande. Samtidig bagr
kortleegningen tage hgjde for, at adgang og deling af data er forskellig pa
tveers af EU-landene. Regionerne laegger i den forbindelse vaegt pa at
genanvende de initiativer, som allerede er igangsat i og pa tvaers af EU-
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landene, sa EHDS ikke kommer til at drive nye parallelle strukturer for
dataregistrering og -indsamling. Endelig er der ifglge regionerne behov for at
gge uddannelse og digitale kompetencer blandt borgere og
sundhedsprofessionelle, sa de er trygge ved at anvende nye datadrevne
teknologier. Det bgr tydeligggres, hvilket udbytte borgerne far ved at stille
deres data til radighed for forskellige formal, da det er afggrende for at styrke
og fastholde borgernes tillid til ny sundhedsteknologi.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

8.-10. september 2021

DSS arsmgde, Svendborg: “Servicekultur i sundhedsvaesenet. Hvorfor?
Hvordan?”. Dansk Selskab for Ledelse i Sundhedsvaesenet i samarbejde med
Danske Regioner.

21. september 2021
Online webinar om klinisk forskning med oplaeg og debat fra fagpersoner.
Arrangeres af Danske Regioner.

30. september 2021
HealthTech Summit, Kgbenhavn. Danske Regioner og Dansk Industri er
hovedarranggrer.
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DANSKE
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Coronas afledte konsekvenser for sundhed og trivsel

— Ekspertpanelets observationer og forslag til handling

Danske Regioner nedsatte i marts 2021 et ekspertpanel af forskere, faglige selskaber, patientorganisationer
og myndigheder, som har haft til opgave at afdeekke konsekvenserne af tiden med corona for danskernes
sundhed og trivsel pa udvalgte omrader. Ekspertpanelet har desuden peget pa mulige handlinger i forhold
til at rette op pa konsekvenserne efter corona pa bade den korte og lange bane. Endeligt har
ekspertpanelet fokuseret pa den laering, som tiden med corona har givet og prioriteret, hvad vi som
samfund skal forsgge at holde fast i fremadrettet.

Der er afholdt fem workshops, hvor ekspertpanelet og seerligt inviterede gaester har fokuseret pa
henholdsvis kronisk sygdom og multisygdom, kraeft, psykisk sygdom og mental sundhed, hjerte-kar-sygdom
samt folkesundhed og trivsel. Ulighed i sundhed har vaeret et gennemgaende tema pa alle workshops. Der
er udarbejdet et paper efter hver workshop med ekspertpanelets vigtigste pointer og forslag til handlinger.
Laes mere her: https://www.regioner.dk/sundhed/efter-corona

Hermed foreleegges med afsat i alle fem workshops de vigtigste observationer og forslag til handlinger fra
ekspertpanelet under temaerne: Konsekvenser og leering fra omlagt aktivitet i sundhedsveesenet,
konsekvenser og lering ift. folkesunden, data samt opmaerksomhedspunkter til fremtidige
beredskabsplaner.

Alle relevante aktgrer i og uden for sundhedsvaesenet opfordres til at bringe ekspertpanelets forslag til
handlinger op i relevante centrale og decentrale politiske udvalg, faglige miljger og i planlaegningen af
indsatser i og med sundhedsvasenet.

Konsekvenser af omlagt aktivitet i sundhedsvaesenet under corona

e Sundhedsstyrelsen opfordres til at fortssette kommunikationen til befolkningen om at sgge laege
ved symptomer pa sygdom.

e Almen praksis opfordres til at gge aktiviteten i arskontroller og lungefunktionsmalinger.

e Kommunerne opfordres til at have fokus pa aktiviteten inden for vedligeholdende traening,
genoptraening og rehabilitering med szerligt fokus pa, om der er mennesker med handicap,
kroniske sygdomme som KOL, gigt, demens, senhjerneskade mv. samt livstruende sygdomme
som kraeft- og hjertesygdomme, som har et efterslaeb efter coronanedlukningerne.

e Almen praksis opfordres til at have opmarksomhed pa eventuel forveerring af patienternes

tilstand efter corona, herunder ogsa pa patienternes mentale sundhed.

Danmark har det sidste ar veaeret i en ekstraordinaer situation som fglge af smitten med corona-virus.
Situationen har vist, at det danske sundhedsvasen formar at omstille sig i en krisesituation. Udredning og
behandling af patienter med akutte- og livstruende sygdomme har veeret prioriteret og opretholdt under
hele corona-pandemien. Der er enighed i ekspertpanelet om, at den akutte indsats overfor patienter med
hjerte-kar-sygdom har veeret velfungerende i hele perioden. Der er desuden enighed om, at den danske
kraeftbehandling i et internationalt perspektiv har klaret sig godt under hele pandemien.

Under den fgrste nedlukning i 2020 lader coronanedlukningen til kortvarigt at have medfgrt en utilsigtet
nedgang i den akutte aktivitet og behandling af patienter med brystsmerter og blodpropper i hjertet. Faerre
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har sggt laege ved akutte brystsmerter eller andengd, og krav om coronatest har forsinket udredningen og
behandlingen. Ogsa stabile hjertepatienter har oplevet at fa udskudt behandlingen som en del af
omstillingen af sundhedsvaesenet. Det kan have medfgrt forvaerring af patienternes hjertesygdom. | foraret
2020 blev der diagnosticeret faerre nye kreefttilfaelde - iseer bryst-, prostata-, lunge- og tarmkreeft -
sammenlignet med tidligere ar. Der har endvidere vaeret en lavere tilslutning til de nationale
kraeftscreeningsprogrammer i 2020.

Sundhedsdata viser generelt en markant forskel under corona-pandemiens fgrste og anden bglge, hvor det
primaert er i fgrste bglge, at der har vaeret en utilsigtet aktivitetsnedgang. Det kan veere en afledt
konsekvens af, at kommunikationen fra sundhedsmyndighederne under fgrste nedlukning isser handlede
om forebyggelse af smitte, symptomer pa corona og at alle kontakter til sundhedsvaesenet skulle holdes pa
et minimum. Omlaegningen til digitale konsultationer og krav om negativ corona-test i mgdet med
sundhedsvaesenet kan muligvis ogsa have medfgrt tilbageholdenhed med at sgge sundhedsvasenet.
Sundhedsstyrelsen har efter fgrste nedlukning haft fokus pa at kommunikere til borgerne, at
sundhedsvaesenet har dbent. Aktiviteten pa det akutte- og livstruende omrade er efterfglgende kommet
tilbage pa forventet niveau. Men der kan veere et eftersleeb fra den fgrste bglge, og mennesker med
symptomer pa alvorlig sygdom skal derfor opfordres til at reagere herpa og sgge sundhedsvaesenet.

Modsat den utilsigtede aktivitetsnedgang naevnt i afsnittet ovenfor, sa har der veeret en tilsigtet
aktivitetsnedgang pa de ikke-akutte og ikke-livstruende omrader, sa sundhedsvaesenets ressourcer har
kunne prioriteres til at behandle corona-patienter. Ekspertpanelet konstarerer, at der for borgere med
kronisk sygdom er set en nedgang i aktiviteten pa bade sygehus og i praksissektoren. F.eks. har KOL- og
diabetespatienter i gennemsnit haft ca. én sygehuskontakt mindre i 2020 end i 2018. Der er desuden i 2020
registreret ca. en halvering i antallet af ambulante kontakter i bgrne- og ungdomspykiatrien og
voksenpsykiatrien sammenlignet med 2018. Ekspertpanalet konstaterer desuden, at der er set et fald i
lungefunktionsundersggelser i almen praksis under corona, hvilket veekker bekymring, da det kan medfgre
en forsinket diagnosticering og darligere opfglgning pa lungesygdomme.

Der foreligger ikke aggregerede data for kommunerne, men det antages, at der ogsa her ses en
aktivitetsnedgang grundet faerre genoptraeningsplaner fra sygehus, faerre borgere i forlgb for kronisk
sygdom og hjemmel for kommunerne til i perioder at afvige fra kvalitetsstandarderne pa
servicelovsomradet, herunder vedligeholdende traening. Hertil kommer, at aktivitetscentre, dagtilbud,
foreningsliv mv., som ogsa bidrager til fysisk og mental sundhed, har veeret lukket ned i perioder.

Det er ikke pa baggrund af aktivitetsdata muligt at konkludere, om den lavere aktivitet for nogle
patientgrupper i sundhedsvaesenet har medfgrt et sundhedsefterslaeb. Ekspertpanelet er endvidere
opmaerksom pa eventuelle bias pa baggrund af uensartet datagrundlag for forskellige sygdomme.
Patientforeninger mv. har gennemfgrt undersggelser, som viser, at nogle patienter oplever, at sarligt deres
mentale men ogsa deres fysiske sundhed er pavirket under corona-pandemien. Det kraever opfglgende
undersggelser at vurdere, om der er et egentligt sundhedstab, eller om den mentale og fysiske sundhed
retter sig op, nar aktiviteten i sundhedsvaesenet er tilbage pa normalt niveau. Ekspertpanelet har set pa tal
for selvmord. Her ses i 2020 et fald sammenlignet med tidligere ar. Dog udggres en stgrre andel i 2020 af de
20-24 arige ift. tidligere ar. Det er ikke muligt at konkludere, om denne udvikling har sammenhang med

corona.

Der er i ekspertpanelet en bekymring for, at corona har gget den sociale ulighed i sundhed. Denne
bekymring ggr sig geeldende bade i forhold til hvilke mennesker, der har gjort brug af sundhedsvasenet
under corona, og hvordan man har formaet at tage hand om egen fysiske og mentale sundhed under
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nedlukningen. Der er undersggelser i gang, som bl.a. ser pa dette forhold, men der er pa nuvaerende
tidspunkt ikke resultater tilgeengelige om sammenhangen mellem sociogkonomiske forhold og aktiviteten i
sundhedsvaesenet under corona, som kan be- eller afkraefte antagelsen. Hvis det generelle billede af social
ulighed ogsa gaelder for corona-pandemien, vil det betyde, at sygdom eller mental sundhed hos mennesker
med kort eller ingen uddannelse og darligt socialt netvaerk vil veere mest pavirket af corona.

Der henvises til de bagvedliggende papers for en mere detaljeret gennemgang af ekspertpanelets
observationer ift. aktiviteten inden for de specifikke sygdomsomrader og en vurdering af betydningen for

sundheden.

Lzering fra omlagt aktivitet i sundhedsvaesenet under corona

e Faglige miljger og ledelser opfordres pa tveers af sektorer til at bruge erfaringerne fra tiden med
corona til at tilretteleegge forlgbene mere fleksibelt og med udgangspunkt i den enkeltes
mestring af egen sygdom.

e Regionerne opfordres til at arbejde for, at barrierer for kobling af sociogkonomiske data til
aktivitets- og kvalitetsdata i sundhedsvaesenet fjernes, sa sundhedsvaesenet kan malrette og
differentiere indsatserne bedre.

e Regionerne opfordres til at teenke digitale Igsninger mere systematisk ind i forlgbene pa
hospitalerne. De digitale muligheder kan desuden anvendes til at ggre det lettere for pargrende
at blive en taettere del af forlgbet. Der skal i alle sektorer fokus pa, hvordan kvaliteten af de
digitale kontakter udvikles.

Corona har vist, bl.a. i forhold til mennesker med diabetes, at der er patienter, som i hgj grad har kunne
mestre egen sygdom pa trods af faerre kontakter eller omlagte konsultationer til digitale kontakter, og hvor
den lavere aktivitet vurderes ikke at have forringet sundhedstilstanden. Det giver anledning til at gentaenke,
om det er den rigtige aktivitet, der leveres i sundhedsvaesenet, eller om forlgbene i for hgj grad er
tilrettelagt med udgangspunkt i et standard forlgb fremfor med afsaet i individuelle behov. Det kraever en
anden type data, end dem der er til radighed for planleegningen og kvalitetsarbejdet i sundhedsvaesenet i
dag, samt gget fokus pa effekt fremfor effektivitet at omstille sundhedsvaesenet til mere differentierede
indsatser. Ekspertpanelet opfordrer det samlede sundhedsvaesen til at arbejde videre hermed.

Det er en vigtig laering, at der er brug for at kunne koble aktivitets- og kvalitetsdata med data om sociale
faktorer. Danmarks Statistik har data om sociogkonomiske faktorer, som kan traekkes til forskningsbrug.
Men hvis sundhedsvaesenet skal blive bedre til at mindske uligheden i sundhed, sa vil det styrke indsatsen,
hvis sociogkonomiske data Igbende kunne kobles til de regionale ledelsesinformationssystemer og
kvalitetsdata. For hvis vi pa aggregeret niveau har viden om, hvilke mennesker der ggr brug af
sundhedsvaesenet, hvilke mennesker vi formar at fastholde i vores behandlingstilbud samt hvilke
mennesker, som profilerer bedst af behandlingsindsatsen, sa har vi et bedre grundlag for at udvikle mere
differentierede tilbud og gge den sociale lighed i sundhed.

Corona har desuden vearet en katalysator for gget brug af digitalisering alle steder i sundhedsvaesenet. Der
har veeret indgéet aftaler med almen praksis om mulighed for at tilbyde videokonsultation og
videokonferencer. | kommunerne er traening blevet udbudt digitalt, borgerrettede forebyggelsestilbud er
blevet tilbudt digitalt, og tablets har vaeret anvendt pa plejehjem muv. for at holde kontakt med pargrende.
P3 hospitalerne har besgg veeret omlagt til digitale kontakter. For nogle mennesker har digitale kontakter
vaeret et godt og for patienten mere fleksibelt alternativ. Der er ogsa sundhedsprofessionelle som beretter
om, at man med de digitale kontakter har kunne na nogle af de mennesker, som det kan veere sveert at fa til
legen. Omvendt er der ogsa mennesker, som har brug for det fysiske mgde, og det skal undersgges
naermere, hvilke kontakter der kan fungere digitalt, og hvilke der kraever fysisk fremmgde. Ekspertpanelet
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konstaterer et fald i digitale konsultationer i takt med, at samfundet er genabnet. Hvis vi skal fastholde de
erfaringer og den leering, som perioden med nedlukning har givet, sa er der brug for, at de digitale Igsninger
taenkes mere systematisk ind i forlpbene, og at der arbejdes videre med at kvalitetsudvikle omradet.
Ekspertpanelet peger desuden pa, at der er brug for en stpttefunktion til de mennesker, som gerne vil ggre
brug af de digitale Igsninger, men har brug for support til at komme i gang.

Corona har vist, at patientens pargrende og netvaerk er en vigtig faktor for bade den mentale sundhed og
evnen til at mestre egen sygdom. Ekspertpanelet ser gerne et gget fokus pa, at mennesker med svagt
netvaerk kan have brug for ekstra stgtte og opfglgning. Desuden bgr der fremadrettet vaere et stgrre fokus
pa patientens netvaerk i behandlingsforlgbet. Her kan digitale muligheder anvendes til at ggre det lettere
for pargrende, som fx er bosiddende i andre dele af landet, at blive en teettere del af forlgbet.

Corona har pavirket den mentale sundhed hos nogle grupper

e Regioner, kommuner, civilsamfund og foreninger skal have fokus pa, om der er mennesker, som
har isoleret sig ekstra meget under coronanedlukningen, som har brug for stgtte til at
genoptage aktiviteter og deltagelse i feellesskaber efter genabningen.

e Regioner og kommuner opfordres til at have fokus pa den mentale sundhed hos de pargrende,
hvor stgtte- og radgivningstilbud har veeret reduceret under nedlukningen.

e Der skal i hele samfundet gget fokus pa, hvordan den mentale sundhed hos bgrn og unge
forbedres.

Oplevelsen af ensomhed vurderes at have fyldt betydeligt under corona. Restriktioner, hjemmestudie,
-skole og -arbejde har fgrt til, at mange personer har vaeret afskaret fra deres normale sociale kontakter i
hverdagen samtidig med, at det har vaeret svaerere at bryde ensomheden i fritiden. Ekspertpanelet
understreger, at det er normalt, at den mentale sundhed i befolkningen pavirkes, nar der opstar en
krisesituation. Ekspertpanelet understreger desuden, at vi er forskellige som mennesker, og at vores liv
derfor ogsa er blevet pavirket forskelligt af krisen. Det er samtidig ekspertpanelets vurdering, at de fleste
mennesker vil have normaliseret mental sundhed i kglvandet af situationen med corona. Omvendt er der
risikogrupper, som ma antages at opleve senfglger og psykiske eftervirkninger.

Alle sarbare borgere blev i forbindelse med nedlukningen af samfundet kraftigt opfordret til at blive
hjemme. Det betyder, at denne gruppe og deres pargrende har taget ekstra forholdsregler ift. at begraense
kontakten med andre mennesker og bevage sig ud i samfundet. Sundhedsstyrelsen har efterfglgende, pa
baggrund af data om corona-indlaeggelser og dgdsfald, praeciseret, hvem der er i szrlig risiko for et alvorligt
forlgb med corona, men bekymringen har holdt ved i en bredere gruppe og deres pargrende. Hertil
kommer mennesker pa plejehjem, botilbud o.lign., som har vaeret underlagt besggsrestriktioner med
betydning for den mentale sundhed hos bade beboere og pargrende. Pargrende til hjemmeboende borgere
med sygdom har desuden haft mindre aflastning og stgtte under corona, hvilket kan have pavirket den
mentale og fysiske sundhed hos de pargrende.

Hos de unge har corona medfgrt et fald i den mentale sundhed, men det er vigtigt at understrege, at der er
konstateret et fald i de unges mentale sundhed gennem en lazengere arraekke forud for corona-pandemien.
Corona kan have forstaerket tendensen, ligesom ekspertpanelet ogsa pa andre omrader har set corona-
situationen som et forstgrrelsesglas for de problemer, som vi ved, at der er i samfundet. Men hvis kurven
skal knaekkes, sa kraever det en helhedsorienteret og forebyggende indsats. Sa er det ikke nok at genoptage
ungdomslivet under samme rammer som f@r corona.
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Ekspertpanelet har primaert beskaeftiget sig med afledte konsekvenser efter corona, men der er ogsa
mennesker, som har haft det bedre under corona bl.a. begrundet med mere naerveer til de neermeste, mere
ro og faerre krav. Der er ogsd sundhedsprofessionelle pa bade hospitaler, plejehjem, botilbud mv., som
beretter om, at der er mennesker, som har haft gavn af den mere ro, som besggsrestriktionerne har
medfgrt.

Det er ikke muligt pa nuveerende tidspunkt at vurdere, om den mentale sundhed i befolkningen vil komme
tilbage pa samme niveau som f@r corona, nar vaccinationsindsatsen er gennemfgrt og samfundet genabnet
eller om de mennesker, som er ramt af ensomhedsfglelse og darligere trivsel vil have en darligere mental
sundhed pa den leengere bane. Det vil skulle fglges med data. Ekspertpanelet opfordrer det samlede
sundhedsvaesen til at have fokus pa den mentale trivsel hos borgere og patienter. Ekspertpanelet opfordrer
desuden pa den korte bane til et szerligt fokus p3, at der kan vaere en stor gruppe, som har behov for ekstra
stgtte til at fgle sig trygge ved at genoptage deltagelse i feellesskaber og andre aktiviteter efter
genabningen. Desuden opfordres civilsamfund og foreninger til at arbejde med en mere inkluderende kultur
samt aktiviteter og medlemsrekruttering rettet mod nogle af de grupper, som kan have isoleret sig ekstra
meget under corona. Herudover opfordrer ekspertpanelet til, at vi generelt i vores lokalsamfund bliver
bedre til at have blik for hinanden og hjzelpe hinanden tilbage til en god hverdag.

Leering til den fremadrettede forebyggelsesindsats

e  Forzldre, uddannelsesinstitutioner mv. opfordres til, at der med inddragelse af de unge opstartes
en fest- og faellesskabskultur med mindre alkohol i forbindelse med gendbningen af samfundet,
gerne understgttet af sveere adgang til alkohol for unge.

e Regioner og kommuner opfordres til at fastholde et hygiejnefokus evt. med fastsattelse af mal for
omradet, da corona har vist, at der er et stort forebyggelsespotentiale ift. infektionssygdomme. Der
kan hentes inspiration i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for hygiejne.

e Politikere pa alle niveauer opfodres til at drage leering fra corona-situationen ift. at Igfte
folkesundheden pa andre omrader, gerne ved at teenke sundhed ind i alle politikomrader.

e  Civilsamfund og foreninger kan med fordel indtaenkes mere strategisk i forebyggelsesarbejdet
fremadrettet.

En undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed viser, at der kun er mindre a&ndringer i befolkningens
sundhedsadfaerd under corona. Det er dog ikke muligt pa baggrund af data at se, om der er nogle borgere,
som har levet mere sundt, og nogle som har levet mere usundt. Dvs. om den sociale ulighed i
sundhedsadfaerd har veeret stgrre under nedlukningen. Det vil data fra de regionale sundhedsprofiler, som
er indsamlet under corona og offentligggres i 2022, kunne vise mere om, da sundhedsadfaerd i
sundhedsprofilerne kobles med sociale faktorer. En gruppe skiller sig dog ud. Hos de unge har
alkoholindtaget nemlig vaeret lavere under corona. Der er derfor i forbindelse med gendbning af samfundet
en god anledning til at starte en fest- og feellesskabskultur op med mindre alkohol understgttet af svaere
adgang til alkohol for unge.

Corona har vist, at fokus pa hygiejne mindsker forekomsten af ikke kun corona, men ogsa andre
infektionssygdomme. Af sociale hensyn er der brug for en lempelse af de restriktioner, som har vaeret
gennemfgrt under corona, men der er lzering at hente, som bgr fastholdes. Der kan f.eks. opsaettes mal for
et acceptabelt niveau af infektionssygdom i samfundet, sa fokus fastholdes efter corona. Det vil kraeve en
investering i organiseringen af hygiejneindsatsen og ggede kompetencer pa hygiejneomradet i regioner og
kommuner, men med corona er der gjort et stort forarbejde.

Kommunerne har udvist stor kreativitet ift. at omlaegge borgerrettede forebyggelses- og
sundhedsfremmetilbud til digitale tilbud, udendgrstiloud mv. Kommunerne opfordres til at fglge data pa
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henvendelsesmgnstre, fastholdelse og effekt med henblik pd at vurdere, om der er grundlag for at
fastholde nogle af disse tilbud fremadrettet.

Corona har vist, at nar der anleegges en massestrategi for den almene befolkning suppleret med en mere
handholdt strategi for seerlige malgrupper, sa kan man na rigtig langt i forebyggelsen af sygdom. Rygning,
alkohol mv. er skyld i, at mange mennesker hvert ar rammes af kroniske sygdomme med forringet mental
og fysisk sundhed til fglge samt feerre levear. Dertil kommer, at der er en social ulighed i hvem, der rammes
af kronisk sygdom. Det vil kunne Igfte folkesundheden i Danmark, hvis man fra centralt hold opprioriterede
den strukturelle forebyggelse. Den mentale sundhed i alle aldersgrupper er for alvor kommet pa
dagsordenen under corona-nedlukningen, og dette momentum anbefaler ekspertpanelet anvendes til at
indtaenke mental sundhedsfremme i politikudviklingen bredt, da bl.a. stigende mistrivsel hos unge ikke kan
Igses inden for sundhedsvaesenets rammer i regioner og kommuner, men kraever en mere
helhedsorienteret indsats pa tvaers af mange politikomrader. Civilsamfundet er en vigtig aktgr pa
folkesundhedsomradet. Men deres tiltag er i hgj grad projektorienterede. Civilsamfundet kunne blive en
stgrre medspiller i arbejdet med at Igfte folkesundheden, hvis de havde mere faste bevillinger og et teettere
samarbejde med det offentlige.

Data om konsekvenser af corona pa sundhed og trivsel skal falges

e Regioner og kommuner opfordres til at fglge data om konsekvenserne af corona for sundhed og
trivsel i en lengere periode med henblik pa handlinger for at rette op pa evt. afledte
konsekvenser efter corona.

e De faglige miljger opfordres til systematisk af felge mulige konsekvenser af corona de
kommende ar. Et sarligt fokus bgr rettes mod tidskritiske sygdomme og betydningen for
patienters sygelighed, komplikationer og dgdelighed.

I 1. kvartal 2022 offentligggres de regionale sundhedsprofiler, som indeholder data om borgernes fysiske og
mentale sundhed koblet til data om sociale forhold. Der er indsamlet data til de regionale sundhedsprofiler i
perioden 5. februar til 12. maj 2021, dvs. under corona-nedlukningen, hvorfor det forventes, at profilerne
kan bidrage med mere detaljerede oplysninger om, hvorvidt corona-nedlukningen har pavirket vores
sundhedsadfzerd, og om der ses en gget ulighed i, hvordan vi har taget hand om egen sundhed under
nedlukningen. Det er vaesentligt at understrege, at data er udtryk for et gjebliksbillede pa
dataindsamlingstidspunktet, og at det kraever ny dataindsamling at se pa eventuelle langtidseffekter.

Kommuner, regioner og faglige miljger opfordres til i eksisterende registre, databaser mv. at fglge bade de
leengerevarende negative og positive konsekvenser af tiden med corona for den fysiske og mentale
sundhed. Der pagar desuden forskning pa en lang raekke omrader om coronas konsekvenser for sundheden,
som skal fglges.

Opmarksomhedspunkter til fremtidige beredskabsplaner

e Ved udarbejdelse af fremtidige beredskabsplaner pa sundhedsomradet skal der vaere et
populationsperspektiv og den mentale sundhed skal taenkes med.

e Sundhed skal i hgjere grad taenkes ind i beredskabsplaner pa andre myndighedsomrader.

e Det skal vaere en del af beredskabsplanerne, hvordan man kommunikerer til grupper med szerlige
behov og hvordan civilsamfundet i endnu hgjere grad kan veere en aktiv samarbejdspart om
kommuniktations- og radgivningsopgaven.

e Den organisatoriske prioriterings- og kommunikationsopgave til borgerne skal taenkes ind i
beredsskabsarbejdet.

e Der opfordres til, at forskningsomradet taenkes ind i beredskabsplanerne, sa det sikres, at der
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Corona har vist, at en sundhedskrise kan udvikle sig til en samfundskrise, og det er derfor vaesentligt, at
sundhed ikke kun ses som et anliggende for sundhedsmyndighederne, men ogsa taenkes ind i andre
myndigheders beredskabsarbejde. Det foreslas, at der fremadrettet ikke kun laves
sygehusberedskabsplaner ift. sundhedskriser men populationsberedskabsplaner.

Ekspertpanelet foreslar, at beredskabsplaner ogsa indeholder en plan for den mentale sundhed, og at data
om mental sundhed inddrages. Et sadant beredskab kan danne grundlag for vidensbaseret radgivning af
myndigheder og beslutningstagere om mental sundhed. Ekspertpanelet foreslar desuden, at
forskningsomradet indarbejdes i beredskabsplaner, sa det sikres, at der settes de ngdvendige
forskningsaktiviteter i gang, nar vi star i en krisesituation.

Sundhedsstyrelsen har haft stort fokus pa at kommunikere anbefalinger for forebyggelse af smitte med
corona-virus til den brede befolkning. Patientforeningernes kommunikationslinjer har vaeret vigtige for
patienterne under corona. Der vil vaere potentialer i at styrke samarbejdet med civilsamfundet yderligere,
herunder patientforeninger, om den mere malrettede information og radgivning til seerlige malgrupper om
myndighedernes anbefalinger.

Det har vaeret en stor opgave for de sundhedsprofessionelle i regioner og kommuner at prioritere hvem,
som det var sundhedsmaessigt forsvarligt at udskyde og Igbende kommunikere med patienterne og
borgerne herom. Ved kommende beredskabsplaner bgr den organisatoriske prioriterings- og

kommunikationsopgave i forhold til patienterne/borgerne indtaenkes i hgjere grad.

Der har vaeret mange etiske dilemmaer i handteringen af corona-pandemien, og det star tilbage som en
reflektion, om den rette balance har vaeret ramt.

Lees mere om arbejdet med at afdeekke Coronas afledte konsekvenser for sundhed og trivsel her
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Julie Kofoed

PFOS-forurening i Korsgr, baggrund og konsekvenser

Baggrund for forureningen

Forureningen i Korsgr er opstaet pa et areal, hvor der har vaeret udfgrt brandgvelser
siden 1979. Ifglge de oplysninger man har, er der anvendt PFOS-holdigt brandskum
pa denne brandskole frem til 2001, dvs. i ca. 20 ar. Der er oplysninger om anvendelse
af 2.420 kg brandskum arligt i forbindelse med brandskolen (1999). /1/ Fra
brandskolen er PFOS-holdigt vand spredt via spildevandsledning og en
regnvandsledning. Regnvandsledningen udleder til en grgft, som fgrer ud i Korsgr
Nor.

Det er endnu ikke helt klarlagt, hvordan de kger der graesser ved Noret har optaget
PFOS, men den mest sandsynlige forklaring er at de har drukket vand fra den grgft,
der udleder overfladevand til Korsgr Nor.

Ansvarsfordeling

| Danmark arbejder vi i princippet efter "forureneren betaler”. Da det er den samme
virksomhed, som har haft brandskole pa arealet siden 1979, er der en forurener. Det
er kommunen, der skal vurdere, om det er muligt at give pabud om hhv.
undersggelse og afvaerge i denne sag. Kommunen er selv ejer af den virksomhed,
som har veeret skyld i forureningen. P.t. har kommunen selv iveerksat en raekke tiltag,
bl.a. undersggelse og akut forureningsbegransning (vandrensning).

Kommunen har endnu ikke foretaget en orientering af Region Sjzaelland om sagen, og
regionen har derfor kun kendskab til sagen gennem medierne samt den hjemmeside,
Slagelse Kommune har oprettet om sagen.

Regionen har ansvaret i de sager, hvor der ikke er en forurener, som kan ggres
ansvarlig. Desuden er der kun offentlig indsats (dvs. regionens indsats) i sager, hvor
forureningen vurderes at kunne have skadelig virkning pa grundvand, overfladevand,
internationale beskyttelsesomrader eller pa mennesker pa arealer med bolig,
bgrneinstitution eller offentlig legeplads. Saerligt for forurening i overfladevand er
det desuden kun regionens ansvar, hvis forureningen stammer fra en jordforurening.
Det er altsa ikke regionens ansvar, hvis forureningen i overfladevandet (Korsgr Nor)
er sket ved fx afstremning pa overfladen.



| denne sag er der uklarhed om flere ting:
e Hvem har ansvaret i sager, hvor forurenende stoffer er anvendt efter
geeldende regler?
e Hvordan er spredningen til overfladevand (Korsgr Nor) sket?

Hvad g@r regionerne nu

Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer har gennem flere ar sammen med
regionerne arbejdet med problematikken vedrgrende PFAS. Der blev i 2018 udgivet
en handbog om undersggelser for PFOS, og en branchebeskrivelse for
brandgvelsespladser er netop feerdiggjort og vil blive offentliggjort en af de
kommende dage. Branchebeskrivelsen er vedlagt. Branchebeskrivelser for andre
brancher, der anvender stoffer i gruppen af PFAS, vil blive feerdiggjort og
offentliggjort i Ipbet af sommeren.

Branchebeskrivelsen beskriver de typiske kilder til forurening med PFAS-forbindelser
og hvilke punktkilder, der skal kortleegges og undersgges pa de enkelte brancher.
Regionernes systematiske kortlaegning af PFAS-forbindelser har afventet denne
branchebeskrivelse. Med baggrund i branchebeskrivelsen vil den systematiske
kortlaegning af brandgvelsespladser blive igangsat i henhold til de enkelte regioners
prioritering af omradet, og til pladsernes placering ift. omrader med offentlig indsats.

De enkelte regioner arbejder derfor med at fa et overblik over lokaliteter, hvor der er
mistanke om en brandgvelsesplads, som allerede findes i deres respektive databaser.
Men da den systematiske kortlaegning endnu ikke er gennemfgrt, vil der veere
brandgvelsespladser, som regionerne ikke har kendskab til.

Derfor tager de enkelte regioner kontakt til kommuner og andre relevante aktgrer
med henblik pa at opspore, hvor der kan have vaeret brandgvelsespladser.
Regionerne er saledes afhaengige af at de ngdvendige oplysninger modtages fra bl.a.
kommuner, Forsvaret og Miljgstyrelsens virksomhedsenhed.

Kort om lovgivning

Der blev i 2006 gennemfgrt en EU-lovgivning, som betgd at PFOS blev forbudt i
kemiske produkter, der anvendes i EU. Da der ikke fandtes alternativer til alle
anvendelser, var der behov for tid til at finde erstatninger. Derfor blev det indskrevet
i lovgrundlaget, at de eksisterende lagre ikke skulle destrueres, fgr alternativerne var
blevet faerdiganalyseret. Det endelige forbud mod anvendelse af PFOS i brandskum
tradte derfor fgrst i kraft i 2011. Bemaerk desuden, at hvis et produkt indeholder
PFOS i maengder under 0,1%, skal det ikke deklareres. Derfor kan der fortsat veere
anvendelse af produkter i EU som har (meget lave) indhold af PFOS /2/.

Referencer

/1/ NIRAS, Miljphistorisk redeggrelse og oplaeg til forureningsundersggelse af
Slagelse Brand og redning, 19.04.2021

/2/ EU, Det Europaeiske @konomiske og Sociale Udvalgs udtalelse om Forslag til
Europa-Parlamentets og Radets direktiv om begraensning af markedsfgring og
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Veelg Klogt: Mere er ikke altid bedre

Internationale undersggelser viser, at op mod hver femte
behandling eller underseggelse i sundhedsvaesenet er ungdvendig’.
Pa den made bliver mange ressourcer spildt i stedet for at gavne
patienter. Det vil Vaelg Klogt ggre op med.

Veelg Klogt laver anbefalinger til, hvad man ber undga i sundhedsvaesenet, sa
patienter far undersggelser og behandlinger, der kommer dem til gavn.
Organisationen har pa blot halvandet ar udviklet fire anbefalinger og indgaet
samarbejder og aftaler om implementering. Veelg Klogt har et patientpanel i
stebeskeen og kan til efteraret lancere seks nye omrader at arbejde med. Det
skyldes blandt andet en solid opbakning fra de danske lsegevidenskabelige
selskaber og patientorganisationer, der ser et klart potentiale i at arbejde med
prioritering pa en made, der bade er fagligt funderet og samtidig hgjner kvaliteten
for patienterne.

Veelg Klogts unikke konstruktion - at vi er den ferste Choosing-Wisely organisation
i verden med bade laeger og patienter om bordet fra start - betyder, at arbejdet
drives frem af evidens, faglighed og fokus pa inddragelse og patientens
perspektiv. Derfor prioriterer Veelg Klogt et teet samarbejde mellem laeger,
sundhedspersonale, patienter, pargrende, kvalitetsmedarbejdere m.fl. i
udviklingen af idé til faerdig anbefaling.

Veelg Klogt er ikke blot en organisation, der arbejder praktisk med at minimere

dobbelte blodprgver, ungdvendige fysiske mader eller kontroller - vi introducerer
en ny made at taenke pa, hvor mere ikke altid er bedre.

Denne status giver et overblik over:

- Resultater

- Samarbejdet som topprioritet
- Veelg Klogts organisation 18. juni 2021
Veelg Klogt
Et samarbejde mellem
leeger og patienter
" OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Paris Hedeager 3
https://doi.org/10.1787/9789264266414-en. DK - 8200 Aarhus N

camraf@rm.dk

www.veelgklogt.dk
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Resultater

Veelg Klogt udvikler i sine tre farste leveadr (2020-2022) ti anbefalinger og
pabegynder implementeringen. Vi etablerer en ny organisation og skaber
bevidsthed omkring ungdvendig behandling og de afledte konsekvenser. De
forste fire anbefalinger er allerede udviklet og implementeringsindsatser er sat i
sgen. Tre anbefalinger er inspireret af internationale Choosing Wisely-
organisationer, mens den fjerde om anaestesitilsyn er udviklet pa baggrund af
erfaringer og laering under coronakrisen. Anbefalingerne er udviklet ved at samle
patienter, laeger, sundhedspersonale, forskere, kvalitetsmedarbejdere m.fl. til
workshops.

De fire anbefalinger omhandler hhv. billeddiagnostik af leenderyggen,
standardblodprgvepakker fer lavrisikooperation, antibiotika mod bakterier i
urinen og fysisk fremmgde ved anaestesitilsyn inden bedgvelse. Laes om
anbefalingerne pa: https://vaelgklogt.dk/anbefalinger

Eksempel pa en Vaelg Klogt-anbefaling: Anaestesitilsyn

Coronakrisen har lzaert os, at det ikke altid er ngdvendigt at made fysisk op,
nar vi skal i kontakt med sundhedsvaesenet. Pa en workshop arrangeret af
Valg Klogt blev det klart, at patienter madte op til en samtale med
narkoselaegen forud for lavrisiko operationer, sasom at fa fiernet mandler,
selvom samtalen lige sa vel kunne forega over telefon eller video. Det farte
til en anbefaling, som lyder:

Undga ancestesitilsyn ved fysisk fremmade for lavrisiko-operationer

Med afsaet i anbefalingen har Veelg Klogt i samarbejde med Region
Nordjylland nedsat en arbejdsgruppe, som udvikler et veerktgij til
sundhedspersonalet, sa patienter undgar at skulle mede op til samtale med
narkoselaege, ndr det ikke er ngdvendigt. Vaerktgjet bliver pilottestet pa
hospitaler i Hjgrring og Aalborg, hvorefter Veelg Klogt vil bidrage til, at gode
erfaringer bliver delt og udbredt til alle regioner. Laes mere her:
https://vaelgklogt.dk/anbefalinger/anaestesitilsyn

Seks nye anbefalinger pa vej
Det er en grundsten i arbejdet, at vi bade arbejder fagligt funderet og
evidensbaseret, og at patienters og parerendes perspektiver inddrages i alle led i
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processen. Vaelg Klogt har derfor gennem et teet samarbejde med Danske
Patienters medlemsorganisationer, der repraesenterer i alt 104 patient- eller
pargrendeforeninger og til sammen 900.000 medlemmer, bedt patienter og
parerende om at fortaelle om undersggelser eller behandlinger, de oplever som
ungdvendige, og som vi bgr holde op med. Sammen med input fra de
laegevidenskabelige selskaber og sundhedsprofessionelle har Vaelg Klogt
modtaget (og modtager d.d. stadig) en strem af forslag. | skrivende stund har vi
modtaget over 275 forslag.

Nu starter arbejdet med at udveelge omrader, der skal blive til de seks naeste
anbefalinger. Arbejdet bistas af et bedemmelsesudvalg bestaende af bade
sundhedsfaglige og patientrepraesentanter, som skal vurdere de indkomne
forslag efter impact og relevans?. Det er Veaelg Klogts styregruppe, der endeligt
vedtager hvilke omrader, der skal arbejdes med.

Patientrepraesentation og inddragelse er vigtigt i alle faser af dette arbejde, og
derfor etablerer Vaelg Klogt i efteraret sit eget patientpanel, som skal sikre
patientrepraesentation fra start til slut, nar vi udvikler og implementerer vores
anbefalinger.

Test og implementering

Veelg Klogt udvikler anbefalinger, men vi har ogsa et ansvar for, at der star nogen
klar til at gribe pa den anden side. Udvikling og afprevning af mulige lgsninger
samt bredere implementering har dermed hgj prioritet, da det er den eneste
made, vi kan skabe den gnskede forandring. Konkrete indsatser skal
skraeddersyes anbefalingerne, og samarbejder skal etableres lokalt for at sikre
forankring.

Veelg Klogt skal understgtte implementering pa bedste vis, men vi er afhaengige af
samarbejder og implementeringskraft og -vilje for at seette det ngdvendige aftryk
pa praksis. Vi forventer, at den umiddelbare opbakning til Veelg Klogts formal
konverterer til endnu flere konkrete samarbejdsaftaler, efterhanden som corona
lgsner sit greb. For en succesfuld implementering tager tid, og bade den lokale
forankring og den nationale udbredelse af de ti anbefalinger vil skulle fortsaette
efter 2022 for at sikre en maerkbar og blivende effekt.

2 https://vaelgklogt.dk/om-vaelg-klogt/arbejdet/nye-anbefalinger-2021
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Eksempel pa implementering: Leenderyg og billeddiagnostik

Valg Klogt anbefaler, at man undgar at lave rentgenundersagelser eller
scanninger af patienter med ondt i ryggen, nar der ikke er mistanke om
alvorlig lidelse. Forskningen og retningslinjerne pa omradet er klare - den
type billedediagnostik vil ggre mere skade end gavn. Valg Klogts anbefaling
l2ener sig op ad en national klinisk retningslinje fra Sundhedsstyrelsen fra
2016, men data viser ingen vaesentlige fald i brugen af billeddiagnostik efter
retningslinjen er udgivet.

Velg Klogt samlede derfor sundhedsprofessionelle, patienter, parerende
og andre aktgrer i sundhedsvaesenet til workshop for i feellesskab at blive
klogere pd, hvordan vi undgar ungdvendig billeddiagnostik. Det er mundet
ud i et katalog med lgsningsforslag og samarbejder med blandt andet
forskningsgruppen Backtrace? fra Region Midtjylland. Lees mere her:
https://vaelgklogt.dk/anbefalinger/laenderyg

Fokus pa samarbejder

Samarbejdet ligger i kernen af vores organisation, og vi kan ikke implementere
vaerktejer i almen praksis uden praksislaegerne, uden patienterne, der sidder pa
den anden side og uden de akterer, der har bergring med et givent omrade -
hvad enten det er i kommunalt eller regionalt regi. Derudover allierer vi os med
forskere fra hele landet og aktgrer som Sundhed.dk, sdvel som de relevante
laegevidenskabelige selskaber og patientorganisationer.

Den sundhedsfaglige ekspertise og praksiserfaring danner sammen med
inddragelse af patienter grobunden for vores anbefalinger, mens samarbejdet
med regionernes kvalitets- og innovationsafdelinger far os i mal med arbejdet.
Vealg Klogt opnar ogsa god synergi ved at arbejde side om side med Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i Aarhus og med
Retningslinjesekretariatet.

3 https://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-centre/center-for-planlagt-
kirurgi/forskningsenheden/backtrace/



https://vaelgklogt.dk/anbefalinger/laenderyg
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-centre/center-for-planlagt-kirurgi/forskningsenheden/backtrace/
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-centre/center-for-planlagt-kirurgi/forskningsenheden/backtrace/

Veelg Klogts organisation

Veelg Klogt er sammensat af et sekretariat, en styregruppe og vores
bedgmmelsesudvalg til nye anbefalinger. Derudover har vi et
patientpanel pa vej.

s . MEDLEMMER AF STYREGRUPPEN
STYREGRUPPE : Anne Kaltoft (formand) og Morten Freil,

FORVELG : Danske Patienter
KLOGT Ole Thomsen og Thomas Larsen,
.+ Danske Regioner
MEDLEMMER AF UDVALGET et Beich og Bente Malling,
Helen B. Andersen, Kraeftens Leegevidenskabelige Selskaber
Bek&mpe\se B T LT LT PP TP :
Mette B. Lind, Gigtforeningen : E
Bente Malling, : BEDOMMELSES- :
Legevidenskabelige Selskaber ! UDVALG 7 "
Ida Donkin, H
Leegevidenskabelige Selskaber *
e - MEDARBEDERE
: : i Projektleder, Susanne Axelsen
PATIENTPANEL | i VLG KLOGT : Proceskonsulent, Maja Bohlbro Staerkind

(efterér 2021) : : SEKRETARIATET Proceskonsulent, Camilla Raft
: ! Kommunikationskonsulent, Maria Heffer
tieeemesreierennsceeranesssennanne Mevrrreeersreeresssnneeeennenee StUdent stud.med., Pernille Laursen

Styregruppemeder afholdes fire gange arligt, og styregruppen
orienteres lgbende om fremdrift i projektet mellem mader.

Etablering af organisation under corona

Veelg Klogt startede i foraret 2020 samtidig med nedlukningen af Danmark.
Udover de udfordringer det har medfart at etablere en ny organisation med
hjemsendte medarbejdere og et sundhedsvaesen, hvis primaere fokus var corona-
krisen, har det medfert en re-taenkning af arbejdsmetoder i sekretariatet. Vi har fx
omlagt til virtuelle workshops i stedet for fysiske, hvilket har givet en besparelse i
det oprindelige budget for projektperioden.

Samtidig har det veeret muligt at fa stette til den videnskabelige del af Valg Klogt
gennem en synergieffekt med bl.a. RKKP og Retningslinjesekretariatet. Vi har
derfor kunnet omprioritere ressourcer til at ansaette en ekstra proceskonsulent
per 1. maj 2021 for at imgdekomme et stigende behov for implementeringskraft.

Veelg Klogt i fremtiden

Veelg Klogt vil fremme et sundhedsvaesen, hvor alle patienter far en hgj kvalitet. 10
anbefalinger er undervejs, vi har skuffen fuld af forslag og opbakning fra lseger og
patienter. Den kulturaendring og forandring vi ensker, tager tid og kreever bred
ledelsesmaessig opbakning pa tveers af hele sundhedsvaesenet.
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BUDGETFORSLAG

POSTER Ar1(kr)| Ar2(kr.)| Ar3(kr.)|NOTER
LONUDGIFTER samt kontorhold

Projektleder med ansvar for 420.000 | 420.000| 420.000 | Frikpb (overenskomst som overlaege)

etablering, internationalt

samarbejde, fremdrift i og daglig

ledelse af Valg Klogt. Start

januar 2020.

1 proceskonsulent start marts 608.000 | 608.000| 608.000 |Lgnnen er beregnet ud fra

2020, barselsvikar start sept. gennemsnitslgnnen for en regionsansat djgf

Udgift incl. barselsfond med 8-10 ars anciennitet.

1 proceskonsulent start maj 405.000 | 608.000

2021

% Videnskabelig medarbejder - 300.000 | evt. i samarbejde med RKKP/ DMCG'ernes

ikke behov i 2020 og 2021 kliniske retningslinje sekretariat

Studentermedhjzelp start august 43.750| 105.000| 105.000 | Sv.t. studenterlgn for 15 timer ugentligt

2020

Ledelse og overhead Danske 84.996 50.000 50.000 | Her er inkluderet udgifter til transport og

Patienter ophold i fom mgder

Ledelse og overhead LVS 50.000 50.000 | Her er inkluderet udgifter til transport og
ophold i fom mgder

Projektleder med ansvar for den 580.542 | 583.000| 583.000 | Frikgb fra DP svt. en fuldtidsstilling.

samlede kommunikation bade

internt og eksternt. Start marts

2020

Lokaler og drift 70.000 80.000 90.000 | Kgb af opkobling til et kontorfzllesskab med
en driftspakke i RM til 35.000 kr. per person

Udstyr til virtuelle mgder 25.000 20.000 20.000 | Zoom konto. Vedligehold. Support til virtuelle
megder

Udstyr kontorplads 60.000 15.000 5.000 | Kontorstol, skrivebord, PC, telefon mm.
30.000 kr. fgrste ar pr. ansat. Efterfglgende ar
gennemsnit 2.500 kr. pr. ar

Funktioner, der ikke kan 150.000 | 100.000| 100.000 | Stillingsopslag, anszettelsesformalia,

varetages af sekretariatet administration af bevilling, bogholderfunktion
mv.
UDGIFTER KOBLET PA EKSTERN DELTAGELSE

Styregruppemegder 5.000 5.000 | Til deekning af ekstraordinaere udgifter til
transport/ophold. Det forudsaettes at de
deltagende organisationer baerer
hovedomkostningen for transport og ophold.

Diverse udgifter DP 2020 242.402

Sekretariatsudgifter til 50.000 50.000

mgdeaktivitet Aarhus/ Kbh.

Frikgb til implementering af 50.000 50.000

Veelg Klogt rekommendationer i

kliniske retningslinier incl.




udvikling af model - ingen
udgifter i 2020

Afholdelse af workshops i 2020 10.000 10.000 | Der planlaegges afholdelse af mindst 1

udgifter indeholdt i kontorhold workshop per anbefaling. Nogle anbefalinger

mv. kan medfgre flere workshops. Workshop
afholdes virtuelt. Det forudsaettes, at tid brugt
pa maderne betales af arbejdsgiver (der skal
treffes aftale med arbejdsgiverne).
UDGIFTER KOBLET PA
FORMIDLINGSREDSKABER OG STUDIEREJSER

Materialer, grafisk design, tryk, 25.400 79.500 100.000 | Informationsmateriale mv.

film m.v.

Praesentation af Vaelg Klogt pa 20.000 55.000 56.000 | Beregnes til transport og ophold i forb. med

konferencer, seminarer, praesentation af Veelg Klogt og deltagelse i

regionale mgder mm. Studieture nationale og internationale sammenhange,

og konferencer konferencer mv. bl.a. knyttet til Choosing
Wisely International samt nordisk samarbejde

Onlineformidling og vedligehold 147.202 72.000 55.000 | Etablering af en digital platform og
vedligeholdelse

I alt (kr.) for 2020 det reelle 2.477.292 | 2.757.500 | 3.265.000

forbrug

Total i kr. over 3 ar 8.499.792
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CHARTER FOR

SKATTELYFRI
REGION

Region Hovedstaden

Erkleerer hermed at arbejde aktivt for at blive skattelyfri.

2082020 Sphei Tloshen @oa,\

Dato /?eg/msﬂfédsform%d

Som led i varetagelsen af regionens sociale ansvar vil regionen
gennem sin indkgbs- og investeringspolitik, indenfor
lovgivningen, tilstrebe at tilveelge virksomheder, der udviser en
ansvarlig skatteadfeerd. Vi vil bidrage til at udvikle og anvende
metoder til, indenfor lovens rammer, at stille krav om
gennemsigtighed og en fair beskatning af regionens
leverandgrer.

VISION

Vores vision er en samfundsgkonomi med fair konkurrence
mellem virksomheder, der betaler skat, der hvor deres veerdier
skabes - sa de pgsa gennem deres skattebetalinger bidrager

positivt til vaekst, udvikling og velfeerd. Hvor skattehuller lukkes,

og vi sikrer stgrre offentlig gennemsigtighed i de selskaber,

vi handler med. Og hvor omg&else af lovgivningen ikke finder

sted.

OXFAM
IBIS



BAGGRUND

Oen offentlige sektor kan gennem sin indkabs- og investeringspolitik
arbejde for, at skattekroner ikke ender i skattely. Skattebetalinger er
afgerende for at finansiere den velfeerd, som vores borgere fortjener og
forventer.

Skattely underminerer velfaerden ved at tilbyde lave skattesatser og
ved at hjeelpe virksomheder med at undga at betale en fair skat i de
lande, de opererer i. Det skaber en unfair konkurrence mellem selskaber,
der har en aggressiv skatteplanleegning, og de allerfleste selskaber, der
betaler deres skat efter lovens &nd, serligt de sma- og mellemstore
selskaber. Samtidig leegger skattely et pres pé skattesatser globalt, der
skaber et kapleb mod bunden. Skatteundvigelse er et stort problem i rige
savel som fattige lande og kun en felles indsats kan seette en stopper
for skattely.

De virksomheder, som benytter sig af skattely for at reducere deres
skattebetaling, ber ikke drage fordel af vores falles skattekroner. Det
offentlige, der er finansieret af skattebetalinger, har et se&rligt ansvar
for at sikre, at pengene bliver brugt ansvarligt. Derfor ber kommuner,
regioner og staten ikke handle med virksomheder, som gennem aggres-
siv skatteplanleegning aktivt underminerer feellesskabet og kunstigt
reduceres deres skattebetaling.

Det er et afgarende skridt for at kunne finansiere velfeerd for alle, at
vi saetter en stopper for skattely. Det vil skabe en mere fair konkurrence
for smé& og mellemstore virksomheder, der er udsat for en uretfeerdig
konkurrence fra de starre virksomheder, der benytter sig af skattely.
Det vil afmontere den mangel p& gennemsigtighed og hemmeligheds-
kreemmeri, som skattely tilbyder. Mekanismer, der ogséa kan vasre med
til at maskere direkte ulovligheder som hvidvask, skatteunddragelse og
organiseret kriminalitet. Mekanismer, som vi véd koster verdens fattig-
ste lande hundreder af milliarder kroner i tabte skatteindtaegter.
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AFTALE OM LAGELIGE YDELSER | FORBINDELSE MED STRAFFESAGER FOR DANSK POLITI

mellem

Dansk politi v/ Rigspolitiet
Koncerngkonomi- og service
Polititorvet 14
1780 Kgbenhavn V

(herefter Politiet)

og

Regionerne
v/ Danske Regioner
Dampfaergevej 22
2100 Kgbenhavn @

(herefter Danske Regioner i det omfang Danske Regioner udgver befgjelser pa vegne af regionerne
i henhold til aftalen eller Regionerne)

(sammen benzavnes Politiet og Danske Regioner/Regionerne Parterne)
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1. BAGGRUND OG FORMAL

Ved udfgrelsen af sine opgaver ggr Politiet regelmaessigt brug af laegelig bistand til brug for
bevissikring i straffesager. Denne aftale har til formal at regulere Politiets brug af denne bistand pa
Regionernes sygehuse i henhold til bekendtggrelse om “Regionsradenes levering af
sygehusydelser m.v. til og samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder”, BEK
nr. 170 af 5. februar 2017 (herefter Bekendtggrelsen) og i denne forbindelse at fastlaegge
Parternes rettigheder og forpligtelser.

Aftalen danner grundlag for Politiets rekvirering af ydelser under aftalen.

Aftaleforholdet mellem Parterne er udelukkende reguleret ved denne aftale.

2. REGIONERNES YDELSER

2.1 YDELSERNES INDHOLD

Regionerne skal inden for rammerne af denne aftale levere fglgende ydelser til Politiet:

e Udtagning af blodprgve
e Klinisk vurdering af pavirket person
e Sikring af urinprgve

Ydelserne skal anvendes til bevissikring vedrgrende spirituskgrsel i henhold til Faerdselslovens § 53
og kgrsel under pavirkning af bevidsthedspavirkende stoffer efter Feerdselslovens § 54, stk. 1 og 2.

Bevissikring efter Faerdselslovens § 53 og § 54, stk. 1, er udtagning af blodprgver. Bevissikring efter
Faerdselslovens § 54, stk. 2, er klinisk vurdering af pavirket person, blodprgveudtagning samt
urinprgve. Klinisk vurdering samt urinprgve kan alene foretages af en leege. Blodprgveudtagning
kan foretages af en laege eller en medhjzelp efter laegelig delegation, jf. retsplejelovens § 792e, stk.
3.

Regionerne udsteder for hver ydelse dokumentation til Politiet i form af udfyldelse af Politiets
blanket efter Politiets anvisning.

2.2 YDELSERNES OMFANG

Baseret pa Politiets historiske forbrug i 2015 og 2016 af blodprgvetagning pa sygehusene blev det i
2017 skgnnet, at aftalens omfang ville vaere 4.000 udtag af blodprgver arligt, herunder blev det
sk@nnet at undersggelser vedrgrende pavirkning af bevidsthedspavirkende stoffer, hvor der tillige
foretages klinisk vurdering og sikring af urinprgve, ville veere i stgrrelsesordenen 20 - 25
undersggelser.



Der har dog veeret en udvikling siden 2017, hvor der er udtaget veesentlig flere blodprgver end
niveauet i 2017.

Regionerne er forpligtet til at levere ydelserne omfattet af aftalen i overensstemmelse med
Politiets behov.

Ved indgaelse af aftalen garanterer Politiet ikke at aftage et bestemt volumen af ydelser, uanset
ovenstdende og uanset om Politiet i gvrigt matte have indikeret eventuelle forventninger herom.

Politiet leverer til Danske Regioner én gang arligt, den 1. marts en opggrelse over Politiets forbrug
af ydelser i henhold til aftalen for det foregaende kalenderar.

2.3 LEVERINGSTID OG LEVERINGSSTED

Politiet rekvirerer de af aftalen omfattede ydelser ved henvendelse til det pagaeldende sygehus i
forbindelse med fremmgde med sigtede.

Regionerne forpligter sig til at sikre, at der hele dggnet og alle ugens dage er kvalificeret
personale, der kan levere ydelserne i henhold til aftalen. Regionerne skal til enhver tid kunne stille
en kvalificeret person til radighed, der kan foretage undersggelserne sa hurtigt som muligt under
hensyn til gvrige behandlingskraevende opgaver.

Ydelserne leveres pa det pagaeldende sygehus.

3. POLITIETS YDELSE

Politiet medbringer blodprgvekits, kanyler, rgr samt gvrigt forngdent udstyr til sikring af
bevismateriale samt relevant blanket.

4. GARANTIER

Regionerne garanterer, at ydelserne udfgres i overensstemmelse med de krav, der fremgar af
aftalen, de konkrete instrukser, der fremgar af Politiets blanket, alle til enhver tid geeldende love,
herunder sezerligt sundhedslovgivningen, og relevante myndighedskrav samt god laegeskik.

Parterne garanterer, at deres personale til enhver tid overholder tavshedspligten i henhold til denne
aftales punkt 7, herunder seerligt i relation til personoplysninger, og forpligtelserne vedrgrende

persondata, jf. punkt 8.

Parterne garanterer, at de har de forngdne ressourcer og kompetencer til at udfgre ydelserne.



5. VEDERLAG

Regionsradet opkraever en arlig betaling svarende til samtlige direkte og indirekte omkostninger
for de pagaldende ydelser, jf. Bekendtggrelsens § 2, stk. 3.

Regionernes omkostninger for ydelserne i det skgnnede omfang fra 2017, jf. pkt. 2.2, er i 2017
priser opgjort til et arligt belgb pa 427.275 kr., jf. bilag 1, Vederlag. Dette belgb bliver udlignet
over bloktilskuddet.

Den resterende opkraevning fastseettes pa baggrund af en arlig opgerelse udarbejdet af
Rigspolitiet over Politiets forbrug af ydelser (jfr. kontraktens pkt. 2.2.)

Belgbene pris- og Ignreguleres arligt med PL-faktoren for den samlede PL til brug for opregning af
det regionale bloktilskud og DUT-belgb pa bloktilskudsaktstykket samt PL-regulering af de
kommunale bidrag til regionerne.

Hver Part kan desuden til enhver tid anmode om fastsaettelse af et nyt arligt vederlag for det
kommende kalenderar, hvis opggrelse over det arlige forbrug af ydelser under aftalen, jf. pkt. 2.2
giver grundlag herfor.

6. MISLIGHOLDELSE

Hvor andet ikke fglger af denne aftale, gaelder dansk rets almindelige regler.
Der foreligger en mangel ved en ydelse, hvis den ikke opfylder de af Parterne afgivne garantier
eller i gvrigt ikke har de egenskaber, funktioner eller i gvrigt opfylder de krav, som fremgar af

aftalen, eller som Parterne havde rimelig grund til at forvente.

Hvis forudsaetningen for beregningen af vederlaget sendres, kan vederlaget tages op til
genforhandling uden varsel af begge Parter.

Regionerne udfgrer ydelserne under almindeligt professionsansvar.

7. FORTROLIGHED

For Parternes ansatte gaelder reglerne for ansatte i den offentlige forvaltning. Radgivere og andre,
der bistar Parterne, palaegges tilsvarende tavshedspligt. De oplysninger, som Parterne far om
hinandens forhold, vil sdledes vaere underlagt disse regler.

Parternes navn ma ikke vaere genstand for annoncering, markedsfgring, bruges eller pa anden made
henvises til uden Parternes forudgaende skriftlige samtykke.

Denne bestemmelse vedbliver at vaere i kraft uden tidsbegransning ogsa efter aftalens ophgr.



8. PERSONDATA

| forbindelse med udfgrelsen af ydelser under kontrakten registrerer regionen ikke
personoplysninger vedrgrende den sigtede. Regionerne er derfor hverken databehandlere eller
dataansvarlige.

Politiet sikrer behandling af bevismateriale og data i henhold til persondatalovgivningen.

9. TVISTER

Enhver tvist, som matte opsta i forbindelse med aftalen, er undergivet dansk ret.

Safremt der opstar uoverensstemmelse mellem Parterne i forbindelse med aftalen, skal Parterne
spge en lgsning ved forhandling. Om ngdvendigt skal forhandlingen sgges Igftet op pa hgjt plan i
Parternes organisationer.

Safremt der ikke ved forhandling kan opnas en Igsning, afggres tvisten ved de almindelige domstole.
Varnetinget er Kgbenhavns Byret.

10. VARIGHED

Aftalen traeder i kraft den 1. oktober 2021 og Igber i 4 ar efter ikrafttreedelsesdagen, hvorefter den
ophgrer uden yderligere varsel.

Begge Parter kan til enhver tid opsige aftalen med et skriftligt varsel pa 6 maneder til udgangen af
en maned.

11. AFTALENS FORM M.V.

11.1 ANDRINGER AF AFTALEN

Alle &ndringer af aftalen skal ske skriftligt ved nummereret allonge til aftalen underskrevet af
Parterne.

11.2 EKSEMPLARER

Denne aftale underskrives i 2 enslydende eksemplarer, hvoraf hver Part modtager et eksemplar.



11.3 UNDERSKRIFTER

Danske Regioner er pa vegne af Regionerne befgjet til at underskrive denne aftale pa grundlag af
bestyrelsens beslutning af den 26. august 2021.

Sted, dato: Sted, dato:

Kgbenhavn d. 17.8.2021

For Politiet: For Regionerne:

///’///%/
Andreas Langsted
@konomidirekter

Andreas Langsted Stephanie Lose,
@konomidirektgr, Rigspolitiet Formand for Danske Regioner




BILAG 1, VEDERLAG

Danske Regioner har til brug for beregning af taksterne i 2017 indhentet regionernes vurdering af
tidsforbrug, medarbejderfordeling og antal effektive arbejdstimer om aret.

Resultatet bliver et belgb pa 106 kroner pr. blodprgve ud fra fglgende forudsaetninger:

e Leeger har 2 procent af blodprgverne, sygeplejersker 49 procent og bioanalytikere 49
procent

Alle tre medarbejdergrupper har 1.400 effektive arbejdstimer om aret

Tidsforbruget er 15 minutter pr. blodprgve

Et overheadniveau pa 150.000 kroner arligt pr. medarbejder i alle de tre grupper
Bruttomanedslgn for laeger: 48.909 kroner (reservelaeger)

Bruttomanedslgn for sygeplejersker: 37.992 kroner

Bruttomanedslgn for bioanalytikere: 35.463 kroner

Lgndata: januar 2017 fra www.krl.dk

Med 4.000 blodprgver arligt giver det et belgb pa 424.000 kroner arligt.

25 kliniske vurderinger om aret, som skal foretages af en laege, har med ovenstdaende
forudsaetninger en takst pa 131 kroner, og dermed samlet yderligere 3.275 kroner.

Belgbene pris- og Ignreguleres arligt med PL-faktoren for den samlede PL.
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NOTAT

18-08-2021
EMN-2020-00146
1455690

Jane Holm

Hovedelementer i ny forhandlingsaftale med PLO om almen praksis

Der er indgaet ny aftale med PLO om almen praksis. Aftalen sikrer almen praksis varig
en realveekst pa 349,1 mio. kr.

| aftalen indgar fglgende faglige hovedelementer:

Ulighed i sundhed

Sundhedstijek til borgere pa botilbud

| denne persongruppe kan der veaere tilbageholdenhed med at kontakte lzegen. Der er
aftalt et udgaende besgg hvert andet ar (hvert ar hvis det skgnnes relevant) med
henblik pa at opdage somatisk sygdom og manglende efterlevelse af ivaerksat
behandling.

Styrket indsats for sarbare bgrn.

Den praktiserende laege skal veere opsggende over for familier til de bgrn, der
udebliver fra bgrneundersggelserne. Almen praksis far desuden mulighed for at
afholde en familiesamtale i forlaengelse af bgrneundersggelsen i de situationer, hvor
laegen vurderer, at der er tale om sarbare bgrn og familier.

Styrket indsats for mennesker med psykisk sygdom

Psykisk syge lever kortere end andre og ofte pga. uopdagede eller for sent opdagede
somatiske sygdomme. Almen praksis skal tilbyde borgere med psykisk sygdom en
somatisk undersggelse, som har szerligt fokus pa almindelige fglgesygdomme ved
psykisk sygdom.

Udviklingsspor vedr. mennesker med multisygdom.

Udviklingssporet indeholder et arbejde, der skal belyse de faglige
udviklingsmuligheder for opgavevaretagelsen i almen praksis i forhold til mennesker
med multisygdom. Indenfor sporet skal almen praksis i en projektperiode afprgve en
overblikskonsultation. Projektet forskningsbelaegges.




Samarbejde i det naere sundhedsvaesen

Faste laeger pa plejecentre

Faste laeger pa plejehjem ggres til en varig ordning, og ordningen udbredes, sa der pa
sigt er faste laeger pa alle plejehjem. Indenfor aftaleperioden er ambitionen en
daekning pa 80 %. Dette sikrer god kontakt mellem kommunalt personale og egen
laege for de mest komplekse, zldre patienter.

Styrket samarbejde med kommunale akutfunktioner

Der er brug for teettere laegekontakt for kommunen til borgere pa akutpladser. Der er
aftalt en snitflade for behandlingsansvaret for komplekse og skrgbelige patienter
tilknyttet akutfunktioner. Det indebaerer, at det fulde behandlingsansvar for en
borger, der er tilknyttet akutfunktionen, ligger hos den laege som har henvist
borgeren. Uden for dagtiden er ansvaret hos 1813/vagtlaegen. For hospitalerne
betyder det, at det til enhver tid er vagthavende i det udskrivende afsnit, som er
behandlingsansvarlig, sa leenge den behandling, der er ivaerksat eller ordineret af
hospitalet, ikke er afsluttet. Almen praksis har ansvaret, nar hospitalsbehandlingen er
afsluttet — bade i dag- og vagttid.

Tilgeengelighed til almen praksis for kommunerne

Karakteren og omfanget af henvendelse til almen praksis fra kommunerne skal
analyseres. Der sikres bedre et generelt Igft for kommunernes adgang til almen
praksis.

Digital tilgeengelighed

Nye konsultationsformer

Der indfgres to nye konsultationsformer i almen praksis. Videokonsultation og aftalt
telefonkonsultation. Aftalt telefonkonsultation er malrettet de personer, der ikke
mestrer video.

Tvaersektorielle videokonferencer med sundhedsfaglige pd kommuner og hospitaler.
Der er skabt mulighed for at afholde videokonference, hvor hospital/kommune,
patienter og praktiserende leege deltager. Konferencen ma ikke om handle en
konkret helbredsmaessig problemstilling men skal have en forlgbs- eller
planlaegningsmaessig karakter.

Bedre leegedaekning

Organisation og laegelig ledelse (understgttelse og kompetenceudyvikling)

Der etableres struktureret radgivning til laeger, der gnsker at etablere st@rre praksis
eller at udvikle deres praksis, herunder sparring vedr. arbejdstilrettelaeggelse og brug
af praksispersonale. Aftalen indeholdes desuden kompetenceudvikling indenfor
ledelse og organisering.

Rekruttering, aflastning og fastholdelse

Overenskomstbestemmelser justeres sa der skabes yderligere incitamenter til at
arbejde i l,egedaekningstruede omrader, bade for zeldre og nye laeger. Honoraret for
at veere tutorleege haeves i leegedzakningstruede omrader med 33 % med henblik pa
at sikre attraktive uddannelsespladser og finansiere etablering af lokalefaciliteter til




uddannelseslaeger. Der nedszettes et arbejde, som skal kortlaegge attestarbejdet i
almen praksis med henblik pa en aflastning.

Anbefalinger til (videre-) uddannelsesomradet
Parterne kommer i feellesskab med anbefalinger til, hvordan uddannelsesomradet
bredt kan medvirke til rekruttering af praktiserende leeger.

Nye lgsninger til effektiv populationsomsorg (datacockpit)

Der etableres en dataplatform pa tveers af laegepraksissystemer som kan generere
kvalitetsrapporter til klynger og hvor kommuner og regioner far adgang til
aggregerede og anonymiserede populationsrapporter. Der etableres desuden et
patientcockpit i laegens journalsystem, som skal vise et udsnit af eksisterende data,
hvor regionerne har kiggeadgang.

Kvalitet, efteruddannelse og forskning

Arbejdet i klynger gar fra en udviklingsfase til en driftsfase. Et nyt nationalt
kvalitetssporskal etableres, som skal se pa hvilke indikatorer og malepunkter, der er
relevante ift. almen praksis.

Honoraromlaegning i leegevagten

Der gennemfgres en omlaegning af honorarstrukturen, som fjerner forskellen pa
afslutning i telefon og viderevisitering. Det indebzerer samtidigt lavere honorar for
nogle ydelser, som fjerner toppen af indtjeningen for nogle.

Digitalisering og data

Der etableres en beslutningsstruktur for udviklingsprojekter og der afsaettes gkonomi
til Isbende udvikling. Der skal udstilles flere data fra almen praksis via den nationale
infrastruktur. | fgrste ocxmgang bookede aftaler og lokale prgvesvar. PLO udvikler via
MinLzaege appen en let adgang for borgeren til egen journal. PLO etablerer en
basisinfrastruktur til at understgtte udveksling af “bagomnumre”.

Diagnostisk ultralyd i almen praksis (beslutningsstgtte)

Forskningsmaessige undersggelser har vist gode resultater ift. at indfgre diagnostisk
ultralyd til beslutningsstgtte i almen praksis. Diagnostisk ultralyd indfgres i almen
praksis pa forsggsbasis i overenskomstperioden med henblik pa at indhente laering
om brug og effekt.

Cyber- og informationssikkerhed

Cyber- og informationssikkerhed i almen praksis Igftes og det nuvaerende videns- og
kompentenceniveau udbygges. Modeller for tilslutning til en kommende national
I@sning skal undersgges, og der er afsat gkonomi til tilslutning samt til et generelt |gft
af informationssikkerhed i klinikkens arbejde.
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Status pa regionernes Rastofplan 2020

Udarbejdelsen og den politiske behandling af den nye Rastofplan 2020 har i alle regi-
oner vaeret en bade langvarig og ressourcekraevende proces. Udgangspunktet er, at
der med rastofplanen skal lokaliseres mulige steder at indvinde rastoffer til minimum
12 ars forbrug i regionen jf. Rastoflovens §5a. Hen over foraret og forsommeren 2021
fik fire regioner politisk godkendt deres rastofplan. | Region Hovedstaden har Forret-
ningsudvalget besluttet at udskyde behandlingen af rastofplanforslaget i Regionsra-
det til efter sommerferien®.

Arbejdet med den nye Rastofplan 2020 er et resultatet at et godt samspil mellem re-
gionernes rastofteams og regionens politikere i forhold til at finde det rette balance
mellem de miljgmaessige hensyn og det samfundsmaessige behov for rastoffer.

Det er ingen let opgave at planlaegge fremtidens indvinding af rastoffer. Rastoffer er
en ikke fornybar ressource og de lettest tilgaengelige rastoffer er udnyttet. De nye ra-
stofplaner tager afsaet i FN’s Verdensmal 12 om en mere baeredygtig anvendelse
af vores naturbundne ressourcer. Det har bl.a. udmgntet sig i nye retningslinjer for
rastofindvinding og politiske malsaetninger for, hvordan forsyningshorisonten i ra-
stofplanerne skal daekkes med mere baeredygtige materialer inden for og pa
tveers af regionsgraenser for den kommende planperiode.

Dette notat giver et kort resume af rastofplanprocessen i de fem regioner og de erfa-
ringer, man har gjort sig i de enkelte regioner.

Region Midtjylland

Regionen havde sit Forslag til Rastofplan 2020 i hgring i perioden 8. juni-1. september
2020. Regionen modtog knap 300 hgringssvar fra myndigheder, borgere, foreninger,
museer, rastofindvindere, lodsejere med flere. Undervejs i planprocessen har der vae-
ret mange drgftelser med de hgringsberettigede parter, og regionen har deltaget ved

! Forretningsudvalget i Region Hovedstaden har den 15. juni besluttet at udskyde behandlin-
gen indtil det har vaeret muligt at indhente en udtalelse fra Miljgministeriet om, hvorvidt det
er muligt at tilvejebringe en stgrre andel af rastofferne via import og yderligere genbrug af ra-
stoffer.



borgermgder om rastofplanen samt holdt administrative mgder med kommuner og

statslige myndigheder. Denne proces har vaeret med til at kvalificere udpegningen af
rastofgrave- og interesseomrader. Den 23. juni 2021 vedtog Regionsradet den ende-
lige Rastofplan 2020.

| rastofplanen er der formuleret retningslinjer for rastofindvinding, sa rastofressour-
cen i trdd med FN’s Verdensmal, bevares tilgaengelige for fremtidige udnyttelse og
taet pa, hvor de skal bruges. Desuden understgtter retningslinjerne regionsradets
strategi vedrgrende reducering af klimaforandringerne, baeredygtig udvikling, rent
drikkevand og fremme af biodiversitet og rekreative omrader.

Undervejs i planprocessen har regionen oplevet en del modstand, men regionen har
prioriteret at ga i dialog med bade private og offentlige aktgrer. Samtidig har de vir-
tuelle borgermgder veeret et godt supplement. Politisk har der vaeret fokus pa at
sikre stgrre afstand mellem graveomrader og boliger end i de tidligere rastofplaner.
Forslaget om en kompensationsordning er stadig en vigtig dagsorden, som der poli-
tisk skal arbejdes for af hensyn til borgerne.

Region Nordjylland

Regionen havde sit Forslag til Rastofplan 2020 i forlaenget hgring i perioden 6. marts
til 1. oktober 2020 grundet Covid-19 situationen. Dele af forslaget blev sendt i sup-
plerende hgring fra 1. februar til 29. marts 2021, da Regionsradet har gnsket at tilfgje
nye forslag til graveomrader til rastofplanen, siden forslaget var i hgring i foraret
2020. Der i forbindelse med den supplerende hgring holdt et virtuelt borgermgde om
rastofplanen den 4. marts 2021. Regionen har modtaget ca. 300 hgringssvar fra myn-
digheder, borgere, foreninger, museer, rastofindvindere, lodsejere med flere og har
vaeret i Ipbende dialog med de mange aktgrer. Den 29. juni 2021 vedtog Regionsra-
det den endelige Rastofplan 2020.

| rastofplanen anvendes der en raekke retningslinjer om forudszetninger for indvin-
ding og efterbehandling samt miljghensyn der fremgar af rastoflovens § 3. Regionen
anvender retningslinjerne til at sikre en ensartet hensyntagen til bade naturen og de
borgere der bor i neerheden af graveomrader. Ligesom tilfaelde er for de gvrige regio-
ner, arbejdes der pa at fremme en baeredygtig rastofforsyning, sa en stgrre del af ra-
stofforsyningen fra land kan erstattes af dels genanvendelse materialer, overskuds-
jord og ved en bedre udnyttelse af marine rastofforekomster.

Den nye Rastofplan 2020 har mgdt meget modstand fra saerligt de borgere, der bor i
nzerheden af de udpegede graveomrader. Regionen arbejder derfor pa, hvordan ra-
stofferne mere konkret kan genanvendes og erstattes med alternative materialer
frem mod naeste rastofplan.

Region Sjeelland

Regionen havde sit Forslag til Rastofplan 2020 i hgring i perioden 9. oktober til 11.
december 2020. Regionen modtog ca. 150 hgringssvar fra myndigheder, borgere, for-
eninger, museer, rastofindvindere, lodsejere med flere. | forbindelse med den offent-
lige hgring af rastofplanen, blev der afholdt to virtuelle borgermgder med deltagelse


http://www.råstofplan2020.rm.dk/
https://rn.viewer.dkplan.niras.dk/plan/14#/5541

af henholdsvis 80 og 100 deltagere. | hgringsperioden har der endvidere veeret mg-
der med organisationer, myndigheder rastofindvindere og foreninger og statslige
myndigheder. Den 8. marts 2021 vedtog Regionsradet den endelige Rastofplan 2020.

| Region Sjzaelland har man politisk gnsket at sikre en baeredygtig rastofforsyning. Der
er godkendt en robust rastofplan, hvor rastofferne udnyttes fuldt ud. Det betyder
bl.a., at man vil forsgge at koncentrere rastofindvindingen om faerrest mulige rastof-
graveomrader og at udlaeg af nye graveomrader sker i tilknytning til eksisterende gra-
veomrader, sa feerre borgere generes og efterbehandlingen af stgrre graveomrader
fremmes. Ligesom i de gvrige regioner arbejdes der med FN’s Verdensmal. | rastof-
planen kommer dette bl.a. til udtryk ved en klar malsaetning om, at genanvendelse af
byggeaffald og overskudsjord i 2030 skal daekke 20 % af rastofforbruget inden for re-
gionen.

Selvom regionen forsgger at fremme en mere baeredygtig rastofforsyning, vil der
fremadrettet vaere et stort samfundsmaessigt behov for rastoffer, hvilket ggr det
sveert at minimere generne ved rastofindvinding. | nogle tilfeelde er det konflikter der
ikke kan Igses inden for den nuvaerende rastoflovgivning. Derfor understreges det i
rastofplanen, at der er et behov for en falles strategi for rastofomradet i Danmark og
et nyt statsligt initiativ i form af en gkonomisk kompensation for rastofnaboer og for
de kommuner der gkonomisk er szerligt negativt bergrt af rastofaktiviteter.

Region Syddanmark

Regionen havde sit Forslag til Rastofplan 2020 i hgring i perioden 1. februar til 29.
marts 2021. Regionen modtog ca. 115 hgringssvar fra bl.a. borgere, virksomheder,
kommuner og organisationer. Under hgringsperioden har regioner afholdt 4 virtuelle
borgermgder samt et politisk mgde med borgerne og administrative meder med
kommuner og staten. Den 21. juni 2021 vedtog Regionsradet den endelige Rastofplan
2020.

FN’ Verdensmal og baeredygtighed spiller en central rolle i den nye Rastofplan 2020.
Regionen har defineret seks principper for baredygtighed der fordrer et paradigme-
skifte i rastofforvaltningen. Der skal findes nye mere cirkulaere made at forbruge ra-
stoffer pa, sa forbruget af jomfruelige rastoffer pa sigt kan nedbringes. Derfor vil regi-
onen tage initiativ til et bredt samarbejde med offentlige og private aktgrer om
bedre udnyttelse af de primaere rastofforekomster og bidrage til en a&endring af efter-
spgrgselsmgnstrene i retning af mere ansvarligt forbrug og produktion i arene frem.
Desuden har regionen formuleret en strategi for den fremadrettede forsyningsstruk-
tur for fire delomrader af Region Syddanmark med det formal at ggre de enkelte del-
omrader selvforsynende med sand, grus og sten. Pa den made kan den afledte klima-
belastning fra transporten reduceres.

Politisk har man oplevet et pres fra borgerne og regionen har modtaget mange kon-
struktive sp@rgsmal. Generelt har entreprengrerne dog vaeret gode til at ga i dialog
med borgerne, hvilket har gjort dialogen lettere for regionen i denne omgang. Samti-
dig har de afholdte borgermgder givet mange borgere mulighed for at fa svar pa de-
res spgrgsmal til administration og politikerne. Regionen har desuden brugt tid pa at
synligggre mulighederne for efterbehandling, sa borgerne bliver opmarksomme p3,
hvad der kommer til at ske med graveomraderne, nar rastofindvindingen ophgrer.


https://www.regionsjaelland.dk/publikationer/Documents/R%C3%A5stofplan%202020.pdf
https://www.regionsyddanmark.dk/wm531557
https://www.regionsyddanmark.dk/wm531557

Region Hovedstaden

Regionen havde sit Forslag til Rastofplan 2016/2020 i hgring i perioden 23. septem-
ber til 25. november 2020. En raekke indsigelser fra Miljgstyrelsen vedrgrende bl.a.
vandforsyning, vandmiljg, landskaber og geologi og NATURA 2000 omrader medfgrte
at rastofplanen blev sendt i fornyet hgring fra den 15. februar til 13. april 2021. Regi-
onen har modtaget 335 hgringssvar i forbindelse med de to hgringsperioder. Regio-
nen har afholdt 6 fysiske borgermgder og 5 virtuelle borgermgder med fokus pa for-
skellige omrader i regionen. Endvidere har regionen vaeret dialog med mange bor-
gere, virksomheder, kommuner og organisationer lgbende. Den politiske behandling
af regionens Forslag til Rastofplan 2016/2020 er sat i bero til efter sommerferien, da
regionen afventer en udtalelse fra Miljgministeriet om, hvorvidt det er muligt at tilve-
jebringe en storre andel af rastofferne via import og yderligere genbrug af rastoffer
end det der allerede er omfattet af det nuvaerende planforslag.

| Region Hovedstaden er der lagt et stort arbejde i at udforme det nye rastofplanfor-
slag. Det er en vanskelig opgave, da regionens geografiske areal kun udggr 4,6 % af
Danmarks areal, men huser mere end 30 % af befolkningen. Demografiske prognoser
anslar desuden, at bosaetningen i hovedstadsregionen vil vokse med yderligere
120.000 indbyggere i 2030. Samtidig er tilgaengelige af gode rastofkvaliteter begraen-
set inden for regionen. Af den grund kan Region Hovedstaden ikke fremadrettet op-
retholde en forsyningshorisont pa 12 ar, som det forudsaettes i rastoflovens §5a. Der-
for har regionen et stort fokus pa behovet for etableringen af en samlet strategi for
udnyttelsen af rastoffer pa land og i havet. Strategien skal ogsa sikre en bedre udnyt-
telse af rastofferne i byggeri og anlaegsarbejde samt styrke indsats for at etablere en
cirkulaer gkonomi med gget genanvendelse og genbrug af rastofferne.

Regionen deltager allerede i flere partnerskabssamarbejder om genanvendelse og
genbrug af byggeaffald som rastofressource samt om bedre udnyttelse af overskuds-
jord. Politisk har der ogsa vaeret fokus pa, at arealudlaeggene til nye graveomrader
skulle minimeres, sa feerre borgere bergres af graveomrader. Regionen vurderer dog,
at der er brug for andring af rastofloven, sa borgerne dels skeermes bedre mod ra-
stofaktiviteterne fremadrettet.


https://rh.viewer.dkplan.niras.dk/plan/19#/
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NOTAT

Aftale

om ny elevfordelingsmodel

Aftalens principper og pejlemaerker for justering af det nuvaerende
taxameter- og tilskudssystem samt harmonisering af
institutionslovgivningerne

| aftalen om en ny elevfordelingsmodel indgar principper og pejlemaerker for
justering af det nuvaerende taxameter- og tilskudssystem pa
ungdomsuddannelsesomradet.

Zndringerne skal understgtte de nye elevfordelingsregler og mindske
konkurrencen mellem gymnasierne samt sikre uddannelsesudbud i hele
landet for bade gymnasier, erhvervsskoler og VUC’er.

Vedr. taxameter- og tilskudssystemet:

Der skal veaere et robust gkonomisk grundlag for at drive
institutioner og opretholde afdelinger overalt i landet, og der skal
skabes et bedre gkonomisk fundament for at imgdese den
demografiske udvikling med mindre ungdomsargange.

Seerligt skal det sikres, at det gkonomiske grundlag for at drive sma
institutioner og afdelinger i yderomrader styrkes. Fsva. de
gymnasiale uddannelser skal det ogsa understgtte en faglig bredde
via szerlige fag og studieretninger.

Der skal fortsat veere et element af elevafhaengige tilskud.

Der skal stadig veere element af tilskud, der understgtter elevernes
gennemfgrelse af en ungdomsuddannelse.

Ligeledes skal der fortsat veere rammer for at tage hand om elever
med szerlige udfordringer, herunder frafaldstruede elever.

Der skal skabes stgrre budgetsikkerhed for institutionerne og
staten.

En markant hgjere aktivitetsuafhaengig basisbevilling, sa en mindre
del af institutionernes tilskud er elevafthaengigt.

En forenklet, mere ensartet og ligestillet struktur for
aktivitetsafthaengige tilskud

01-07-2021
EMN-2021-00823
1453942

Maya Ryevad Lauritsen



e | modellerne for basisbevilling og aktivitetsafhangige tilskud er det
et saerskilt mal at minimere udsving i tilskud, som institutionerne
ikke selv kan pavirke, og som har stor betydning for, om og hvor
meget en given institution modtager, med henblik pa at sikre stgrre
budgetsikkerhed for institutionerne.

Omlaegningen omfatter almene gymnasiale institutioner, erhvervsskoler og
voksenuddannelsescentre. Omlaegningen vil indebaere en omfordeling
mellem institutioner, herunder fra store til sma institutioner.

Finansiering af omlaegningen til det nye tilskudssystem er ikke endelig
aftalt. Der er dog allerede afsat 60 mio. kr. arligt (varigt) i reserve til at
understgtte omlaegningen.

Vedr. harmonisering af institutionslovene

Der er enighed om, at institutionslovgivningen skal danne den
lovgivningsmaessige ramme for at sikre, at der fortsat er en bred
uddannelsesdakning i hele landet, og dermed medvirke til at begraense
affolkning i tyndtbefolkede omrader. Det medfgrer, at
ungdomsuddannelsesinstitutionerne skal vaere reguleret i én falles
institutionslovgivning, herunder at der i forbindelse med harmoniseringen:

e skal tages stilling til, hvordan eventuelle barrierer for, at der kan
drives forskellige uddannelser under samme tag mhp. bedre
mulighed for, 1) at en institution kan oprette flere udbud af
gymnasiale uddannelser, 2) campusdannelser og 3) samlasning.

e Skal drgftes bestyrelsernes sammensaetning ud fra princippet om, 1)
aftagerne bgr veere repraesenteret, 2) repraesentation af
medlemmer med forstand pa institutionsdrift, 3) de faglige udvalg
skal have samme rolle ift. erhvervsuddannelserne, som de har i dag.
Ligesom de faglige udvalg skal have samme rolle ift.
erhvervsuddannelserne, som de har i dag.

Elementer der skal vurderes af forligskredsen efter fgrste fordelingsrunde
Det indgar i aftalen, at forligskredsen efter fgrste fordelingsrunde med den
nye fordelingsmodel foretager en vurdering af, om der er behov for at aendre
pa centrale dele i modellen med henblik pa at optimere antallet af afdelinger
med en balanceret elevsammensaetning. Behovet for fglgende vurderes:
1) justering af maksimal transporttid i op- eller nedadgaende retning,
2) justering i antallet af prioriteringer i op- eller nedadgaende retning,
som ansggerne skal angive i bade afstandszoner og fordelingszoner,
3) justering af mekanismen for tildeling af minimumskapacitet i
tilfaelde af, at kapacitetsfastsaettelsen i stedet for at tildele
underansggte skoler ansggere med bopzl i lokalomradet resulterer
i uhensigtsmaessige flytninger,



4)
5)

6)

fastsaettelsen af de geografiske zoner, som evt. kan blive stgrre eller
mindre,

evt. andre, flere eller feerre kriterier til fordeling af eleverne pa
nationalt eller regionalt plan og

om zldre ansggere til 2-arig hf skal have forrang pa andre
institutioner end VUC.
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Hegring over forslag til lov om andring af AUB-loven m.v.
(Justering af fleksibelt uddannelsesbidrag og
aktivitetsafthaengigt VEU-bidrag for 2022 m.v.)

Med lovforslaget foreslas bl.a., at AUB-bidraget saettes op fra 2.354 kr. kr. i 2021 til
3.639 kr. i 2022 grundet en negativ egenkapital i Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag
pa 2,6 mia. kr. ved udgangen af 2020.

Der er saledes tale om en betydelig forhgjelse af bidraget, der afspejler, at udgifterne
i Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag til szerligt Igntilskud var hgjere end forventet i
2020.

Danske Regioner vil frarade at lade AUB-bidraget stige med 2,6 mia. kr. i 2022.
Underskuddet i 2020 fglger blandt andet af szerlige tiltag, som i 2020 skulle afbgde
konsekvenser af COVID-19. At leegge hele regningen i 2022, hvor vi stadig befinder os
i skyggen af COVID-19, giver derfor ikke mening. Samtidig er den gkonomiske ramme
for 2022 aftalt med @PA22 - en ekstra-regning af denne stgrrelse slet ikke har vaeret
en del af drgftelserne.

Danske Regioner anerkender, at underskuddet i AUB skal daekkes af arbejdsgiverne
gennem et gget AUB-bidrag. Vi vil dog anbefale, at underskuddet daekkes ved at
haeve AUB-bidraget over en flerarig periode i stedet for at opkraeve 2,6 mia. kr. pa én

gang.

For Danske Regioner indgar det som et vaesentligt hensyn, at det saerlige Igntilskud

alene blev udbetalt til private arbejdsgivere. De offentlige arbejdsgivere, herunder

regionerne vil imidlertid via AUB-bidraget skulle medfinansiere en vaesentlig hgjere

udgift end forudsat i trepartsaftalen (maj, 2020). | det lys forventer Danske Regioner,

at der optages forhandlinger om DUT-kompensation — uanset om underskuddet

dakkes over et ar i 2022 eller over en flerarig periode.
DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVEJ 22
2100 KBBENHAVN @
+45 3529 81 00

REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Hegringssvaret afgives med forbehold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse
den 26. august 2021.

Venlig hilsen

57% Kﬁﬁ e ~Jon %
tephanie Lose Ulla Astman



Relateret document 2/3

Dokument Navn: 24-06-2021 Brev til bgrne- og
undervisningsministeren.pdf

Dokument Titel: 24-06-2021 Brev til bgrne- og
undervisningsministeren

Dokument ID: 1468425



D A DANSK
ARBEJOSGIVERFORENING

Borne- og undervisningsminister Pernille Rosenkrantz-Theil
Frederiksholms Kanal 21
1220 Kebenhavn K

24. juni 2021
Dok ID: 181561

Keere Pernille Rosenkrantz-Theil

Borne- og Undervisningsministeriet har netop sendt lovforslag om fast-
seettelse af AUB-bidraget for 2022 i hering. Lovforslaget leegger op til at
oge AUB-bidraget med i alt 2,6 mia. kr. i forhold til 2021. Det svarer til en
stigning pa 55 pct. Stigningen skal deekke et underskud i AUB-ordningen.

Dansk Arbejdsgiverforening (DA), Danske Regioner (DR) og Kommuner-
nes Landsforening (KL) vil kraftigt frarade at lade AUB-bidraget stige
med 2,6 mia. kr. i 2022. Underskuddet i 2020 felger blandt andet af serlige
tiltag, som i 2020 skulle afbode konsekvenser af COVID-19. At leegge hele
regningen i 2022, hvor vi stadig befinder os i skyggen af COVID-19, giver
derfor ikke mening. Samtidig har kommuner og regioner lige aftalt ram-
merne for 2022 pa plads, hvor en ekstra-regning af denne storrelse slet

ikke har veeret en del af droftelserne.

Bade DA, DR og KL anerkender, at underskuddet i AUB skal daekkes af
arbejdsgiverne gennem et gget AUB-bidrag. Vi vil dog kraftigt anbefale,
at underskuddet deekkes ved at heeve AUB-bidraget over en flerarig peri-
ode i stedet for at opkreeve 2,6 mia. kr. pa én gang. Det vil sprede de ogede
byrder ud over flere ar. Med til historien herer ogsg, at de ferste tal for
2021 viser et overskud i AUB, hvilket ogsa taler for, at en del af under-

skuddet pa 2,6 mia. kr. hentes hjem uden at oge bidragssatsen tilsvarende.

Med venlig hilsen
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Sendt parallelt til Finansminister Nicolai Wammen
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Adm. direktor Jacob Holbraad, DA
Formand Jacob Bundsgaard, KL
Formand Stephanie Lose, Danske Regioner

Kare Jacob Holbraad, Jacob Bundsgaard og Stephanie Lose

Tak for jeres henvendelse af 24. juni 2021 vedrerende den foresliede
forhojelse af AUB-bidraget for 2022.

Med Trepartsaftale om ekstraordiner hjwlp til elever og lerlinge samt virksombeder
(handtering af nbalance i Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag) at maj 2020 blev vi
enige om, at der skulle etableres et fleksibelt AUB-bidrag, som havde til
formal at sikre, at der fremover ikke skulle opstéd en utilsigtet opsparing
af midler 1 Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag — eller en tilsvarende
gald. Dette betyder, at der skal ske tilpasninger af indbetalingerne til
AUB gennem en arlig justering ved lov pa baggrund af de forventede
udgifter for det kommende dr samt en dertilhorende korrektion pa
baggrund af det senest kendte regnskabsar.

Som I selv bemarker, har de swrlige tiltag i form af bl.a. et ekstraordinart

lontilskud som aftalt ved trepartsaftalen fra maj 2020 resulteret 1 et stort
underskud 1 AUB ved udgangen af 2020. For at sikre balancen i AUB
skal merudgifterne i 2020 saledes finansieres igennem et hojere
arbejdsgiverbidrag.

Jeg noterer mig ensket fra jeres organisationer om, at underskuddet i
2020 ikke skal afregnes fuldt ud i 2022 — men i stedet fordeles over flere

ar.

Jeg har forstaelse for, at bade offentlige arbejdsgivere og private
virksomheder kan finde bidragsforhejelsen 1 2022 stor, men modellen
som aftalt 1 trepartsaftaler og vedtaget af Folketinget indebarer, at et
over- eller underskud afregnes i forstkommende ér. Jeg har derfor sendt
et lovforslag i hering, der afspejler denne model.

Jeg vil vurdere lovforslaget, herunder bidraget, pa baggrund af de
modtagne horingssvar, herunder ikke mindst heringssvarene fra alle
aftaleparterne bag trepartsaftalen Safremt en a@ndring af bidragssatsen
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skal forekomme, forudsatter det, at alle parterne bag trepartsaftalen er
enige herom.

Med venlig hilsen

Pernille Rosenkrantz-Theil
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Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

Hering over forslag til ndring af lov om forsggsordning med
medicinsk cannabis

Sundhedsministeriet har den 7. juli 2021 fremsendt hgring over forslag til lov
om andring af lov om forsggsordning med medicinsk cannabis. Med
lovforslaget udmgntes den politiske aftale, som er indgdet af de fleste af
Folketingets partier, om at forlaenge den eksisterende forsggsordning, sa leeger
kan ordinere medicinsk cannabis til patienter frem til 1. januar 2026.

Danske Regioner skal indledningsvist henlede ministeriets opmaerksom p3, at
det pa grund af sommerferien ikke har vaeret muligt at forelaegge sagen for
Danske Regioners bestyrelse. Der tages pa den baggrund forbehold for
bestyrelsens godkendelse den 26. august 2021.

Forsggsordningen med medicinsk cannabis blev i sin tid bl.a. indfgrt med
henblik pa at etablere en forsvarlig ramme for brug af medicinsk cannabis samt
at skaffe mere viden og evidens omkring brugen af medicinsk cannabis til
patienter, der kan have gavn af behandlingen. Det konkluderes imidlertid i
evalueringen af forsggsordningen med medicinsk cannabis fra november 2020,
"at der er en raekke udfordringer, som sarligt er relateret til begreaenset
evidens og viden om effekten af behandling med medicinsk cannabis”.

Pa trods af at det endnu ikke er lykkedes at fa veesentlig mere viden om effekten
af at anvende medicinsk cannabis i behandlingen, sa indeholder lovforslaget
ikke tiltag, der understgtter yderligere indsamling af viden om anvendelse af
medicinsk cannabis. Indsamling af denne viden synes imidlertid at veere central
i forhold til at vurdere effekten af behandlingen i en klinisk-evidensmaessig
forstand.

18-08-2021
EMN-2021-01002
1465825

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE] 22

2100 KZBENHAVN @

+45 35298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



Det fremgar desuden af evalueringsrapporten, at “Over halvdelen af brugere af
medicinsk cannabis (59 pct.) betragtes som veerende korttidsbrugere eller nye
brugere med kun 1-2 receptindlgsninger i forsggsperiodens fgrste 2,5 ar”.
Dette kan skyldes hgje produktpriser, men det kan ogsa skyldes manglende
effekt og/eller uacceptable bivirkninger. | sa fald er det endnu et argument for
at gge overvagningen af effekt og sikkerhed af medicinsk cannabis.

Danske Regioner finder pa den baggrund, at lovforslaget specifikt bgr
understgtte yderligere indsamling af viden. Det kan fx ske ved, at anvendelse
af medicinsk cannabis skal ske protokolleret med systematisk opsamling af
viden om effekt og sikkerhed. Dette kan ske i forbindelse med en forlaengelse
af forsggsordningen.

Det bemaerkes samtidigt, at det vil smidigggre, ensrette og gennemskueligggre
alle processer, rettigheder og regler omkring medicinsk cannabis, hvis der mere
malrettet blev arbejdet pa registreringen af medicinsk cannabis som
leegemiddel.

Det fremgar, at lovforslaget isoleret set ikke medfgrer gkonomiske konse-
kvenser for det offentlige. Det forslas dog i lovforslaget, at sundhedsministeren
bemyndiges til at fastseette regler om tilskud, safremt Folketingets partier se-
nere finder finansiering hertil.

Danske Regioner skal pa den baggrund ggre opmeerksom pa, at hvis
sundhedsministeren pa et senere tidspunkt fastsaetter regler om tilskud til per-
soner, der kgber medicinsk cannabis, sa forudsaetter Danske regioner, at re-
gionerne bliver gkonomisk kompenseret herfor.

Endelig kan det for god ordens skyld oplyses, at Danske Regioner ikke har be-
maerkninger til den del af lovforslaget, som udmgnter den politiske aftale om,
at muligheden for dyrkning og fremstilling af medicinsk cannabis ggres per-

manent.
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Danske Regioners hgringssvar vedr. forslag til lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade (Udveksling af visse oplys-
ninger mellem kommuner og sundhedssektoren)

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til hgringen
vedr. forslag til lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
(Udveksling af visse oplysninger mellem kommuner og sundhedssektoren).

Bemaerkninger vedrgrende andring af §12 ¢

Det er grundlaeggende positivt, at der sker en opdatering af §12 c i retssikker-
hedsloven, sa der ikke skelnes hvorvidt borgerens sygehusophold er en del af
akut ambulant behandling eller en indlaeggelse. Det er positivt, at der igen kan
modtages sygehusadvis, hvis borgeren har ophold pa et midlertidigt eller laen-
gerevarende botilbud efter servicelovens §§ 107 eller 108 uanset om borge-
ren modtager ydelser efter §79 a eller kapitel 16 i serviceloven.

Loveendringen understgtter dermed det tvaersektorielle samarbejde mellem
sygehuse og det sociale omrade.

Hvis der skabes hjemmel til, at botilbud efter §§ 107 og 108 modtager auto-
matisk besked, hvis en borger indlaegges eller modtager akut ambulant be-
handling, uden borgers informerede samtykke til udvekslingen, bgr det sikres,
at oplysningerne gar direkte til borgerens bosted.

Det skal dermed sikres, at hjemlen ogsa kan anvendes til at give regionale og
privatdrevne botilbud direkte besked om en borgers indlaeggelse. Alternativt
bgr kommunerne have hjemmel til at videresende oplysninger om sygehus-
indlaeggelser videre til bostederne uden krav om samtykke fra borger, og uan-
set om en ydelse skal stoppe, seettes i bero eller igangsaettes ved indlzaeg-
gelse/udskrivning. Det skal i sa fald fremga klart, om sygehusadvis skal sendes
til borgerens bopalskommune eller handlekommune.



Hertil kommer, at der skal sikres videresendelse af sygehusadvis fra borgerens
bopalskommune eller handlekommune til botilbuddet- uanset om botilbud-
det er kommunalt, regionalt eller privat.

Derfor vil det veere fordelagtigt, hvis sygehusadvis kan sendes direkte til botil-
buddet.

Ligeledes skal det tydeligggres, hvem der har ansvaret for fremsendelse af
den indlaeggelsesrapport som afsendes fra kommune til sygehus i forbindelse
med modtagelse af sygehusadvis.

Bemeerkninger vedrgrende ny § 12 g i lov om retssikkerhed og administra-
tion

Det er oftest personalet pa botilbuddene, der hjelper de indskrevne borgere
med at fa bestilt tider til undersggelse m.v. i det etablerede sundhedssystem.
| en ny samlet Igsning kan botilbuddets personale have gavn af at kunne tilga
et system uden samtykke fra borger eller borgerens pargrende, hvor de kon-
krete indskrevnes borgeres samlede aftaler med sundhedssystemet fremgar.

Bemeerkninger vedrgrende lovforslagets betydning for Aftaleoversigten

Danske Regioner understreger, at afgraensningenienny § 12 gi lov om retssik-
kerhed og administration er uhensigtsmaessig og begraensende for borgere og
sundhedspersonale pa tveers af sundhedssektoren. Lovforslaget medtager
alene mulighed for udveksling af aftaler efter § 79 i lov om social service og
omsorg mv. efter §§ 83-84 og 86 i lov om social service.

Lovforslaget begraenser dermed potentialet for udveksling af oplysninger, der
ellers ville kunne komme borgerne til gavn.

Formalet med Aftaleoversigten er at give patienter og deres pargrende et sam-
let overblik over alle de aftaler en borger typisk har pa sygehuse, i en kommune
og hos egen leege, samt give sundhedspersoner mulighed for at koordinere af-
taler pa tveers af kommune, region og almen praksis. Aftaleoversigten kan tilgas
af sundhedspersonale i kommunen, praktiserende lzeger og sygehuse samt af
patienter og pargrende med fuldmagt.

Med lovforslaget begraenses antallet af aftaler, som kan deles mellem kommu-
ner og sundhedssektoren via Aftaleoversigten. Der er sdledes en raekke aftaler,
med teet tilknytning til sundhedsomradet, som udelukkes af lovforslaget og der-
med begraenser det samlede aftaleoverblik for borgeren og sundhedsprofessi-
onelle.



| pkonomiaftalerne for 2020 indgik regeringen, KL og Danske Regioner en aftale
om at udbrede ”“Et Samlet Patientoverblik” — hvoraf Aftaleoversigten udsprin-
ger. Baggrunden for aftalen var seerligt at sikre bedre koordinering, samarbejde
og overblik for borgere med komplekse patientforlgb, som har mange kontak-
ter, aftaler, mal, planer og indsatser pa tveers af sygehuse, ambulatorier, egen
leege, specialleeger og kommuner m.fl. Disse multisyge borgere har sveert ved
at holde styr pa og fa overblik over alle aftaler, og oplever ofte, at aftaler med
forskellige sundhedsaktgrer laegges pa samme tidspunkt.

En borger i en kommune har i praksis aftaler inden for hele servicelovsomradet,
som det vil vaere relevant at udstille til borgeren, dennes pargrende og sund-
hedsprofessionelle, for at sikre bedre koordination pa tveers af sundhedsaktg-
rer. Med den foreslaede tilfgjelse af § 12 g i lov om retssikkerhed og admini-
stration, kan fglgende servicelovsaftaler f.eks. godt deles: Forebyggende hjem-
mebesgg, Personlig hjzlp og pleje samt Genoptraening til afhjeelpning af fysisk
funktionsnedsaettelse. Hvorimod fglgende (ikke udtgmmende rakke af) aftaler
ikke kan deles: aftaler om social behandling til personer med stofmisbrug, afta-
ler om bostgtte samt visitationsbesgg.

Forudsaetningen for at indfri formalet med Aftaleoversigten er, at data kan de-
les pa tveers af sundhedssektoren. Uden en mulighed for at dele alle service-
lovsaftaler mellem kommuner og sundhedssektoren, vil Aftaleoversigten miste
sin vaerdi for borgerne pa socialomradet — og i mindre grad pa sundhedsomra-
det.

Danske Regioner vurderer, at det kan fa betydning for kommunernes indfrielse
af gkonomiaftalen fra 2020, om implementering af Aftaleoversigten, hvis lov-
givningen ikke understgtter muligheden for udveksling af borgernes service-
lovsaftaler.

Danske Regioner finder det bekymrende, at lovforslaget i udgangspunktet kun
giver mulighed for at dele en begraenset maengde oplysninger og derfra arligt
revurderer, om flere aftaler skal indga i overblikket. Det ggr det meget sveert at
bygge it-Igsninger, nar forudsaetninger og slutmal aendrer sig, foruden kvalite-
ten af Igsningerne forringes. For regionerne bliver det svaert at fglge byggetak-
ten i Aftaleoversigten, og i fremtidige faser af Et Samlet Patientoverblik, hvis
der gradvist udbygges i lovgivningen.
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