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Annette Budtz-
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Det indstilles,
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3. Danske Regioners regnskab for 2010, sagsnr. 11/336

Resumé

Danske Regioners regnskab aflegges i overensstemmelse med arsregnskabslo-
vens regler for klasse A virksomheder. Arsregnskabet er revideret af BDO
Kommunernes Revision Godkendt Revisionsaktieselskab.

Arets samlede resultat er et underskud pa 17,1 millioner kroner. Heri indgar
blandt andet urealiserede kursgevinster pa 11,3 millioner kroner. Ses der alene
pa den almindelige drift udggr resultatet uden kursgevinster et underskud pa
24,4 millioner kroner, der kan sammenlignes med et oprindeligt budgetteret
underskud pa 35,4 mio. kr. Forbedringen skyldes is@r et mindre forbrug pa en
reekke driftsposter, samt en reekke ekstraindtegter.

Det indstilles, at de uforbrugte midler pa allerede besluttede projekter pa besty-
relsespuljen for 2010 overfgres til budgetrammen for 2011.

Danske Regioners balance pr. 31. december 2010 balancerer med 816,4 millio-
ner kroner. Egenkapitalen udggr ultimo 2010 448,6 millioner kroner, hvilket er
et fald pa 13,6 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen.

Indstilling
Det indstilles,
at Danske Regioners regnskab for 2010 godkendes og underskrives,
at Revisionsprotokollen underskrives, og
at uforbrugte midler pa Bestyrelsespuljen (1,4 millioner kroner) overfgres.

Sagsfremstilling

Danske Regioners regnskab for 2010 er revideret af BDO Kommunernes Revi-
sion Godkendt revisionsaktieselskab. Revisionen har ved afslutningen af revi-
sionen af Danske Regioners arsregnskab afgivet en beretning (vedlegges).

Under foruds@tning af, at regnskabet vedtages i sin nuvaerende udformning, og
at der under bestyrelsens behandling og vedtagelse af regnskabet ikke frem-
kommer yderligere vasentlige oplysninger om regnskabet, vil revisionen un-
derskrive revisionserkleringen. Hovedkonklusionen af revisionserklaringen er,
"at arsregnskabet giver et retvisende billede af foreningens aktiver, passiver og
finansielle stilling pr. 31. december 2010 samt af resultatet af foreningens akti-
viteter for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2010 i overensstemmelse
med arsregnskabsloven”.

Revisionsprotokollen vedlaegges.
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Regnskabet afleegges som en arsrapport efter arsregnskabslovens regnskabs-
klasse A. Denne regnskabsklasse er beregnet pa virksomheder, som ikke er
forpligtet til at afleegge arsrapport, men som frivilligt har valgt at aflegge en
sadan til ekstern brug. Bestyrelsen besluttede ved behandlingen af Danske Re-
gioners kasse- og regnskabsregulativ den 23. november 2006, at regnskabslo-
vens principper skulle anvendes.

Arsrapporten er vedlagt som bilag.

Regnskabet for 2010

Danske Regioners resultatopggrelse for 2010 udviser for den ordinzre drift et
underskud pa 12,9 millioner kroner i forhold til det budgetterede underskud pa
35,4 millioner kroner, hvilket er en budgetforbedring pa 22,5 millioner kroner.
Uden for den almindelige drift er der aftholdt ekstraordineare udgifter pa 4,1
millioner kroner til flerarige projektbevillinger, saledes at arets resultat for
2010 er et underskud pa 17,1 millioner kroner.

Driftsresultatet uden de finansielle poster udviser et underskud pa 34,7 millio-
ner kroner, hvilket er knap 8 millioner kroner bedre end det budgetterede un-
derskud pa 42,7 millioner kroner, jf. vedhaftede oversigt over budget og regn-
skab 2010.

De samlede personaleomkostninger er knap 600 tusinde kroner mindre end
budgetteret. En stigning i hensettelserne til feriepengeforpligtigelsen modsva-
res af et fald i hensettelsen til tjenestemandspensionsforpligtigelsen.

I tabel 1 nedenfor vises de udmgntede bevillinger og forbrug for puljerne i
2009 og 2010. Det indstilles at de uforbrugte midler pa allerede besluttede pro-
jekter pa bestyrelsespuljen for 2010 overfgres til budgetrammen for 2011.

Tabel 1: Puljeprojekter 2009 og 2010.
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2010
Bevilling Forbrug
Bestyrelsespulje Bestyrelsespulje
Praktikernetvaerk 350.000 0 | Borgertopmede
Internetbaserede Patientnetvaerk 647.000 647.000 | Danmarks styrkeposition
Afstigmatisering af psykisk sygdom 600.000 600.000
Udvalg om udvikling af retspsykiatri 300.000 0
Topmede om psykiatri 750.000 0
Uddannelse af patientrepraesentanter 200.000 200.000

Bestyrelsespulje i alt: 2.647.000 1.247.000 | Bestyrelsespulje i alt:

2009

Bevilling

1.000.000
250.000

1.250.000

Forbrug

857.718
250.000

1.107.718
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lkke anvendt af disponerede midler: 1.400.000 142.282
Direktionspulje Direktionspulje
Kommunikationsstrategi 1.900.000 1.887.398 | Klimakampagne 400.000 387.105
Psykiatrikontrakter DUF 350.000 381.250 | DUF kontrakter 600.000 606.250
EPJ analyse 1.135.421 1.135.421 | www.godtsygehusbyggeri.dk 25.000 25.031
Styr pa& sygehusvaesenet 102.238 102.238
Kommunikation regionale vaekstfora 150.690 150.690
Regionsudbud.dk 200.000 185.509
DSl projekter 1.160.000 1.162.486
Direktionspulje i alt: 4.998.349 5.004.990 | Direktionspulje i alt: 1.025.000 1.018.386

De samlede indtegter fgr finansielle poster endte godt 3,1 millioner kroner hg-
jere end budgetteret. Dette skyldtes primert opstart af Regionernes Sundheds
IT organisation, der blev tilfgrt 1,5 millioner kroner i 2010 og refusion af tidli-
gere indbetalt moms med 1,3 millioner kroner.

De finansielle poster udviser samlet et overskud pa 21,7 millioner kroner,
hvoraf halvdelen skyldes urealiserede kursgevinster pa aktier og obligationer.
De finansielle indtegter er knap 3 millioner kroner hgjere end budgetteret. Det-
te skyldes vaesentlig hgjere renteindtaegter og udbytter end budgetteret.

I bilag 3 er regnskabet for 2010 sammenlignet med det af bestyrelsen den 26.
november 2009 vedtagne budget for 2010.

Status pr. 31. december 2010

Danske Regioners balance pr. 31. december 2010 balancerer med 816,4 millio-
ner kroner Egenkapitalen udggr ultimo 2010 448,6 millioner kroner, hvilket er
et fald pa 13,6 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen.

Verdien af ejendommene og @gvrige anlegsaktiver udggr 388,8 millioner kro-
ner efter arets tilgange og afskrivninger.

De i forbindelse med hushandlerne optagne 1an i danske kroner har ved udgan-
gen af 2010 en restgeld pa 186,5 millioner kroner.

Danske Regioner har indgaet en kapitalforvaltningsaftale med Nordea Invest-
ment Management. Aftalens overordnede investeringspolitik medfgrer en mak-
simal aktieandel pa 30 %. Ultimo 2010 udgjorde aktieandelen 20,5 % af den
samlede portofglje pa 371,5 millioner kroner. Obligationsportofgljen sgges pla-
ceret under hensyn til hgjest muligt afkast med lavest muligt risiko for kurstab
ved renteudsving samtidig med at det sikres, at der Igbende frigives kapital til
at dekke det lgbende driftsunderskud. Obligationernes restlgbetid fordeler sig
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med 34 % af beholdningen mellem 0-5 ar, 14 % mellem 5-10 ar, 52 % over 10
ar.

Danske Regioner forvalter centrale overenskomstpuljer, der er opkrevet i am-
terne og regionerne siden 1993. Overenskomstparterne disponerer over puljer-
ne, og der henstar 32,5 millioner kroner. Puljerne forrentes med diskontoen mi-
nus en procent — den lave rente ggr at de har staet uforrentet i 2010, idet aftalen
ville have givet en negativ forrentning.

Der er 2 erhvervsaktive tjenestemand ansat i Danske Regioner, 1 har opsat
pension og der udbetales 16 tjenestemandspensioner. Danske Regioners tjene-
stemandspensionsforpligtelse er delvis dekket ved forsikring i Sampension
A/S. Tjenestemandspensionsforpligtelsen er optaget til indskudsverdien ultimo
2010 af den manglende forsikringsmassige dekning uden eventuel ra-
dighedslgn. Der er hensat 41,5 millioner kroner.

Til dekning af Danske Regioners feriepengeforpligtelse er hensat 15,9 millio-
ner kroner.

Bilag
Danske Regioners arsrapport 2010.pdf (942466).

Danske Regioner - Afsluttende revisionsprotokollat 2010.pdf (943894).
Budget og resultatoversigt 2010 (942465).
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4. Kontingentfastsattelse pa generalforsamling 2011, sagsnr. 11/336

Resumé

Bestyrelsen besluttede i forbindelse med 2. behandlingen af Danske Regioners
budget for 2011, at kontingentsatsen skulle fastholdes pa 21 kroner pr. indbyg-
ger i regionerne pr. 1. januar 2011. Bestyrelsens indstilling til generalforsam-
lingen er dermed, at kontingentsatsen fastholdes pa 21 kroner i 2011.

Indstilling

Det indstilles

at bestyrelsens indstilling til generalforsamlingen er en fastholdelse af kontin-
gentsatsen pa 21 kroner pr indbygger i 2011.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen besluttede i forbindelse med 2. behandlingen af Danske Regioners
budget for 2011, at kontingentsatsen skulle fastholdes pa 21 kroner pr. indbyg-
ger i regionerne pr. 1. januar 2011. Bestyrelsens indstilling til generalforsam-
lingen er dermed, at kontingentsatsen fastholdes pa 21 kroner i 2011.

Bilag
Ingen.
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5. Udpegning af medlem til Teknologisk Instituts reprasentantskab,
sagsnr. 01/3498, j.nr. 100

Resumé

Danske Regioner skal udpege et medlem til reprasentantskabet for Teknolo-
gisk Institut.

Det nuvarende medlem, regionsradsmedlem Jgrgen Rgrbaek Henriksen, A, Re-
gion Nordjylland kan genvelges.

Indstilling

Det indstilles,

at regionsradsmedlem Jgrgen Rgrbaek Henriksen, A, Region Nordjylland gen-
valges.

Sagsfremstilling
Ifglge vedtegterne for Teknologisk Institut (TT) skal Danske Regioner udpege
et medlem til Instituttets representantskab.

Ved konstitueringen blev regionsradsmedlem Jgrgen Rgrbak Henriksen, A,
Region Nordjylland udpeget som reprasentant.

TI har meddelt, at genvalg kan finde sted.

Bilag
Ingen.
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6. Status for forhandlinger om praktikpladsaftale for 2011, sagsnr.
11/360

Resumé

Der vil pa mgdet blive givet en status for drgftelserne med Undervisningsmini-
steriet. Der henvises i gvrigt til materiale udleveret til bestyrelsesmgde 16-12-
2010.

Indstilling
Det indstilles,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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7. Direkte adgang til fysioterapi, sagsnr. 11/329, j.nr. RLTN5540

Resumé

En ordning, hvor patienter har direkte adgang til fysioterapeutisk behandling
uden henvisning fra deres praktiserende lege, vil vere uhensigtsmassig. For
det fgrste vil direkte adgang kunne fgre til betydelige merudgifter, da en mulig,
men usikker besparelse pa antallet af konsultationer hos praktiserende leege
hurtigt vil blive opvejet af gget tilgang til fysioterapi. For det andet er det usik-
kert, hvilken betydning direkte adgang til fysioterapi vil fa for leegens rolle som
gatekeeper. Legens mulighed for at bevare det samlede overblik over patien-
tens helbredstilstand bliver besverliggjort.

Indstilling
Det indstilles,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Poul Miiller, regionsradsmedlem i Region Midtjylland og medlem af Danske
Regioners bestyrelse, har bedt bestyrelsen om at drgfte muligheden for at ind-
fore direkte adgang til fysioterapeutisk behandling uden henvisning fra en prak-
tiserende lege.

Danske Regioners sekretariat har foretaget en vurdering af mulige fordele og
ulemper af en model med direkte adgang. Det sker blandt andet pa baggrund af
erfaringer fra Holland, hvor man i 2006 indfgrte direkte adgang til fysioterapi.

Sekretariatets samlede vurdering er, at direkte adgang til fysioterapi vil kunne
fgre til betydelige merudgifter. Det skyldes, at der ikke er sikkerhed for, at an-
tallet af konsultationer hos de praktiserende leger vil falde. De eventuelle be-
sparelser ved farre konsultationer i almen praksis vil blive opvejet af en stig-
ning i antallet af behandlinger i fysioterapeutisk praksis.

Samtidigt vil en ordning med direkte adgang ikke vil give hurtigere adgang til
behandling. Den vil derimod kunne underminere den praktiserende leges rolle
som gatekeeper til sundhedsvasenet og som den tovholder for patientens be-
handlinger, der har et samlet overblik over deres patienters helbredstilstand.

Faerre konsultationer hos praktiserende laege
Besparelser pa legekonsultationer afha@nger af, hvor mange patienter der vil
benytte sig af den direkte adgang. Erfaringerne fra andre lande viser, at det
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primert er de unge og veluddannede, der benytter sig af den direkte adgang.
Det er den samme gruppe, som ogsa er malgruppen for sundhedsforsikringer,
og forsikringsselskaberne kraver i de fleste tilfelde en l&gehenvisning, for der
kan udbetales tilskud.

Stigning i antal af patienter

De hollandske erfaringer viser ingen gget tilgang af patienter hos fysioterapeu-
ter efter et ar. Erfaringerne fra Danmark er dog ogsa, at det kan tage flere ar,
for man kan se konsekvenserne af @ndringer i praksissektoren. Sekretariatet
vurderer, at der pa l&ngere sigt er en betydelig risiko for, at antallet af patienter
og antallet af behandlinger pr. patient vil stige, hvis der bliver direkte adgang
til fysioterapeutisk behandling.

Hurtigere adgang til behandling

Ventetiden pa en konsultation hos praktiserende lege ma i Danmark maksimalt
vere pa fem dage. Det er derfor ikke ventetiden hos laegen, der spiller en rolle
for, hvor l&nge der gar inden patienten kommer i behandling hos en fysiotera-
peut.

Praktiserende laege som gatekeeper

De hollandske forskere ikke har undersggt, hvilke konsekvenser direkte adgang
har haft for den praktiserende l&ges rolle som gatekeeper. Det er derfor et
abent spgrgsmal, om laegen stadig vil kunne bevare det samlet overblik over
patientens helbredstilstand, hvis de far direkte adgang til fysioterapi.

Bilag

Sekretariatets vurdering af konsekvenser af direkte adgang til fysioterapeut
(941874).
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8. Opfolgning pa kvalitet pa private sygehuse i forbindelse med det udvi-
dede frie sygehusvalg, sagsnr. 10/17

Resumé

Danske Regioner har sammen med regionerne udarbejdet en model for opfglg-
ning af kvalitet pa private sygehuse og klinikker. Modellen indeberer, at alle
leverandgrer, som har en aftale under det udvidede frie sygehusvalg, skal ak-
krediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel. Derudover skal der foreta-
ges udadgaende opfglgning pa stikprgvebasis samtidigt med, at regionerne og
Danske Regionerne lgbende fglger op pa kvaliteten.

Indstilling
Det indstilles,
at den foreslaede model tiltraedes.

Sagsfremstilling
Sundhedsdirektgrerne har pa mgdet den 28. januar 2011 drgftet og tiltradt fgl-
gende model for opfglgning pa kvaliteten pa private sygehuse og klinikker.

Modellen indebzrer, at alle leverandgrer skal akkrediteres gennem Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM), at der foretages Igbende stikprgver pa kvaliteten
samt at der sker en systematisk opfglgning pa kvalitetsbrist i regi af regionerne
og Danske Regioner. Modellen vedrgrer sager, som kan have konsekvenser for
det private sygehus eller kliniks indgaelse og opretholdelse af kontrakt under
det udvidede frie sygehusvalg.

Det gelder fortsat, at hvis en sundhedsperson, ledelse mv. i en region bliver
opmerksom pa forhold pa et privat sygehus eller klinik, som har vasentlige
konsekvenser for patienternes sikkerhed, skal regionen kontakte Sundhedssty-
relsens tilsynsenhed og/eller embedslegen om forholdet og samtidigt meddele
Danske Regioner, at dette er gjort.

AKkkreditering gennem Den Danske Kvalitetsmodel

DDKM skal fremover gelde for alle private leverandgrer, som har en aftale
under det udvidede frie sygehusvalg — uanset om de er stgrre klinik-
ker/sygehuse eller speciallegeklinikker.

I dag gelder det for alle sygehuse, der har en aftale under det udvidede frie sy-
gehusvalg, at de skal omfattes af DDKM. Opnar et sygehus ikke at blive ak-
krediteret, oph@ves aftalen med pagaeldende leverandgr. Men en rakke special-
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leegeklinikker, som har aftaler under det udvidede frie sygehuse, er ikke endnu
omfattet af DDKM.

Danske Regioner vil derfor rette henvendelse til Institut for Kvalitet og Akkre-
ditering i Sundhedsvasenet (IKAS), for at der hurtigst muligt aftales en 1gs-
ning, hvor IKAS akkrediterer alle de speciallegeklinikker, som har en aftale
under det udvidede frie sygehusvalg. Det er uvist, hvorvidt IKAS har midler til
opgaven. Det kan derfor betyde, at der i regionerne skal afsattes ekstra midler.

Lgbende stikprgver

I forlengelse af Rigsrevisionens kritik af manglende opfglgning pa kvalitet,
skal der foretages udadgaende opfelgning ved stikprgver. Der tilstrabes stik-
prover to gange arligt pa et til to sygehuse og to til fire klinikker. Beslutning
om hvilke sygehuse og klinikker, og hvilket fokus stikprgver skal have, beslut-
tes i feellesskab i regi af henholdsvis sundhedsdirektgrerne og psykiatridirektg-
rerne.

De udfogrte stikprgver kan besta af journalaudits, fremvisning eller indsendelse
af dokumentation og besgg med interviews pa stedet. Hvilken dokumentation
og form, der velges for disse stikprgver, atha@nger af fokus for stikprgven.
Stikprgverne skal foretages af leegefaglige konsulenter, som tilknyttes Danske
Regioners sekretariatet.

Hyvis konsulenterne i deres stikprgvekontrol vurderer, at der er tale om et mis-
lighold af kontrakten med leverandgren, meddeles dette til Danske Regioner,
som tager kontakt til pagaldende private klinik og sygehus for en videre ud-
redning af forholdet. Pa den baggrund kan Danske Regioner vurdere, hvorvidt
forholdet skal give anledning til en oph&velse af kontrakten.

Safremt afrapporteringen afstedkommer tvivl om en bestemt leverandgrs sund-
hedsfaglige kvalitet, indkaldes et ad hoc-udvalg bestaende af relevante klinike-
re fra mindst to regioner. Samtidigt informeres Sundhedsstyrelsen og/eller em-
bedslegen om forholdet.

Systematisk opfglgning i regionerne og Danske Regioner

Der findes allerede en rakke kilder til viden om kvaliteten pa de private syge-
huse, som der kan fglges op pa. Den kan opnas via kliniske databaser, utilsigte-
de haendelser, patientforsikringssager samt henvendelser fra patienter og eget
personale. Regioner kan med fordel samle og bearbejde denne viden med hen-
blik pa at se eventuelle mgnstre i f.eks. antal komplikationer eller andre hen-
delser.
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Regionerne far jevnligt kendskab til forhold pa de privates sygehuse og klinik-
ker ad forskellige veje. Det kan vere ved patientklager, herunder ogsa service-
klager. Det kan ogsa ske ved, at regionens eget personale (f.eks. pa et sygehus
eller i administrationen) undrer sig over konkrete forhold. Far en region kend-
skab til en rekke mangler via patienthenvendelser til regionens patientvejledere
eller andet personale, bgr regionen have en procedure for at disse behandles pa
samme made, som nar det drejer sig om forhold pa et offentligt sygehus.

Hvis det drejer sig om sundhedsfaglige og rettighedsklager skal patienten rad-
gives om mulighed for at klage til Patientombudet. Regionen bgr herefter be-
handle klagen pa samme made, som hvis klagen vedrgrer eget sygehus. Regio-
nerne er ifglge loven om klage- og erstatningsregler forpligtiget til at fglge op
pa patientforsikringssager.

Skulle der observeres et mgnster eller opdages alvorlige brist i kvaliteten, skal
dette handteres af regionen ved, at denne tager kontakt til pageldende private
klinik eller sygehus for en n&rmere afklaring af problemets omfang og evt. af-
tale om en afhj@lpning af problemet.

Hvis klagen vedrgrer et muligt brud pa kontrakten, skal Danske Regioner in-
volveres med henblik pa en vurdering i forhold til de kontraktlige forhold. Hvis
der er tale om et mislighold, som er sarlig alvorlig, kan dette give anledning til
en ophavelse af pageldende kontrakt. Dette er et alvorligt skridt, hvor mislig-
holdet skal vere veldokumenteret, og der skal forinden vare forsggt at fa rettet
op pa forholdene hos leverandgren eventuelt i samarbejde med regionen.

Opfglgning pa alvorlige brist i den faglige kvalitet

Efter bestyrelsens beslutning i december 2009 har sekretariatet i en henvendel-
se til regionerne beskrevet en model for, hvordan sager handteres, hvis der op-
star formodninger om alvorlige brist i den sundhedsfaglige kvalitet hos en leve-
randgr.

Proceduren er, at den region, som har formodningen, henvender sig til sekreta-
riatet i Danske Regioner. Danske Regioner etablerer et ad hoc panel bestaede af
relevante klinikere fra mindst to regioner, som vurderer kvalitetsbristet. Pa
baggrund af panelets vurdering tager Danske Regioner stilling til, om klinikken
eller sygehuset skal indberettes til Sundhedsstyrelsen og om der er grundlag for
at tage initiativ til at ophave aftalen med pagaldende leverandgr.
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Et ad hoc panel skal vare hurtigt arbejdende og sammenszttes i forhold til den
konkrete problemstilling. For hvert enkelt tilfeelde skal det overvejes, om em-
bedslaegeinstitutionen skal inddrages. Konstruktionen med et ad hoc-panel har
allerede veret brugt i et enkelt tilfelde.

Regionerne skal fortsat selv indberette sager om kvalitetsbrist til Sundhedssty-
relsen, ogsa selvom ad hoc-panelet arbejder.

Okonomi

Ansattelse af legefaglige konsulenter skal finansieres via regionerne i feelles-
skab. Safremt der ikke er midler til en udvidelse af akkreditering i IKAS, skal
der ogsa findes midler til dette.

Kommunikation
Efter bestyrelsens tiltreedelse orienteres Rigsrevisionen om modellen.

Bilag
Ingen.
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9. Offentligggrelse af sundhedsprofiler i regionerne, sagsnr. 10/1820

Resumé

Sundhedsprofilerne "Hvordan har du det?” er i f&rd med at blive offentliggjort
i alle regioner. Resultaterne viser, at borgere med lav sociogkonomisk status
(lav uddannelse, indkomst m.v.) har en darligere sundhedstilstand end den @v-
rige befolkning, og at andelen af overvaegtige danskere og danskere med en el-
ler flere kroniske lidelser er stigende.

Sundhedsstyrelsen offentligggr de nationale resultater og den nationale data-
base pa et abent lanceringsmgde den 10. marts 2011.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Regionerne offentligggr efter planen de regionale sundhedsprofiler i perioden
fra ultimo januar til primo marts 2011.

Pa nuvarende tidspunkt har Region Hovedstaden (den 20. januar), Region
Sjelland (24. januar), Region Midtjylland (28. januar) og Region Syddanmark
(10. februar) offentliggjort deres sundhedsprofiler.

Region Nordjylland offentliggjorde dele af deres sundhedsprofil den 10. febru-
ar, og offentligggr deres samlede sundhedsprofil den 1. marts.

Samlet viser de regionale sundhedsprofiler, at der er en social slagside i sund-
heds- og sygdomsbilledet, og at udviklingen i andelen af overvagtige danskere
og danskere med en eller flere kroniske lidelser gar i de den forkerte retning.

Den 10. marts 2011 offentligggres de nationale resultater samt database pa et
lanceringsmgde i Sundhedsstyrelsen.

Nedenfor fremgar hovedresultaterne fra regionernes sundhedsprofiler.

Der ggres opmarksom pa, at Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Re-
gion Midtjylland har lavet sundhedsprofiler tidligere og derfor i modsatning til
Region Sjelland og Region Syddanmark kan udtale sig om udviklingen over
tid.
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Sundhedsprofilerne beskeftiger sig med sundhedstilstanden for de 16-arige og
op efter.

Region Hovedstaden

e Undersggelsen viser, at kronisk sygdom er hyppig i regionen. Hele 57 pro-
cent af befolkningen over 16 ar angiver, at de har en kronisk sygdom, bl.a.
astma, allergi, KOL, diabetes, hjerte-karsygdomme, muskel-skeletlidelser
og psykiske sygdomme som depression. Kroniske sygdomme er mest ud-
bredt blandt borgere, der har en kort uddannelse.

¢ Andelen af rygere er faldende i regionen, og faldet er stgrst i kommuner
med mange darligt stillede borgere.

e Selvom andelen af overvagtige borgere i regionen ikke er steget betyde-
ligt, er 41 procent af borgere over 16 ar overvagtige, heraf er 30 procent
moderat overvagtige og 11 procent svert overvaegtige.

Region Sjzlland

¢ Region Sjzllands sundhedsprofil viser, at kommuner med en hgj andel af
borgere med en kort uddannelse, hgj arbejdslgshed og lav indkomst, ogsa
har flere borgere, der lever usundt og har et darligt helbred. Serligt borgere
i regionens udkant, is@r Odsherred, Kalundborg og Lolland har usunde va-
ner i form af rygning, usunde kostvaner og manglende motion. Kort uddan-
nelse og arbejdslgshed ser desuden ud til at udlgse en hgjere hyppighed af
stress.

e Andelen af kronikere i regionen er meget lig andelen i Region Hovedsta-
den. Saledes angiver 58 procent, at de har mindst en kronisk sygdom.

e 23 procent af borgere i Region Sjalland ryger hver dag (pa landsplan er
tallet 20 procent).

e 35 procent er moderat overvagtige og 16 procent af borgerne er svart
overvaegtige.

e Generelt kan kun 13 procent af Region Sjellands borgere over 16 ar siges
at have en generel sund adferd, hvad angar KRAM- faktorerne (Kost, Ryg-
ning, Alkohol og Motion). Langt over halvdelen af befolkningen i Region
Sjelland vil imidlertid gerne ggre op med de usunde vaner.

Region Midtjylland
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Region Midtjylland har valgt at offentligggre to sundhedsprofiler; en profil
for de 16-24-arige og en for de 25-arige og opefter. Opdelingen er foretaget
med henblik pa at kunne sammenligne med regionens tidligere sundheds-
profiler, som dengang kun omfattede de 25-arige og opefter. I denne over-
sigt preesenteres resultaterne for de 25-arige og opefter, hvilket man skal
vere opmarksom pa i sammenligningen pa tvers af regioner.

Region Midtjyllands sundhedsprofil viser, at der generelt er sket en for-
ggelse af forekomsten af kronisk sygdom fra 2006 til 2010. Forggelsen er
stgrst ved forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt og allergi. Ved 14 ud af de
18 kroniske sygdomme er forekomsten stgrst hos de lavtuddannede. Der er
saledes en udpraget social ulighed i forekomsten af kroniske sygdomme.

Andelen af overvagtige voksne er 52,3 procent, heraf er 36,6 procent mo-
derat overvaegtige og 15,7 procent svert overvaegtige. Andelen af overvaeg-
tige midtjyder er steget fra 49 procent i 2006 til 58 procent i 2010. Kom-
munerne med flest overvagtige er Samsg, Ringkgbing-Skjern, Norddjurs
og Hedensted.

Andelen af midtjyder, der ryger, er fra 2006 til 2010 faldet fra 27 til 22
procent. Ganske overraskende er det stgrste fald sket blandt storrygerne,
hvor andelen er faldet fra 17 til 13 procent.

Region Syddanmark

Regionens sundhedsprofil viser, at 34 procent af befolkningen har en eller
flere langvarige sygdomme (kroniske sygdomme), herunder hjerte-kar-
sygdomme, sygdomme i nervesystemet, kreftsygdomme, psykiske lidelser,
kroniske lungesygdomme (primart KOL), type-2-diabetes og muskel- og
skeletsygdomme.

Der ses en social slagside i sygelighed og sundhedsadfard, idet det primeert
er borgere med en kort uddannelse og ikke-beskaftigede, der er mest syge
og har den mest uhensigtsmassige adferd i forhold til egen sundhed.

I alt angiver 22 procent af befolkningen, at de ryger dagligt. Andelen er
stgrre blandt mand, borgere uden erhvervsuddannelse og borgere med en
kort uddannelse, end blandt kvinder og borgere med en lang videregaende
uddannelse.

Nesten halvdelen af syddanskerne kan karakteriseres som overvaegtige.
Séledes er andelen af moderat overvaegtige mand 42,5 procent og andelen
af moderat overvagtige kvinder 38,7 procent. I Region Syddanmark er 14,4
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procent af borgerne svaert overvagtige. Andelen af svart overvaegtige fal-
der med stigende uddannelsesniveau.

Region Nordjylland (den samlede sundhedsprofil offentligggres den 1.
marts)

¢ Sundhedsprofilen viser, at antallet af rygere er faldet fra godt 24 procent i
2007 til knap 22 procent i 2010. Desverre ses en lille stigning i antallet af
rygere blandt de 16-19-arige.

¢  Generelt er der mange borgere i regionen, der gnsker at leve sundere. Fire
ud af fem overvagtige vil gerne tabe sig, syv ud af 10 dagligrygere gnsker
at holde op med at ryge, syv ud af 10 af de fysisk inaktive gnsker at vere
mere fysisk aktive, og over halvdelen af borgere med usunde kostvaner gn-
sker at spise mere sund mad.

e Selvom fire ud af fem nordjyske borgere mener de har et godt helbred, har
64 procent af nordjyderne enten en sygdom eller har eftervirkninger heraf.
Udviklingen i kroniske sygdomme er stigende i forhold til tallene fra 2007.

Baggrund for sundhedsprofilerne

Regionerne har pa baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, KL, Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet faet til opgave at sta
for og finansiere sundhedsprofilerne. Sundhedsprofilerne indeholder reprasen-
tative data pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau om danskernes sund-
hed, sygdom og trivsel.

Regionerne har arbejdet hardt pa at fa udarbejdet den fgrste landsdekkende
sundhedsprofil i alle landets regioner og kommuner. I februar 2010 blev spgr-
geskemaet udsendt og lanceret under overskriften "Hvordan har du det?", og i
alle kommuner modtog minimum 2000 borgere over 16 ar et spgrgeske-

ma. Responsen har generelt veret tilfredsstillende med svarprocenter pa mel-
lem 52 - 65 procent.

Sundhedsprofilerne er baseret pa et standardspgrgeskema, og region og kom-
muner har haft mulighed for at supplere standardspgrgeskemaet med ekstra
spgrgsmal med henblik pa f.eks. at viderefgre temaer behandlet i tidligere
sundhedsprofilundersggelser. Regionerne har til opgave at sikre, at data indbe-
rettes i en landsdekkende database i regi af Statens Institut for Folkesundhed.
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Det er planlagt, at der i 2013 og igen hvert 4. ar herefter skal gennemfgres til-
svarende dataindsamling, sa det bliver muligt at fglge befolkningens sundheds-
tilstand over tid.

Sundhedsprofilarbejdet koordineres i Sundhedsstyrelsens koordinerende udvalg
for sundhedsprofiler med tilhgrende underarbejdsgrupper. [ udvalget har man
fastlagt en reekke udviklingsomrader, som det er aftalt at se n&rmere pa til den
naste generation af sundhedsprofiler i 2013.

Et af omraderne er bgrnesundhedsprofiler. Mulighederne for bgrnesundheds-
profiler skal derfor nu undersgges na@rmere.

Bilag
Ingen.
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10. Udmgntning af midler til sundheds- og akuthuse, legehuse, udbygning
af praehospitale akutberedskaber og szrlige fgrstehjzlpere, sagsnr.
10/908

Resumé

Regeringen og Dansk Folkeparti har den 10. februar 2011 fordelt 425 millioner
kroner til sundheds- og akuthuse, legehuse, udbygning af praehospitale akutbe-
redskaber og serlige fgrstehjelpere.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen og Dansk Folkeparti indgik den 8. juni 2010 en aftale om den
overordnede fordeling af de 600 millioner kroner, som blev afsat til nere sund-
hedstilbud i udkantsomrader i finanslovene for 2009 og 2010. Det fremgar af
aftalen, at de 600 millioner kroner udmgntes til fglgende formal og med fgl-
gende fordeling:

1. Etablering af fuldt udbyggede sundheds- og akuthuse — som udgangspunkt
1 eksisterende bygninger (100 millioner kroner).

2. Leagehuse, sundheds- og akuthuse i udkantsomrader tilpasset lokale forhold
— som udgangspunkt til indkgb af apparatur samt til ombygning af eksiste-
rende bygninger (300 millioner kroner).

3. Udbygning af preehospitale beredskaber (50 millioner kroner).

4. Helikopterordninger mv. (100 millioner kroner).

5. Malrettet kompetencelgft til sundhedsprofessionelle med serlige opgaver i
forhold til sundheds- og akuthuse / preehospitale beredskaber (sygeplejer-
sker, paramedicinere m.fl.) samt uddannelse af serlige forstehjelpere (50
millioner kroner, heraf ca. 10 millioner kroner til serlige forstehjelpere).

Den 10. februar 2011 blev en del af den samlede pulje pa 600 millioner kroner
udmgntet (se bilag). Region Sjzlland har modtaget 78.031.600 kroner, Region
Syddanmark 2.831.000 kroner og Region Nordjylland 104.915.000 kroner. I alt
svarer det til 185.777.600 kroner.

Dertil skal legges, at regeringen og Dansk Folkeparti har reserveret ca. 180
millioner kroner til projekter i Region Midtjylland med serlig fokus pa den
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nordvestlige del af regionen. Udmgntningen af disse midler forudsatter ifglge
ministeriet, at der kan skabes ro om sygehusplanen og akutberedskabet i Nord-
vestjylland frem til, det nye akuthospital i Ggdstrup star klart.

Med de knap 60 millioner kroner, som regeringen og Dansk Folkeparti tidligere
har bevilget til en forsggsordning med leegehelikopter med base i Karup, er der
altsd i alt udmgntet godt 425 millioner kroner.

Regioner og kommuner har mulighed for at sgge om yderligere 135 millioner
kroner fra puljen pa 300 millioner kroner til legehuse og sundheds- og akuthu-
se. 2. runde har ansggningsfrist den 25. februar 2011.

Vilkar for udmgntning

I Indenrigs- og Sundhedsministeriets bevillingsbreve til regioner og kommuner
er det ikke nermere beskrevet, hvordan de tildelte midler skal anvendes. Det
fremgar saledes ikke, hvordan fordelingen er mellem drift og anleg eller mel-
lem regioner og kommuner.

Ministeriet har dog oplyst, at der kun i mindre omfang er bevilget midler til
drift, og at der i forhold til sundheds- og akuthuse kun er bevilget midler til
ombygning og udstyr og ikke til drift eller nybyggeri.

Ministeriet har ikke fastlagt, hvordan de tildelte midler skal fordeles mellem
region og kommune i de tilfeelde, hvor der er indsendt en feelle ansggning. Det
er saledes op til parterne selv at beslutte.

Bemearkninger til enkelte projekter
En reekke projekter har faet tildelt det fulde ansggte belgb, mens andre projek-
ter har faet feerre midler end det ansggte.

Region Sjelland har sggt om midler til etablering af ni kommunale ngdbehand-
lerenheder. Regionen har faet tildelt et noget mindre belgb end det ansggte, og
bevillingen er under forudsatning af, at regionen finansierer driften af ordnin-
gerne i forsggsperioden. Det er ligeledes en forudsatning, at regionen fortsaet-
ter driften af ordningerne, safremt man opnar positive erfaringer med ordnin-
gen i forsggsperioden.

Region Syddanmark har sggt om midler til etablering af frivillige fgrstehjelps-
ordninger i yderomrader. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har reserveret mid-
ler til projektet, men det endelige tilsagn om bevilling forudseatter ministeriets
accept af de udpegede omrader.
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Region Nordjylland ikke faet bevilget det fulde ansggte belgb til fire
sundhedshuse. Det skyldes ifglge ministeriet dels puljens samlede stgrrelse set i
forhold til de indkomne ansggninger, dels at sundhedshusene planl&gges etab-
leret som nybyggeri frem for ved ombygning af eksisterende lokaler, hvilket
betyder, at der er tale om relativt dyre projekter.

Bilag

Oversigt over projekter, som har faet tildelt midler fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet (942771).
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11. Lovforslag om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, sagsnr. 10/2228

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte den 20. januar 2011 forslag til lov om
videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter i
hgring. De vasentligste &ndringer af loven af betydning for regionerne vedrg-
rer: den regionale repraesentation i Den Nationale Komite reduceres til fem
medlemmer; fgrstebehandling af sager af serlig kompleks karakter skal ske i
Den Nationale Komite; national udarbejdelse af vejledende retningslinjer for de
regionale komiteer; rekruttering af medlemmer til komiteerne samt gkonomiske
konsekvenser. Danske Regioner har modtaget bidrag fra alle regioner og har
fremsendt et feelles hgringssvar.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt lovforslag om videnskabsetisk be-
handling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter i hgring. Lovforslaget
er en revidering af den galdende lov om et videnskabsetisk komitésystem og
videnskabsetisk behandling af biomedicinske forskningsprojekter. £ndringerne
har afset i regeringens plan ”Sund Vakst — en ny vakstdagsorden pa sund-
hedsomradet” med styrket fokus pa sundhedsforskningens vilkar i Danmark.

Danske Regioner har udarbejdet et feelles hgringssvar pa baggrund af bidrag fra
alle fem regioner. Hgringssvaret har veret til behandling i Sundhedsudvalget
og er efter godkendelse fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, med
forbehold for bestyrelsens eventuelle kommentarer.

Baggrunden for lovforslaget er et gnske om et komitésystem med bred legitimi-
tet og folkelig forankring, som er effektivt og gennemsigtigt til gavn for bade
forsggspersoner og forskningens interesser. Derfor skal komitésystemet fortsat
forankres i politisk udpegede systemer. Revisionen er serligt baseret pa anbe-
falingerne i beteenkning 1515 fra udvalget om revision af det videnskabsetiske
komitésystem fra marts 2010. I betenkningen indgar en mindretalsudtalelse fra
Danske Regioner.
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Lovforslaget tager udgangspunkt i udvalgets vurdering af, at det er ngdvendigt
med to niveauer - et nationalt og et regionalt - med hver deres opgaveportefglje
og ansvarsomrade. Den nuvarende centrale videnskabsetiske komité (CVK)
omdannes til Den Nationale Videnskabsetiske Komité med udvidet opgavepor-
tefglje og flere befgjelser. Der fastholdes en bred sammens®tning af Den Nati-
onale Komité og de regionale komiteer med bade legmand og fagkyndige,
men der bliver gget fokus pa ligestilling i sammensatningen af komiteerne. De
vasentligste lovaendringer af betydning for regionerne vedrgrer:

/Endring af sammensatningen af Den Nationale Komité, herunder redu-
ceres den regionale reprasentation til fem medlemmer

Den Nationale Komité reduceres fra 26 til 13 medlemmer. Begrundelsen for
det reducerede medlemsantal er, at den nuvaerende komite vanskeligggr effek-
tive sagsgange og ikke fremmer debat og drgftelse. For at sikre samarbejde,
koordinering og erfaringsudveksling pa tvars af de regionale komiteer og mel-
lem de regionale komiteer og Den Nationale Komite, skal der etableres et ef-
fektivt kontaktforum mellem formandskaberne i Den Nationale Komité og de
regionale komiteer. Af de 13 medlemmer udpeges fem regionale reprasentan-
ter. Danske Regioner vurderer det uhensigtsmassigt, at den regionale repree-
sentation i Den Nationale Komite reduceres, bl.a. pa grund af, at det er de regi-
onale komiteer, der har den tette tilknytning til forskningsmiljgerne, og den er-
faring og indsigt, som de regionale reprasentanter besidder, bgr udnyttes.

Fgrstebehandling af sager af sarlig kompleks karakter i Den Nationale
Komité

Lovforslaget indeberer, at sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter af ser-
lig kompleks karakter skal meldes til og fgrstebehandles af Den Nationale Ko-
mité, i stedet for i de regionale komitéer som det er tilfeldet i dag. I lovbe-
mearkningen fremgar det, at komplekse problemstillinger kan ngdvendigggre
”den ypperste faglige ekspertise pa omradet for at vurdere det projekts vi-
denskabsetiske aspekter”. For at sikre to-instansprincippet foreslas det samti-
digt, at der etableres en klageinstans til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der
skal behandle klagesager over selve sagsbehandlingen i Den Nationale Komite.

Danske Regioner vurderer det uhensigtsmassigt, at sager af kompleks karakter
skal behandles i Den Nationale Komité, der har mindst erfaring med at treffe
videnskabelige skgn og har mindst erfaring med sagsbehandlingen. Samtidig
begraenses klageadgangen for disse sager, idet klagemuligheden til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet kun angar selve sagsbehandlingen, og det vil saledes
ikke vere muligt at klage over afggrelsen over komiteens sundhedsfaglige og
videnskabsetiske skgn.
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Den Nationale Komite skal udarbejde vejledende retningslinjer for de re-
gionale komiteer

For at gge ensartetheden af komitéernes praksis i en situation, hvor de regiona-
le komitéers repreesentation i Den Nationale Komité reduceres, skal Den Nati-
onale Komité i hgjere grad udarbejde vejledende retningslinjer for komitéernes
videnskabsetiske skgn, end CVK har gjort. Danske Regioner vurderer, at natio-
nale vejledninger l&gger op til, at sagsbehandlingen i komiteerne i hgjere grad
regelstyres, og der er risiko for, at vurderingen af den konkrete anmeldelse sker
ud fra en detaljeret regelstyring frem for en afvejning af den konkrete anmel-
delse, der inddrager alle relevante forhold; risiko ved deltagelse vs. studiets
formal, kvalitet etc. Samtidigt er det uhensigtsmeaessigt, at Den Nationale Komi-
te, der har mindst praktisk erfaring og ekspertise med videnskabelige problem-
stillinger, skal udarbejde vejledende retningslinjer for, hvordan de regionale
komitéer skal udfgre sagsbehandlingen.

Rekruttering af medlemmer til komitéerne

Lovforslaget indeberer, at formandene i de regionale komitéer skal velges
blandt komitéernes forskningsaktive medlemmer og na@stformanden blandt
legmandene. Danske Regioner har i mindretalsudtalelsen anfgrt, at legmand
og forskningsaktive bgr ligestilles, sa bade forskningsaktive og legmand kan
vaere formand.

Okonomi

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar det, at lovforslaget samlet set ikke
vil medfgre offentlige merudgifter eller administrative byrder. Det vurderes
imidlertid ikke sandsynligt, at de foreslaede @ndringer kan gennemfgres uden,
at det far gkonomiske konsekvenser for regionerne bl.a. pa grund af, at Den
Nationale Komité far flere frihedsgrader til at fastlegge kontrolniveauet, uaf-
hangigt af de gkonomiske konsekvenser for regionerne, der skal finansiere va-
retagelsen af kontrolfunktionen, at lovforslaget vil medfgre gget brug af eks-
pertvurderinger i forbindelse med kontrolfunktionen og at der vil vere ggede
udgifter til print og kopiering pga. den lovbundne elektroniske indsendelse af
projektmateriale.

Bilag
Hgringssvar vedr. forslag om lov om videnskabsetisk behandling af sundheds-
videnskabelige forskningsprojekter (939713).
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12. Rigsrevisionens beretning om elektroniske patientjournaler, sagsnr.
10/1251

Resumé

Rigsrevisionen offentliggjorde den 23. februar 2011 sin beretning til Statsrevi-
sorerne om elektroniske patientjournaler pa sygehusene. Beretningen giver et
retvisende billede af udviklingen og regionernes tiltag. Rigsrevisionen anbefa-
ler, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet bidrager til en koordineret og om-
kostningseffektiv udvikling pa omradet.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Rigsrevisionen offentliggjorde den 23. februar 2011 sin beretning om elektro-
niske patientjournaler.

I beretningen anbefaler Rigsrevisionen, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
bidrager mere aktivt til udviklingen, is@r i forhold til at stille krav om standar-
disering og omkostningseffektivisering. Desuden finder Rigsrevisionen, at re-
gionsdannelsen i 2007 ellers gav en enestaende mulighed for et forpligtende
samarbejde om felles it-lgsninger og standarder pa tvers af regioner, serligt
vedrgrende netop de elektroniske patientjournaler. Oprettelsen af Digital Sund-
hed kunne have understgttet malet, men en sadan udvikling er ikke sket. Rigs-
revisionen konstaterer videre, at der kun pa to ud af 31 sygehuse reelt er tale
om papirlgse arbejdsgange.

Rigsrevisionen giver et sobert og retvisende billede af udbredelsen og brugen
af epj. Beretningen peger pa en raekke udfordringer og barrierer for deling af
oplysninger og brug af it-systemerne. Desuden beskrives regionernes konsoli-
deringsplaner for epj. Der rettes ikke kritik af regionernes strategi om én epj
per region. Dog efterlyses et tydeligere fokus pa at gge brugen af systemerne.
Rigsrevisionen noterer sig, at regionerne forventer at afslutte konsolideringen i
2013 uden yderligere bemarkninger. I beretningen roses de tvaerfaglige journa-
ler, som udrulles i de vestdanske regioner. Samtidig konstaterer Rigsrevisionen,
at regionerne med Regionernes Sundheds-it (RSI) har gget samarbejdet.

Rigsrevisionen peger pa behovet for at dele oplysninger pa tvars, og efterlyser
en udbygning af e-journal. Der er allerede taget konkrete skridt til at udbygge
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mulighederne for at dele oplysninger pa tvers af regioner og sektorer. E-
journal udbygges med oplysninger fra egen leege. Regionerne samarbejder om
feelles adgang til billeder (rgntgen, ultralyd mfl.). Endelig samles alle medicin-
oplysninger i det feelles medicinkort (FMK).

Generelt har Rigsrevisionen i sin beretning taget hgjde for regionernes be-
markninger og kommentarer til det tidligere udsendte udkast, som bestyrelsen
blev orienteret om pa mgdet den 27. januar 2011. Pa enkelte omrader er Rigs-
revisionen uenige i regionernes kritik, men gengiver sa loyalt regionernes be-
merkninger. Faktuelle fejl og misforstaelser er ogsa rettet.

Kommunikation

Danske Regioner har udsendt en pressemeddelelse ved offentligggrelsen af
rapporten. Heri slas fast, at regionerne endnu ikke er i mal med konsolideringen
af epj-systemerne, men at indsatsen fglger den faelles plan om at na i mal i
2013. Samtidig praesenteres mulighederne for at dele oplysninger pa tvers af
sundhedsvasnet med blandt andet e-journalen.

Bilag
Beretning om elektroniske patientjournaler.pdf (943871).

Side 36



~3
m
az

(7l
=] =~
m m
-

)

"
s’

s
Q—Q Bestyrelsesmgde
0. den 03-03-2011 Side 37

13. Innovation i transportsektoren, sagsnr. 10/2421

Johan Nielsen

Resumé

Transportomradet star overfor en reekke udfordringer i forhold til iser treengsel,
klima og miljg. Dette kan vare en anledning for regionerne til at s@tte en inno-
vativ dagsorden i forhold til disse emner.

Der l&gges op til en strategi med tre hovedspor: For det fgrste at sikre yderlige-
re innovation i den kollektive trafik via projektet "Flere passagerer i busser og
lokalbaner”, som er igangsat. For det andet at s@tte fokus pa mere innovation i
det samlede transportsystem via den kommende Mobilitetskommission. For det
tredje at dagsordensztte incitamenter til innovation i transportsektoren og in-
denfor grgnne transportteknologier.

Indstilling

Udvalget for Regional Udvikling indstiller,

at Danske Regioner sgger at s@tte en innovativ dagsorden pa trafikomradet,
at projektet ’Flere passagerer i busser og lokalbaner” anvendes til at rejse en
offensiv dagsorden sammen med KL og trafikselskaberne,

at foreningen sgger indflydelse pa Mobilitetskommissionens mandat og arbej-
der for herigennem at fremme innovative tiltag, og

at innovation i transportsektoren fremmes ved at understgtte mobilitetsplan-
legning, innovative tiltag i trafikselskaberne og grgnne teknologier.

Sagsfremstilling

at Transportomradet star over for en reekke udfordringer, som kraever, at ny-
tenkningen forsterkes. Dette krever en helt ny dagsorden, hvor tilskyndelse til
innovation s@ttes i centrum. Dette galder bade inden for den individuelle
transport og for kollektiv trafik — og for hvordan det samlede transportsystem
fungerer i ssmmenhang med samfundets gvrige behov.

En rekke vasentlige udfordringer er:

- Attrengslen pa vejnettet er stor, is@r i og omkring de stgrre byer

- Atder gar en arrekke fgr jernbanenettet er renoveret og elektrificeret, og
inden da kommer rettidigheden ikke i top

- Atudvidelser af jernbane, metro og letbaner fgrst er klar om mange ar

- At bussernes image er forholdsvis darligt. Flere steder er kgretiden lang-
som, rettidigheden lav eller trafikinformationen ringe

- At transportens klimapavirkning er stigende, og at transport er meget af-
hangig af fossile braendstoffer
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Der er derfor brug for at sette en ny dagsorden for transportomradet. Trafik-
forholdene pavirker alle borgere. De bruger meget tid og penge pa transport,
hvad enten det er som bilister eller som brugere af kollektiv trafik. Desuden er
vejtrafikken praeget af trengsel, og de kollektive produkters image kan forbed-
res.

Der er behov for at satse kraftigt pa nye ideer til at tiltreekke passagerer til den
kollektive trafik, informationsteknologi og klimavenlig teknologi, som samti-
dig potentielt kan udvikles til veekstdynamoer og eksportomrader.

Danske Regioner har en interesse i at fremme en sadan dagsorden dels for at
fremme mobilitet og regional vaekst - herunder opfglgning af tidligere udspil
om “Effektiv mobilitet — gget konkurrenceevne og bedre miljg” og dels som
fglge af regionernes rolle som medejere af trafikselskaberne.

Der foreslas fglgende trestrengede strategi:

1. Projekt om flere passagerer i busser og lokalbaner

Danske Regioner, KL og Trafikselskaberne i Danmark er pa Danske Regioners
foranledning ved at gennemfgre et konsulentprojekt Flere passagerer i busser
og lokalbaner”. Projektet er finansieret af Momsfonden og vurderer, hvordan
den regionale og lokale trafik kan leve op til malsetningen om flere passagerer
i trafikforliget ”En grgn transportpolitik” fra januar 2009. Det vurderes med
udgangspunkt i dagens situation, hvilke tiltag der er behov for. Der ses fgrst og
fremmest pa fglgende indsatser:

- Information og markedsfgring

- Regularitet og palidelighed

- Ruteomlegning og ruteplanl&gning

- Frekvens og driftsomfang

- Takster og takstsammens&tning

- Direkte ruter og hgjere hastighed

- Lokalisering af nye bolig- og erhvervsomrader

Projektet afsluttes i marts 2011 og skal bruges til, at parterne kan planlegge
nye tiltag for at tiltreekke flere passagerer. Det vil desuden belyse de gkonomi-
ske konsekvenser af tiltag for at gge antal passagerer og skal eventuelt bruges
ved gkonomiforhandlingerne vedrgrende 2012.

Projektet kan eventuelt fglges op af yderligere initiativer i forhold til at fremme
innovation i den kollektive trafik, bade konkret i trafikselskaberne og generelt.
Det kan vere forslag til indsatser, som styrker den kollektive trafik og den
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gnidningsfrie rejse, og som dermed bidrager til at tiltrekke flere passagerer til
den kollektive trafik.

2. Mobilitetskommission

Transportministeren har bebudet, at han i starten af 2011 vil nedszatte en mobi-
litetskommission, som skal arbejde videre med at forbedre transporten i Dan-
mark og i forhold til udlandet. Danske Regioner vil arbejde for at pavirke
kommissionens arbejde, og for at regionerne bliver reprasenteret i kommissio-
nen.

Transportministeren har i et brev af 29. oktober 2010 bedt Danske Regioner om
ideer til, hvad kommissionen skal beskaftige sig med. Foreningen har foresla-
et, at der fokuseres pa instrumenter/virkemidler til at understgtte en effektiv og
miljgvenlig mobilitet. Kommissionen bgr desuden give et bud pa, hvordan mo-
bilitetsplanl&gning kan indga som en integreret del af den fremtidige transport
politik i Danmark samt, hvordan staten, regionerne, kommunerne og virksom-
hederne kan understgtte mobilitetsplanlegning.

Danske Regioner holdt sammen med DI-transport og Ingenigrforeningen, IDA
den 10. januar 2011 en konference “Fremtidens Transport Il — mobilitet og
vaekst”, hvor bl.a. transportministeren holdt indl&eg om den kommende mobili-
tetskommission. Konferencen var en succes og kom med en rakke forslag til
emner, en mobilitetskommission kan tage op.

3. Innovation i transportsektoren og indenfor grgnne transportteknologier
Som opfelgning pa Klimakommissionens anbefalinger er der behov for at se
pa, hvordan transportens klimapavirkning kan blive mindre, og hvordan trans-
portsektoren pa langt sigt kan friggre sig fra de fossile breendsler. Et led heri er
via mobilitetsplanlegning at skabe incitamenter til, at flere bruger den kollekti-
ve trafik. Det vil mindske transportsektorens energiforbrug og vil samtidig
mindske treengsel og dermed skabe mere plads pa vejene bl.a. til den erhvervs-
massige kgrsel.

Der er endvidere behov for at dagsordensette behovet for at skabe incitamenter
i trafikselskaberne til at gennemfgre innovationer, som kan tiltreekke flere pas-
sagerer. Det kan bl.a. ske ved benchmark og puljer og ved pa baggrund af
ovenstaende projekt om “Flere passagerer i den kollektive transport” at komme
med forslag til innovative tiltag.

Der er desuden behov for at give incitamenter til, at trafikselskaberne sikrer, at
busoperatgrerne benytter de nyeste og mest klimavenlige teknologier. Vakstfo-
ra stgtter en del steder grgnne transportteknologier, som vil kunne understgtte
denne dagsorden.
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14. EU-prioriteringer for Danske Regioner 2011, sagsnr. 10/2490

Asger Andreasen

Resumé

Ud fra Europa-Kommissionens arbejdsprogram for 2011 har fagkontorerne i
samarbejde med Bruxelles-kontoret udvalgt en rekke EU-initiativer, som er re-
levante for og understgtter Danske Regioners arbejde. Initiativerne omfatter
bl.a. pension og arbejdstid, hvor det forventes, at der vil vaere udsigt til nye
lovgivningsmassige initiativer, som kan have konsekvenser for regionerne som
arbejdsgivere. De offentlige indkgbs- og udbudsregler skal moderniseres og
forenkles, og reglerne om prisbestemmelse af l&gemidler skal revide-

res. Endelig forventes forhandlinger om EU’s budget for 2014-2020 at abne op
for diskussioner af bl.a. stgtten fra EU til de regionale vekstfora og landdi-
striktsudviklingen.

Indstilling

Europapolitisk panel indstiller,

at prioriteringerne af EU-sager godkendes som en ramme for foreningens ind-
sats pa EU-omradet.

Sagsfremstilling

Europa-Kommissionens arbejdsprogram for 2011 viser, hvordan formand José
Manuel Barrosos politiske retningslinjer skal realiseres. I arbejdsprogrammet
leegges hovedvagten pa at fgre Europa 2020-strategien ud i praksis og dermed
hjelpe EU ud af den gkonomiske krise og skabe beredygtig vaekst og beskeef-
tigelse. Arbejdsprogrammet indeholder en liste over initiativer, som Kommis-
sionen forventer at fremlegge 1 2011, samt indledende tanker om initiativer i
perioden 2012 — 2014. Kommissionen vil hvert ar ajourfgre arbejdsprogrammet
for at opstille nye arlige strategiske mal og tilpasse de flerarige ordninger, hvor
det er ngdvendigt.

Bruxelles-kontoret har i samarbejde med fagkontorerne udvalgt en reekke poli-
tiske initiativer fra Kommissionens arbejdsprogram, som vil blive fulgt og prio-
riteret. Initiativerne skal ses i sammenh@ng med Danske Regioners igangvzee-
rende arbejde og modsvarer foreningens gvrige indsats.

Bruxelles-kontoret og fagkontorerne har ogsa identificeret en reekke initiativer i
Kommissionens arbejdsprogram, der vil blive behandlet i de politiske fora, som
Danske Regioner er reprasenteret i, bl.a. EU’s Regionsudvalg.
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I takt med at Kommissionen reviderer arbejdsprogrammet, kan det eventuelt
blive ngdvendigt at &ndre og/eller tilfgje nye prioriteringer og konkrete initia-
tiver for det aktuelle ar. Oversigten er saledes en ramme for foreningens indsats
pa EU-omradet, der ikke begranser muligheden for behandling af andre sager,
safremt disse vurderes tilstrekkelig relevante.

De fem vaesentligste politiske initiativer pa EU’s arbejdsprogram 2011

Revision af arbejdstidsdirektivet

Det sakaldte arbejdstidsdirektiv fastsatter allerede nu regler, der har betydning
for de danske arbejdstidsregler. Det har sarlig betydning for de yngre leger i
forhold til vagtordninger, hviletid mv. Kommission vil i 2011 revidere arbejds-
tidsdirektivet bl.a. med det formal at bringe det i overensstemmelse med EU-
Domstolens kendelser. Det kan yderligere pavirke de danske regler, der i gje-
blikket ikke til fulde efterkommer Domstolens praksis.

Hvidbog om pensioner

Kommissionen fremlagde i 2010 en grenbog pa pensionsomradet for at fa
overblik over EU’s udfordringer pa omradet. En grgnbog er at betragte som et
debatopleg indenfor et givent politikomrade. Efter en leengere hgringsfase,
hvor man bl.a. diskuterer medlemsstaternes forpligtelser med relevante interes-
senter, planlegger Kommissionen at udgive en hvidbog om pensioner i 3. kvar-
tal 2011. Hvidbogen er opsamlingen pa reaktionerne pa grgnbogen, og dermed
et grundlag for formulering af konkret lovgivning. Da anbefalingerne i denne
hvidbog kan fa stor betydning for regionerne, er det en sag, som Danske Regi-
oner vil fglge tet.

Midler og fonde - EU’s budget 2014 - 2020

De sakaldte finansielle perspektiver for EU skal vare forhandlet feerdig i 2013.
De finansielle perspektiver er EU’s langsigtede budget, der gelder for 2014 —
2020. Perspektiverne udstikker rammerne for, hvordan EU’s budget fordeles pa
bl.a. landbrugspolitik og landdistriktsudvikling, samhgrighedspolitik og struk-
turfonde samt rammeprogrammerne for forskning og udvikling. Budgettet er
derfor afggrende for, om Danmark ogsa i fremtiden skal modtage EU-midler til
finansiering f.eks. gennem de regionale vakstfora. Kommissionen fremlagde i
2010 en omfattende gennemgang af det eksisterende budget, som nu skal fun-
gere som ledetrad for forhandlingerne om de nye finansielle perspektiver. Dan-
ske Regioner prioriterer i gjeblikket arbejdet med EU’s budget for at sikre
fremtidig finansiering til den regionale udvikling i Danmark.
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Revision af direktiv om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for laege-
midler

Revisionen af dette direktiv skal fa det indre marked for leegemidler til at fun-
gere bedre. Direktivet blev vedtaget i 1989, og Kommissionen vil derfor under-
sgge, om det kan opdateres i lyset af bl.a. EU-domstolens retspraksis og udvik-
lingen dels af markedet, dels af nationale pris- og tilskudsordninger. Revisio-
nen kan betyde, at reglerne for prisfastsettelse af og tilskud til medicin @ndres,
og kan dermed fa stor betydning for udgiftsstyringen af medicin i regionerne.

Modernisering af EU-lovgivningen om offentlige indkgbsaftaler
Regionerne bruger som en stor offentlig virksomhed mange kreafter pa at leve
op til EU-lovgivningen om offentlige indkgb. Derfor vil en modernisering af
reglerne have stor betydning for dem. Kommissionen planlegger at fremlegge
et initiativ, som skal forenkle reglerne, sadan at transaktionsomkostninger og
administrative byrder reduceres. Derudover skal initiativet kigge pa forenkling
af indkgbsprocedurerne, opdatering af elektroniske udbudssystemer, samarbej-
de mellem offentlige instanser og muligheden for at bruge offentlige indkgb til
at realisere andre politikmal.

Bilag
Samlet liste over Danske Regioners prioriterede EU-initiativer 2011 (929932).
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15. EU pa den regionale dagsorden, sagsnr. 10/1856

Resumé

Danske Regioner har foretaget en analyse af EU’s pavirkning af den regionale
dagsorden pa basis af et udsnit af dagsordener fra hver af regionerne. Analysen
viser, at 53 procent af en gennemsnitlig regionsradsdagsorden er pavirket af be-
slutninger truffet i EU. Pavirkningen sker bade gennem bindende lovgivning og
andre initiativer.

De hyppigste emner er konkurrenceregler om offentlige udbud, energieffektivi-
tet og pavirkning af miljget. Derimod er EU’s beslutninger pa arbejdsretlige
omrader sjeldent pa regionsradenes dagsordener.

Indstilling

Europapolitisk panel indstiller,

at analysen formidles til regionerne med opfordring til at presentere den for
regionsradene.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har gennemfgrt en analyse af, i hvilket omfang initiativer fra
EU pavirker regionsradenes dagsordener. Konklusionen er, at 53 procent af
punkterne pa en gennemsnitlig regionsradsdagsorden er pavirket af EU. Ud af
disse er lidt over 50 procent pavirket af bindende lovgivning. Resten pavirkes
gennem andre initiativer fra EU, f.eks. den abne koordinationsmetode, falles
malsatninger eller muligheder for at sgge stgtte.

Analysen viser, at der er mange forskellige EU-initiativer, som pavirker regio-
nernes arbejde. De hyppigste emner pa dagsordenerne er konkurrenceregler om
offentlige udbud, regler om energieffektivitet og pavirkning af miljget samt re-
gionernes mulighed for at sgge stgtte til regionale udvikling. Til gengald viser
analysen ogsa, at selvom EU-beslutninger pa arbejdsretslige omrader er ve-
sentlige for regionerne som arbejdsgivere, sa optraeder spgrgsmal af arbejdsret-
lig karakter kun sjeldent pa regionsradenes dagsordener.

Danske Regioners analyse af EU’s pavirkning af den regionale dagsorden byg-
ger pa en gennemgang af 10 konkrete dagsordener, to fra hver region, jevnt
fordelt hen over aret 2009. I Sverige og Norge har man foretaget tilsvarende
analyser af EU-beslutningers indvirkning pa dagsordener i svenske landsting
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og norske fylkeskommuner. Danske Regioners undersggelse bekrafter de
svenske og norske tal.

Kommunikation
Analysen formidles til regionerne med opfordring til at praesentere den for re-
gionsradene.

Bilag
Analyse - EU pa den regionale dagsorden (937348).
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16. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/360
Annette Budtz-

Jgrgensen

Resumé

Indstilling
Forelegges bestyrelsen til orientering.

Sagsfremstilling

Forslag til ny lov om aktindsigt i miljgoplysninger, j.nr. 11/166, Leo Elle-
gaard

Som fglge af forslag til ny lov om offentlighed i forvaltningen er der udarbejdet
et forslag til ny lov om aktindsigt i miljgoplysninger. Den geldende lov om
aktindsigt i miljgoplysninger er fra 2006. Den implementerer Arhuskonventio-
nen og et EU-direktiv fra 2003. Loven giver stgrre adgang til aktindsigt, nar der
er tale om miljgoplysninger, end offentlighedsloven ggr i almindelighed.

Til forskel fra forslaget til ny offentlighedslov er Danske Regioner som organi-
sation ikke omfattet af det nye forslag til aktindsigt i miljgoplysninger. Lov-
forslaget har varet i hgring primo februar 2011. Der er nedsat et overvagnings-
udvalg om aktindsigt i Miljgoplysninger. Et mindretal i dette udvalg bestdende
af Oluf Jgrgensen, Danmarks Journalisthgjskole, og Danmarks Naturfrednings-
forening har arbejdet for at fa Danske Regioner (og KL) omfattet af loven. Det
ville veere uoverskueligt, da der geelder andre regler for internt materiale, her-
under forarbejder i forbindelse med forhandlinger med staten, end der gelder i
lov om offentlighed i forvaltningen. Sekretariatet har derfor lige som KL frem-
havet i hgringssvaret, at Danske Regioner l&gger afggrende vegt pa, at for-
eningen ikke er omfattet af loven med henvisning til, at offentlighedsreglerne
for Danske Regioner er udtgmmende behandlet i offentlighedsloven.

Gamle frugtplantager, j.nr. 10/744, Leo Ellegaard
Danske Regioner har pa sekretariatsplan skrevet til miljgstyrelsen om forure-
ningsrisiko fra gamle frugtplantager.

Jordforurening fra landbrugs driftsmeassige brug af pesticider er ikke omfattet
af jordforureningsloven, og frugtplantager er i juridisk forstand landbrug. En
enkelt sag har vaeret behandlet efter en dispensationslignende udtalelse fra Mil-
jostyrelsen. Det er uheldigt, at der ikke er faste og klare regler for handtering af
forurening fra frugtplantager.
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I en enkelt sag fra Region Sjelland fandt regionen det fagligt ngdvendigt at
rydde op i et parcelhusomrade efter en kraftig forurening fra en frugtplantage.
Da forureningen ikke umiddelbart var omfattet af jordforureningsloven, spurgte
regionen Miljgstyrelsen til rads. Miljgstyrelsen tolkede loven séaledes, at jord-
forureningen i det specifikke tilflde kunne handteres efter jordforureningslo-
ven. Det blev understreget, at der var tale om en konkret fortolkning, som kun
gjaldt for den konkrete sag.

Miljgstyrelsen og regionerne har sammen gennemfgrt en reekke undersggelser
for at afdekke, om der er et stgrre generelt problem med jordforurening i gamle
frugtplantager. Ved undersggelserne er der kun fundet lettere forureninger, som
ikke udggr nogen risiko. Projektstyregruppen, hvori regionerne og Miljgstyrel-
sen er reprasenteret, finder, at undersggelserne ikke er tilstrekkelige til, at man
kan udelukke, at situationer svarende til den pa Sjelland forekommer andre
steder.

Sekretariatet skgnner, at der er en i hvert fald teoretisk risiko for nye sager, som
ikke kan handteres hensigtsmassigt efter den nugaldende lov, og at der kan
opsta kritik af, at regionerne ikke har fundet sagerne af egen drift. Det er ngd-
vendigt at Miljgministeriet patager sig ansvaret for at afklare situationen i for-
hold til gamle frugtplantager.

Det er vigtigt at Miljgstyrelsen melder klart ud, om der er et generelt problem,
som skal handteres, og i givet fald tilvejebringer det juridiske og administrative
grundlag for at behandle problemstillingen. Danske Regioner har tilkendegivet,
at regionerne ikke agter at foretage sig mere i relation til gamle frugtplantager,
fgr der foreligger en sadan afklaring.

Aktuelle regionale emner pa EU dagsordenen, j.nr. 09/1908, Pia Rgnnov
Jensen

Fglgende er en status pa aktuelle emner, der er omfattet bestyrelsens priorite-
ringer for foreningens europapolitiske arbejde.

Revision af EU’s regler for offentlige indkgb

Offentlige indkgb tegner sig for omkring 17 procent af EU’s BNP. Kommissi-
onen gnsker, at den offentlige indkgbspolitik skal sikre den mest effektive an-
vendelse af offentlige midler for at stgtte vaekst og beskeftigelse. Kommissio-
nen har derfor lanceret en hgring i form af en grgnbog om modernisering af de
europziske regler for offentlige indkgb. EU-reglerne indeholder procedurer for
tildeling af kontrakter, der skal sikre gennemsigtighed, lige adgang og fair kon-
kurrence pa det europaiske marked for offentlige indkgbskontrakter over et
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vist belgb. Reglerne skal tilpasses, sa de bliver mere fleksible og brugervenlige
varktgjer, der gor gennemsigtig og konkurrencedygtig kontrakttildeling sa let
som mulig for de europziske offentlige myndigheder og deres leverandgrer.

I grgnbogen er der fremsat en lang rekke spgrgsmal (114 + underspgrgsmal),
der forsgger at afdekke, hvordan de geldende procedurer kan forenkles, navn-
lig for mindre lokale og regionale myndigheder og smv’er. Der er ligeledes fo-
kus pa, hvordan offentlige indkgb kan bruges til at fremme andre sektorpolitik-
ker, eksempelvis ved sociale- og grgnne klausuler, og hvordan innovation kan
fremmes gennem offentlige indkgb.

Der vil vare et serskilt dagsordenspunkt om emnet pa bestyrelsesmgdet den
31. marts. Sekretariatet udarbejder ligeledes et udkast til politikpapir til god-
kendelse af bestyrelsen. Politikpapiret skal bruges i den fremadrettede lobby-
proces. Regionsudvalget behandler grgnbogen den 11.-12. april.

Prioriteringer pa energiinfrastrukturomradet

Kommissionen har anmodet Regionsudvalget om at udarbejde en udtalelse om
prioriteringerne pa infrastrukturomradet. Det fgrste arbejdspapir til udtalelsen
blev diskuteret pa Regionsudvalgets mgde den 14. februar. Den endelige udta-
lelse forventes vedtaget pa plenaren den 30. juni.

I arbejdspapiret l&gger ordfgreren vagt pa, at mange af de beslutninger, der ta-
ges pa det europaiske plan vedrgrende energiinfrastrukturer, pavirker forvalt-
ningen pa lokalt og regionalt niveau. Samtidig ligger de lokale og regionale
myndigheder inde med en masse ekspertviden pa omradet, bade som energi-
producenter og som energiaftagere, som der ikke bgr ses bort fra i udviklingen
af Europas energiinfrastrukturer. Det kan i den forbindelse diskuteres, hvilken
rolle de lokale og regionale myndigheder skal spille i forhold til finansieringen
af udvikling og forvaltning af en energiinfrastruktur, der har stor betydning for
vaekst og beskeftigelse bl.a. indenfor vedvarende energiformer.

Fra dansk side blev det bl.a. papeget, at Europas energiinfrastruktur ogsa er en
del af en stgrre europaisk dagsorden. Dels er det et spgrgsmal om virksomhe-
dernes energibehov med henblik pa gget produktivitet og jobskabelse. Dels er
det et spgrgsmal om forsyningssikkerhed i fremtiden. Hvis Europa kan ggre sig
mindre afth@ngig af energileverancer udefra, specielt fra Rusland, vil de politi-
ske forhold til energieksporterende lande ikke kunne pavirke vores konkurren-
ceevne i samme omfang som i dag.

De decentrale myndigheders rolle i en bzeredygtig vandforvaltning

Side 49
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I forbindelse med det ungarske formandskab er Regionsudvalget blevet invite-
ret til at udtale sig om de lokale og regionale myndigheders rolle i en baredyg-
tig vandforvaltning. Netop beredygtighed og ressourceeffektivitet er prioriteter
pa miljgomradet under det ungarske formandskab. Regionerne i Danmark har
pligt til at beskytte grundvandsresursen mod herrelgse jordforurenin-

ger. Regionsudvalgets arbejdspapir blev fremlagt og diskuteret i Regionsudval-
get den 14. februar og her anskues vandressourcen som et felles gode, der er
under pres fra klimaforandringerne. Regionsudvalgets arbejdspapir l&gger op
til yderligere regulering pa vandomradet pa europaisk plan for bade borgerne,
industrien og landbruget. Det foreslas at udvikle nye styringsverktgjer samt
kvalitets- og prismal for vandforvaltning med henblik pa at styre vandforbru-
get.

Presset pa vandressourcer ses overvejende som et sydeuropisk problem, men
det blev i mgdets debat flere gange slaet fast af udvalgets medlemmer, at der er
tale om vesentlige forskelle i de vandproblemer, som hele Europa oplever
(bl.a. tgrke, oversvgmmelser og forurening af drikkevand). Der er behov for en
balanceret tilgang, da Europas vandproblemer ikke er ensartede. En felles
vandpolitik, herunder prispolitik, vil derfor vaere umulig at gennemfgre, var re-
aktionen blandt udvalgets medlemmer. Den endelige udtalelse forventes vedta-
get pa Regionsudvalgets plenar den 30. juni 2011.

Bilag
Ingen.

Side 50
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17. naeste mgde, sagsnr. 11/360
Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at at neste mg@de holdes torsdag den 31. marts 2011 kl. 11.00.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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18. Eventuelt, sagsnr. 11/360

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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Medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse

m.fl.

31-01-2011

Sagsnr. 10/97

Annette Budtz-
Jgrgensen

Tel.: 3529 8263

E-mail: abj@regioner.dk

Abent referat fra mgde i Danske Regioners bestyrel-
se torsdag den 27-01-2011 kl. 10:30

Deltagere:

Afbud:

Regions-

Direktgrer

Bent Hansen, Carl Holst, Ulla Astman, Steen Bach Nielsen,
Vibeke Storm Rasmussen, Poul Erik Svendsen, Henrik
Thorup, Per Tarsbgl, Thor Buch Grgnlykke, Poul Miiller,
Anne V. Kristensen, Birgitte Josefsen, Bente Lauridsen,
Jens Stenbak, Flemming Stenild, Birgitte Kjgller Pedersen

Poul Miiller, Knud Andersen

Jens Andersen, Per Christiansen, Mikkel Hemmingsen, Bo
Johansen, Helle Ulrichsen

Deltagere fra POK, LC, GIB, SIF, KHE, JWI, SS, LHM, MHK, LIN,
sekretariatet: JSA, IH (referent)
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/97
Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning.

Resumé

Mgde 20. januar 2011 mellem finansministeren, gkonomi- og erhvervs-
ministeren, indenrigs- og sundhedsministeren og Danske Regioners for-
mandskab

Pa mgdet var der fra ministrene stor interesse for, hvorledes regionerne sikrer
et frugtbart samarbejde med erhvervslivet omkring de kommende hospitals-
byggerier og deres indhold. Regionerne l&egger netop op til at sette et arbejde
i gang med henblik pa at sikre en for virksomhederne Igbende dben og invol-
verende proces omkring byggerierne.

Aftale om flere praktikpladser 2011

Efter Igbende forhandlinger mellem Undervisningsministeriet, Finansministe-
riet, KL og Danske Regioner foreligger der nu et endeligt udkast til en aftale
mellem parterne om, at kommuner og regioner skal etablere 1.950 flere prak-
tikpladser 1 2011 i forhold til 2009.

I forhandlingerne er det pa embedsmandsplan gjort meget klart over for mini-

sterierne, at Danske Regioners tilslutning til praktikpladsaftalen for 2011 byg-
ger pa en forudsatning om, at regionerne ikke sanktioneres ved en manglende
malopfyldelse i 2010. Ministerierne har dog afvist at ga ind i denne diskussion
pa nuvaerende tidspunkt.

Oversigt over praktikpladssituationen per 31. december 2010 blev omdelt.

Direkte adgang til fysioterapeutbehandling
Pa foranledning af Poul Miiller drgfter bestyrelsen muligheden for, at der gi-
ves direkte adgang til behandling hos fysioterapeut.

Sekretariatet udarbejder et oplag til bestyrelsesmgdet primo marts.

Indgaelse af aftale med Landsforeningen af Fodterapeuter om ny over-
enskomst

Der er den 24. januar 2011 indgaet aftale med Landsforeningen af Fodterapeu-
ter om ny overenskomst. Indgaelsen af aftalen betyder, at fem ars konflikt er
slut, og at der nu kommer ordnede forhold for patienterne, fodterapeuterne og
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regionerne. Der er sat fokus pa kvalitet og forebyggelse i tilbuddet. Tilbuddet
til diabetespatienterne bliver differentieret efter den enkelte patients behand-
lingsbehov.

Med den ny overenskomst vil aktiviteten pa omradet blive normaliseret, og for
at sikre, at udgifterne ikke stiger udover det niveau, er der indgaet aftale om et
stramt gkonomiprotokollat, som giver regionerne budgetsikkerhed. Det er
endvidere aftalt med ministeriet i RLTN-regi, at en del af merudgifterne ved
aftalen skal finansieres ved en @ndring af tilskudsprocenterne i bekendtggrel-
sen.

Endelig bliver beslutningskompetencen om kapacitetsstyringen og praksis-
planlagningen lagt ud til de enkelte regioner pa samme made som pa de @gvri-
ge praksisomrader.

Rigsrevisionens fortsatte notat om Kkvalitet pa private sygehuse — mam-
mografisagen

Rigsrevisor har pa foranledning af efterarets mediesager vedrgrende kvaliteten
pa mammografi undersggt myndighedsansvaret i forbindelse med opfglgning
pa kvalitet pa omradet.

Rigsrevisor hafter sig serligt ved tre forhold:
¢ Regionernes manglende mulighed for at fglge op pa kvaliteten af ydel-
ser, der udfgres efter speciallegeoverenskomsten.
¢ Sundhedsstyrelsens reaktive tilsyn.
¢ Fravaret af bindende krav til udfgrelsen af mammografiundersggelser
— dvs. at kliniske vejledninger kun er anbefalinger.

Samlet finder Rigsrevisor det uklart, hvordan sundhedsydelsernes faglige kva-
litet generelt sikres, dvs. ikke kun i forhold til mammografiundersggelser eller
ydelser hos private leverandgrer. Derfor har Rigsrevisor besluttet at igangsat-
te en stgrre undersggelse om kvalitet i sundhedsvasenet som helhed.

EU sundhedsdirektiv
Europa-Parlamentet stemte den 19. januar 2011 ja til et europaisk sundheds-
direktiv eller det, der ogsa kaldes patientrettighedsdirektivet.

Forslaget betyder, at danske patienter kan valge mellem alle behandlingsste-
der i EU, der tilbyder en behandling svarende til den, de tilbydes i Danmark.
Det vil vaere naturligt at lave en ordning, hvor de ikke selv skal have penge op
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af lommen til selve behandlingen, forudsat den ikke koster mere end her-
hjemme.

Det kraever dog, at patienten far en forhandsgodkendelse. Hvis vi selv kan til-
byde behandlingen inden for en legefaglig rimelig tidshorisont, har vi mulig-
hed for at give afslag.

Generelt forventer vi ikke de store strgmme af patienter, hverken ud eller ind
af landet. I 2009 var der under 100 patienter, der benyttede sig af fritvalgsord-
ningen ud af landet. Skulle der komme mange patienter til Danmark, er der en
mulighed for at lukke for tilgang til behandlingen. Men vi kan ikke ggre for-
skel pa danske og udenlandske patienter.

Neste skridt er, at Ministerradet ogsa godkender teksten. Det forventer man
sker i Igbet af foraret. Derefter er der 30 maneder til implementering.

Sekretariatet udarbejder fortolkningsnotat til regionerne.

Besgg af EU-kommissaer

EU-kommisser for regionalpolitik, Johannes Hahn, kommer pa besgg i efter-
middag. Formand og nastformand vil fremlegge foreningens holdninger til
reformen af EU’s strukturfonde.

Professionel fornyelse - magasin om opgaveflytning i sygehusvaesnet
Danske Regioner har i samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet ud-
arbejdet et magasin om opgaveflytning i sygehusvasnet. Formalet er dels at
synligggre, hvad der foregar i regionerne, dels at sprede erfaringer fra arbejdet
med opgaveflytning. Magasinet er sendt til Folketingets Sundhedsudvalg og
Danske Regioners Sundhedsudvalg. Derudover sendes det til alle regioner.
Magasinet blev omdelt.

Aftale med private sygehuse

Bestyrelsen tiltradte den foreliggende to-arige aftale, idet taksterne for ryg- og
fedmeoperationer gnskes forhandlet med udgangspunkt i referencetaksterne.
Subsidizrt vil Danske Regioner tage taksterne op til genovervejelse efter et ar.

Aftaleudkast blev omdelt.

Omdelt materiale
Invitation til regionspolitikerne til gkonomikursus den 30. marts 2011 kl.
10.00 - 15.00 i Regionernes Hus.



2. Godkendelse af abent referat af mgde 16-12-2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/97
Bestyrelsen godkendte referatet.

Resumé

3. Andring af sammensatningen i Landstandlaegengevnet, sagsnr.
11/119, j.nr. RLTNS530

Bestyrelsen besluttede, at Henrik Thorup (O) og Nina Bierring (C) reprasen-

terer Danske Regioner i Landstandl&genavnet.

Resumé

Sammens@tningen i Landstandlegenavnet @&ndres som fglge af ny lov om pa-
tientklager. Det medfgrer, at Regionernes Lgnnings- og Takstnevn fremover
har to pladser — i stedet for som tidligere tre.

4. Bestyrelsesansvarsforsikring for samtlige hverv hvortil Danske Regi-
oner udpeger bestyrelsesmedlemmer., sagsnr. 10/2562
Sagen blev udsat og afventer et konkret forsikringstilbud.

Resumé

Danske Regioner har ikke tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for savel egen
bestyrelse som de eksterne bestyrelser, hvortil foreningen udpeger medlem-
mer.

Gjensidige Forsikring meddeler, at Danske Regioner ikke kan tegne en samlet
bestyrelsesansvarsforsikring for eksterne bestyrelser.

5. Danske Regioners generalforsamling 2011 - program og dagsorden,
sagsnr. 09/2500

Bestyrelsen godkendte program og dagsorden for Danske Regioners general-

forsamling 2011 og bad sekretariatet overveje, hvorledes formidlingen af det

engelske bidrag finder sted.
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Resumé

Danske Regioners generalforsamling afholdes i ar over en dag, den 14. april, i
Aalborg Kongres- og Kulturcenter. Som noget nyt arrangeres et besgg i Regi-
on Nordjylland for gaster, som ikke deltager i de politiske gruppemgder om
formiddagen. Besgget vil forega pa Aalborg Sygehus Syd. Regionsdirektgrer-
ne vil i samme tidsrum m@des med en gruppe af kommunalforskere for at
drgfte regionernes aktuelle udfordringer.

6. Udfordringer for den mellemregionale afregning, sagsnr. 07/218
Bestyrelsen tiltradte den omdelte hensigtserklering om patientforlgb mellem
regionerne.

Resumé

Andringer i den mellemregionale afregning har varet drgftet i forskellige fora
i Igbet af det seneste ars tid, uden at der er opnaet enighed om en ny model.
Emnet blev senest drgftet i bestyrelsen 28. oktober 2010. I den mellemliggen-
de periode er forskellige modeller blevet udformet og drgftet. Der foreligger
endnu ikke enighed om en fremtidig model.

7. Den bagudrettede betaling af Sikringen fra 2007 til i dag, sagsnr.
10/1976
Bestyrelsen besluttede, at yderligere drgftelse afventer ministeriets udmelding.

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeren har i et brev bedt Danske Regioners besty-
relse om at drgfte og na til indbyrdes enighed om en rimelig ordning for beta-
lingen af Sikringen i Region Sjalland fra kommunalreformen til i dag. I for-
hold til den fremadrettede finansiering vil ministeren sende et udkast til en
sarskilt finansieringsmodel i hgring.

8. Redeggrelse vedrgrende effektiviseringer, sagsnr. 10/2245
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Danske Regioner har den 21. december 2010 sendt en redeggrelse til Finans-
ministeren om regionernes effektiviseringstiltag pa omraderne administration,
indkgb og sygefraver, som opfglgning pa gkonomiaftalen for 2011.
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9. Afbureaukratisering, sagsnr. 08/1548
Bestyrelsen drgftede liste over afbureaukratiseringsforslag samt godkendte
udkast til brev til indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder.

Resumé

Danske Regioners formandskab havde dialogmgde med indenrigs- og sund-
hedsminister Bertel Haarder den 30. september 2010, hvor et af dagsordens-
punkterne drejede sig om afbureaukratisering.

Danske Regioner vil gerne imgdekomme indenrigs- og sundhedsministerens
opfordring til at indsende forslag til statslige regler og procedurer pa det regi-
onale sundhedsomrade, der treenger til at blive afbureaukratiseret.

I den forbindelse foreslar sekretariatet, at der sendes et brev til indenrigs- og
sundhedsministeren, hvor regionerne for det fgrste ggr opmarksom pa, at der
arbejdes med lokal afbureaukratisering pa mange forskellige omrader i regio-
nerne. For det andet foreslas det, at regionerne papeger nogle statslige regler
og procedurer, som med fordel kan afbureaukratiseres. Sluttelig bemarkes
det, at regionerne ogsa fremadrettet vil ggre brug af udfordringsretten.

10. @konomikursus for regionspolitikerne den 30. marts 2011, sagsnr.
10/1815
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Pa foranledning af Demokratiudvalget har sekretariatet arrangeret et gkono-
mikursus for regionspolitikerne den 30. marts 2011 kl. 10-15 i Regionernes
hus i Kgbenhavn.

11. Udpegning af medlemmer til Dansk Selskab for Patientsikkerheds be-
styrelse, sagsnr. 01/3293, j.nr. 110

Bestyrelsen udpegede Ulla Astman (A) til at varetage formandskabet for

Dansk Selskab for Patientsikkerhed for en 2-arig periode og udpegede regi-

onsdirektgr Helle Ulrichsen som Danske Regioners representant til bestyrel-

sen for Dansk Selskab for Patientsikkerhed, ligeledes for en to-arig periode.

Resumé
Danske Regioner har to faste pladser i bestyrelsen for Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed, hvoraf den ene er formandsposten. Der skal udpeges medlem-
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mer til bestyrelsen, herunder formandskabet for den kommende to-arige peri-
ode.

Posterne varetages for nuvarende af Kristian Ebbensgaard (formand) og regi-
onsdirektgr Helle Ulrichsen.

12. Fortsat regionalt bidrag til finansiering af Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, sagsnr. 01/3293, j.nr. 110

Bestyrelsen godkendte, at regionerne i den trearige periode 2012 - 2014 bevil-

ger tre millioner kroner pr. ar til Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Regio-

nernes bidrag fordeles efter bloktilskudsngglen.

Resumé

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (DSFP) er en central aktgr i arbejdet med
kvalitetsudvikling og bedre patientsikkerhed. Regionerne har gevinst af sam-
arbejdet med DSFP, som bl.a. udvikler en rekke verktgjer, metoder og ud-
dannelser, som regionerne ggr brug af. Derudover igangszatter selskabet stgrre
nationale initiativer som eksempeltvist Patientsikkert Sygehus.

Regionerne var med til at stifte DSFP i 2001 og har siden da bidraget til finan-
sieringen. Fra 2009-2011 har regionerne bidraget med 3 millioner kroner pr.
ar. Det indstilles, at finansieringen fortsatter pa samme niveau som tidligere i
perioden 2012-2014.

Regionerne beszatter to af 11 pladser i selskabets bestyrelse, heraf formands-
posten. Samtidig har hver region en fast plads i det radgivende patientsikker-
hedsrad.

13. Forhandlingsaftale med Praktiserende Laegers Organisation, sagsnr.
10/220, j.nr. RLTN5510
Bestyrelsen tog aftalen med PLO til efterretning.

Resumé

Danske Regioner har pa vegne af Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
(RLTN) indgaet aftale om fornyelse af Overenskomst om almen Lagegerning.
Aftalen sikrer blandt andet en mere afdempet udgiftsudvikling, en styrket
kronikerindsats og bedre mulighed for at sikre legedekning i hele landet.
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14. Lovforslag om sndring af apotekerloven, sagsnr. 10/2305

Bestyrelsen godkendte hgringssvaret, herunder at Danske Regioner bemarker,
- at forsyningssikkerheden bgr sikres, hvis regeringen valger at oph@ve apo-
tekernes naturlige forsyningsomrade,

- at der er behov for, at apotekerne leverer ordinationsdata til regionerne, og

- at retningslinjerne for on-line salg af legemidler fglges.

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar, at apotekerloven @ndres. De ve-
sentligste &ndringer af betydning for regionerne vedrgrer ophevelse af apote-
kernes naturlige forsyningsomrade, videregivelse af oplysninger fra Lage-
middelsstyrelsen samt regler om on-line forhandling af legemidler. Danske
Regioner har pa baggrund af tilbagemeldinger fra regionerne udarbejdet hg-
ringssvar.

15. Lovforslag om @ndring af leegemiddelloven, sagsnr. 10/2298
Bestyrelsen godkendte Danske Regioners hgringssvar, herunder at Danske
Regioner noterer sig, at personkredsen, der ma modtage reklame om recept-
pligtig medicin, udvides.

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt forslag til @ndring af lov om
legemidler og lov om medicinsk udstyr. Med lovforslaget foreslar regeringen
initiativer, der bl.a. har til formal at forhindre eller begrense forekomsten af
ulovlige l&gemidler. Herudover udvides kredsen af sundhedspersoner, der ma
modtage reklame for receptpligtig medicin. Danske Regioner har efter en hg-
ring af regionerne afgivet hgringssvar i sagen.

16. Borgertopmgder - Budget og indhold, sagsnr. 09/2069
Bestyrelsen godkendte budgettet pa 3.650.000 kroner for borgertopmgderne
og bad om en evaluering, som finansieres s&rskilt.

Resumé
Budgettet for borgertopmgderne er nu opgjort til 3.650.000 kroner. I forhold
til den tidligere bevilgede ramme, er der sket en reduktion pa 350.000 kroner,



der tilbagefares til bestyrelsens pulje for 2011. Der er blandt andet sparet pen-
ge pa udarbejdelsen af film, materiale til borgerne og konsulentbistand.

17. Rapport om snitflader mellem social- og sundhedsomradet - medicin-
handtering og (genop)trzening, sagsnr. 09/730
Bestyrelsen godkendte rapporten.

Resumé

En arbejdsgruppe har analyseret regelforenklingspotentialerne i sundhedslo-
ven og serviceloven. Arbejdet har fokuseret pa treeningsomradet og medicin-
handteringsomradet, og der foreligger nu en rapport med resultaterne af analy-
sen. Pa medicinomradet er der ikke grundlag for regelforenkling. Pa tra&enings-
omradet vurdere arbejdsgruppen, at der for nuvaerende ikke er grundlag for
regelforenkling, men at visse snitfladeproblematikker undersgges n@rmere.
Rapportens indstillinger har ikke betydning for opgave- og ansvarsfordelingen
(herunder gkonomi) mellem regioner og kommuner pa medicinhandterings-
omradet eller treeningsomradet.

18. Rigsrevisionens udkast til beretning om elektroniske patientjournaler,

sagsnr. 10/1251
Bestyrelsen drgftede, hvordan Danske Regioner skal forholde sig til Rigsrevi-
sionens beretning om elektroniske patientjournaler, og

godkendte, at der udarbejdes en felles kommunikationsplan til opfglgning pa
beretningen.

Resumé
Rigsrevisionen udsender i begyndelsen af februar en beretning om elektroni-
ske patientjournaler.

Regionerne ma forvente en betydelig kritik, nar Rigsrevisionens endelige be-
retning foreligger. Dele af kritikken vil kunne tilbagevises, ligesom regioner-
nes fremadrettede planer og ambitigse feelles mal for sundheds-it bgr kunne
imgdega kritikken.
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19. Fzllesregional investeringsplan for sundheds-it i 2011, sagsnr.
10/1130

Bestyrelsen godkendte, at den fellesregionale investeringsplan for sundheds-it

2011 danner grundlag for udmgntning af den centrale pulje til fellesregionale

investeringer i sundheds-it pa 50 millioner kroner i 2011.

Resumé

Regionernes Sundheds-it har udarbejdet en investeringsplan, som skal udggre
grundlag for, at en central pulje til feellesregionale investeringer i sundheds-it
pa 50 millioner kroner i 2011 kan udbetales til regionerne. Puljen er afsat i
gkonomiaftalen for 2011 og disponeres efter aftale mellem staten og regioner-
ne pa baggrund af en fzllesregional investeringsplan.

Planens vasentligste elementer er etablering af et fellesregionalt billedindeks
samt opstart og modning af en rekke fzlles projekter.

Efter bestyrelsens behandling af investeringsplanen vil Danske Regioner an-
mode regeringen om at fa udmgntet midlerne iht. planen.

20. Sund Vakst, sagsnr. 10/935
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder gnsker at s®tte gang i en ny
vakstdagsorden pa sundhedsomradet og ministeriet har kontaktet Danske Re-
gioner for et samarbejde om Sund Veakst.

Som et afsat for samarbejdet har Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Dan-
ske Regioner udarbejdet en felles bruttoliste over initiativer, som regeringen
og regionerne har en felles interesse i at lgse. Det drejer sig blandt andet om
initiativer inden for offentligt/privat samarbejde, bedre rammebetingelser for
den kliniske forskning og sundhedsinnovation og sterkere markedsfgring af
Danmark som Sund Vakst klynge.



21. Sundhedsinnovation. Status og det fremadrettede arbejde, sagsnr.
10/935

Bestyrelsen godkendte,

at man fra Danske Regioners side forfglger en offensiv dagsorden forankret i
Sundhedsinnovationsudvalget

at der med henblik pa videndeling og koordinering afholdes et mellemregio-
nalt mgde for Sundhedsinnovationsudvalget og de fem regionale udvalg vedr.
sundhedsinnovation

at Danske Regioner deltager aktivt i den task-force, der er nedsat af Sund-
hedsministeriet til udmgntning af ministeriets Sund vakst initiativ, der sigter
mod at forbedre rammebetingelserne for sundhedsinnovation

at der 1 samarbejde med f.eks. Dansk Industri, Dansk Erhverv og IDA tilby-
des en informationspakke, hvor Danske Regioner og regionerne Igbende kan
informere erhvervet om de nye sygehusbyggerier, og hvorledes de kan indga i
udviklingen og etableringen heraf

at der i forbindelse med videndelingsprojektet vedr. fremtidens sygehuse og
godtsygehusbyggeri.dk etableres links til de enkelte regioner, hvor erhvervs-
livet Igbende kan fa et fuldt opdateret overblik over byggeplaner, udbudster-
miner, tilknyttede radgivere mm. for de nye sygehusbyggerier, og

at der legges op til regional involvering i den planlagte markedsfgring af
Danmark som Sund Vakst klynge i forbindelse med det kommende danske
EU-formandskab i foraret 2012, samt afholdelse af konference i samarbejde
med eksterne samarbejdsparter med henblik pa at synligggre regionernes ind-
sats og fremme offentlig-privat samarbejde om sundhedsinnovation..

Resumé

Sundhedsinnovationsudvalgets forelgbige arbejde har vist, at Danmark har en
rekke fordele og nationale styrkepositioner inden for omradet, herunder er-
hvervsmassige og forskningsmessige styrkepositioner. Udvalget fokuserer pa
fortsat at forbedre rammevilkarene.

Sundhedsinnovation star hgjt pa den politiske dagsorden og der er pa savel na-
tionalt, som regionalt og internationalt niveau igangsat en lang rakke initiati-
ver, der supplerer og understgtter udvalgets arbejde. Som et sarligt vesentligt
initiativ er der etableret en task force mellem Danske Regioner og Sundheds-
ministeriet, der skal se pa konkrete muligheder for at fremme sundhedsinno-
vation og erhvervssamarbejde.

Omradet prioriteres af regionerne og de regionale vakstfora, og som vigtigt
bidrag til veekstdagsordenen og for at understgtte regionernes offensive rolle
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skal den store regionale indsats kommunikeres overfor primart ministerier,
erhvervsorganisationer og Folketingets partier.

22. Udviklingskontrakter for universiteterne - loveendring, sagsnr. 10/267
Bestyrelsen godkendte,

at Danske Regioner meddeler Videnskabsministeriet, at foreningen ser posi-
tivt pa endringen af universitetsloven, da en hgjere grad af fokusering og in-
dividualisering rummer gode muligheder for, at universiteternes indsats i for-
hold til den regionale vaekstdagsorden prioriteres samt,

at foreningen orienterer ministeriet og Folketingets Udvalg for Videnskab og
Teknologi om de regionale erhvervsudviklingsstrategier, for sa vidt angar
samarbejdet mellem universiteter og erhvervslivet.

Resumé

Videnskabsministeriet har sendt en lovendring i hgring vedrgrende udvik-
lingskontrakter for universiteterne. Hgringen er en anledning til at orientere
ministeriet og Folketingets Udvalg for Videnskab og Teknologi om det regio-
nale samarbejde mellem universiteter og erhvervsliv i forhold til den regionale
vaekst og erhvervsudvikling.

Universiteternes udviklingskontrakter skal fremover fokuseres pa ferre omra-
der, og de vil i hgjere grad tilpasses det enkelte universitet. Hermed er der
etableret bedre rammer for, at den regionale vaekstdagsorden kan afspejles i
udviklingskontrakterne. Det drejer sig sa@rligt om, at flere hgjtuddannede skal
ansattes i de private virksomheder, og om at universiteterne skal samarbejde
mere med erhvervslivet for at bidrage til innovation og hgjere vardiskabelse.

23. Dialogforum om tilgsengelighed, sagsnr. 10/2541
Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner lader sig reprasentere i dialogfo-
rum om tilgengelighed pa administrativt niveau.

Resumé

Transportminister Hans Christian Schmidt har inviteret Danske Regioner til at
udpege en repraesentant til dialogforum om tilgengelighed og til komme med
forslag til emner til det fgrste mgde. Dialogforummet vil have medlemmer fra
relevante myndigheder, handicaporganisationer og transportudbydere og vil
mgdes én gang arligt.

Det er fgrst og fremmest kommuner og trafikselskaber, som star med det prak-
tiske arbejde i forbindelse med handicappedes tilgengelighed til den regionale
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og lokale kollektive trafik. Det foreslas, at Danske Regioner deltager pa admi-
nistrativt niveau i dialogforummet.

24, Orienteringspunkter, sagsnr. 11/97
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

25. Naeste mgde, sagsnr. 11/97
Bestyrelsen besluttede, at neste mgde holdes torsdag den 3. marts 2011 kl.
11.00.

Resumé

26. Eventuelt, sagsnr. 11/97

Resumé

27. Analysearbejde om Kkriterier for tildelingen af bloktilskud, sagsnr.
11/194

Bestyrelsen besluttede, at Danske Regioner svarer ministeriet, at Danske Re-

gioner som organisation ikke gnsker at rejse bloktilskudsspgrgsmalet for neer-

varende.

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt et brev til Danske Regioner.
I brevet spgrger ministeriet om Danske Regioner vil tilkendegive sin holdning
til at igangsztte et analysearbejde 1 Finansieringsudvalget om robuste objekti-
ve kriterier for tildelingen af bloktilskud.
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Uafhaengig revisors erklaring til bestyrelsen for Danske Regioner

Pategning pa arsregnskabet

Vi har revideret arsregnskabet for Danske Regioner for regnskabsaret 1. januar — 31.
december 2010, omfattende anvendt regnskabspraksis, resultatopgerelse, balance
og noter. Arsregnskabet udarbejdes efter arsregnskabsloven.

Ledelsens ansvar for arsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for at udarbejde og afleegge et arsregnskab, der giver et
retvisende billede i overensstemmelse med arsregnskabsloven. Dette ansvar omfatter
udformning, implementering og opretholdelse af interne kontroller, der er relevante for
at udarbejde og afleegge et arsregnskab, der giver et retvisende billede uden
vaesentlig fejlinformation, uanset om fejlinformationen skyldes besvigelser eller fejl,
samt valg og anvendelse af en hensigtsmeessig regnskabspraksis og udgvelse af
regnskabsmaessige sk@n, som er rimelige efter omstaendighederne.

Revisors ansvar og den udfgrte revision

Vort ansvar er at udtrykke en konklusion om &arsregnskabet pa grundlag af vores
revision. Vi har udfgrt vores revision i overensstemmelse med danske
revisionsstandarder. Disse standarder kreever, at vi lever op til etiske krav samt
planlaegger og udfarer revisionen med henblik pa at opna hgj grad af sikkerhed for, at
arsregnskabet ikke indeholder veesentlig fejlinformation.

En revision omfatter handlinger for at opna revisionsbevis for de belagb og
oplysninger, der er anfart i arsregnskabet. De valgte handlinger afheenger af revisors
vurdering, herunder vurderingen af risikoen for veesentlig fejlinformation i
arsregnskabet, uanset om fejlinformationen skyldes besvigelser eller fejl. Ved
risikovurderingen overvejer revisor interne kontroller, der er relevante for foreningens
udarbejdelse og afleeggelse af et arsregnskab, der giver et retvisende billede med
henblik pa at udforme revisionshandlinger, der er passende efter omsteendighederne,
men ikke med det formal at udtrykke en konklusion om effektiviteten af foreningens
interne kontrol. En revision omfatter endvidere stillingtagen til, om den af ledelsen
anvendte regnskabspraksis er passende, om de af ledelsen udgvede
regnskabsmeessige sken er rimelige, samt en vurdering af den samlede prassentation
af arsregnskabet.

Det er vores opfattelse, at det opnaede revisionsbevis er tilstraskkeligt og egnet som
grundlag for vor konklusion.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.
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Konklusion

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet giver et retvisende billede af foreningens
aktiver, passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2010 samt af resultatet af
foreningens aktiviteter for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2010 i
overensstemmelse med arsregnskabsloven.

Udtalelse om ledelsesberetningen

Ledelsen har ansvaret for at udarbejde en ledelsesberetning, der indeholder en
retvisende redegarelse i overensstemmelse med arsregnskabsloven.

Revisionen har ikke omfattet ledelsesberetningen, men vi har i henhold til
arsregnskabsloven gennemlzest ledelsesberetningen. Vi har ikke foretaget yderligere
handlinger i tilleeg til den genemfarte revision af arsregnskabet.

Det er pa denne baggrund vores opfattelse, at oplysningerne i ledelsesberetningen er
i overensstemmelse med arsregnskabet.

Roskilde, den 2011

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab

Michael S. Nielsen
Registreret revisor
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Ledelsens arsberetning

Danske Regioner blev oprettet efter etableringen af de 5 regioner pr. 1. januar
2007. Foreningen skal
a) understgtte og udvikle det regionale demokratiske niveau i Danmark,

b) varetage regionernes faelles interesser, herunder sikre de gkonomiske
rammer, og statte regionerne i deres opgavelgsning, sa de har bedst mulige
vilkar for at Igse deres opgaver effektivt og pa et hgjt fagligt niveau,

c) varetage regionernes interesser vedr. de regionalt ansattes lgn- og
ansaettelsesforhold,

d) alene eller i samarbejde med andre oprette og drive virksomheder, der kan
bista regionerne ved lasningen af disses opgaver.

Regnskabet er opstillet | overensstemmelse med principperne i
arsregnskabslovens bestemmelser for klasse A-virksomheder.

Danske Regioners resultatopgerelse udviser et underskud pa 17,1 mio.kr.
Underskuddet starrelse pavirkes af urealiserede kursgevinster pa 11,3 mio. kr.
pa veerdipapirer og fra udgifter pa 4,1 mio. kr. til projekter, der er bevilliget som
flerarige rammebevillinger.

Den almindelige foreningsdrift udviser saledes et underskud pa 24,3 mio. kr.
Der var i 2010 beskeeftiget 173 fuldtidsmedarbejdere mod 170 i 2009.

Danske Regioners balance pr. 31. december 2010 balancerer med 816,4 mio.
kr. Egenkapitalen udger ultimo 2010 448,6 mio. kr. mod 462,2 mio. kr. primo
aret.

Pakhus E er indrettet med erhvervslejemal, der alle udlejes pa almindelige
markedsvilkar.

Der er ikke siden regnskabsafslutningen indtruffet forhold eller transaktioner
med veesentlig indflydelse pa foreningens finansielle stilling, hvortil der ikke
allerede er taget hensyn i arsrapporten.

ﬁrsrapport 2010
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Anvendt regnskabspraksis

Arsrapporten for 2010 er aflagt i overensstemmelse med principperne i arsregnskabslovens
bestemmelser for klasse A-virksomheder.

Om den anvendte regnskabspraksis kan oplyses falgende:

Resultatopgerelsen

Indteegter og omkostninger periodiseres, sa det enkelte regnskabsar sa vidt muligt kun
indeholder arets indteegter og udgifter.

Nettoomsaetning

Indeholder kontingenter beregnet efter befolkningsopgearelser pr. 1. januar i regnskabsaret,
tilskud samt indtaegter vedrerende ydelse af sekretariatsbistand.

Personaleomkostninger

Indeholder samtlige personaleomkostninger, herunder beregnede omkostninger som fglge
af eendringer i feriepengeforpligtelser og pensionsforpligtelser.

Afskrivninger

Indeholder arets omkostninger til linezere afskrivninger pa anleegsaktiver, beregnet over
aktivernes levetid. Inventar, IT m.v. afskrives fra aret efter anskaffelsesaret.

Finansielle poster

Indeholder renter m.v. af likvide beholdninger samt periodiserede renter og modtaget
udbytte af veerdipapirbeholdninger (kapitalforvaltning) samt urealiserede kursgevinster/tab.

Skat
Danske Regioner er ikke skattepligtige af erhvervsindtaegter.

Balancen

Immaterielle anlagsaktiver

Software m.v. er indregnet i balancen til kostpris og afskrives efterfalgende over aktivets
gkonomiske levetid.

Materielle anlaegsaktiver

Ejendomme er indregnet til anskaffelsessummen pr. 1. januar 2007 med fradrag af
akkumulerede afskrivninger.

Forbedringer pa ejendomme, gvrige anleegsaktiver, herunder edb-udstyr og inventar samt
indretning af erhvervslejemal i Pakhus E optages til anskaffelsessummen med fradrag af
akkumulerede afskrivninger.
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Levetider
Der anvendes linesere afskrivninger af anskaffelsessummen over fglgende levetider

Aktivtype Levetider
Immaterielle aktiver 5

Bygninger 60-70

Tekniske installationer 20-25

Indretning af erhvervslejemal 10

Inventar, it-udstyr mv. 3 efter anskaffelsesar

Verdipapirer
Finansielle anlaegsaktiver bestar af investeringsforeningsbeviser og obligationer.

Veerdipapirerne forvaltes af Nordea og er indregnet til kursvaerdi pr. 31.12.2010.

Kursreguleringer optages i resultatopgerelsen.

Passiver

Langfristede gaeldsforpligtigelser

Langfristet geeld til realkreditinstitutter og andre kreditinstitutter er optaget med restgaelden
pa balancetidspunktet.

Andre geeldsforpligtigelser, som omfatter gaeld til leveranderer, andre myndigheder samt
anden geeld, males til nominel vaerdi.

Geeld i udenlandsk valuta reguleres til kursen ultimo regnskabsaret.

Kortfristet gaeld

Kortfristet gaeld til pengeinstitutter, staten, kommuner og regioner optages med restveerdien
pa balancetidspunktet.

Feriepengeforpligtelsen opgeres for personale med ret til ferie med lgn pa baggrund af
registreringer i lansystemet.

Zndringen i feriepengeforpligtelsen fra primo til ultimo er indregnet i resultatopgerelsen.

Interimskonti

Interimskonti indeholder overenskomstmidler til udvikling af feelles regionale personale
udviklingsprojekter samt midler til tveerregionale projekter.
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Hensaettelser

Tjenestemandsforpligtelser

Danske Regioners tjienestemandspensionsforpligtelse er delvis deekket ved forsikring i
Sampension A/S. Tjenestemandspensionsforpligtelsen er optaget til indskudsvaerdien
ultimo 2010 af den manglende forsikringsmaessige daskning uden eventuel radighedslan.
Forpligtelsen omfatter erhvervsaktive tienestemaend og pensionister. | beregningen
anvendes en pensionsalder pa 65 ar.

Regulering af forpligtelserne foretages via resultatopgerelsen.

Opskrivningshensaettelser

Vedrgrer tidligere opskrivninger af ejendomme til den offentlige vurdering pr. 1. oktober
2006.

Noter til driftsregnskab og balance

Der er udarbejdet noter til henholdsvis resultatopgerelse og balance i det omfang, der er
vaesentlige forhold, som ber belyses.
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Danske Regioner

Resultatopgorelse

Nettoomsaetning
Bruttoresultat

Omkostninger

Personaleomkostninger
Afskrivninger
Andre driftsomkostninger

Omkostninger i alt

Driftsresultat

Finansielle poster

Finansielle indteegter
Finansielle omkostninger
Urealiserede kursgevinster
Finansielle poster, netto

Resultat af foreningens drift
Projektformidling mv.

Arets resultat - underskud

Forslag til resultatdisponering:
Overfares til egenkapitalen

Disponeret i alt

Arsrapport 2010

2010

148.951.331

148.951.331

110.583.471
10.232.298
62.807.565

183.623.333

-34.672.002

22.001.598
11.616.650
11.342.672

21.727.620

-12.944.382

4.116.551

-17.060.932

-17.060.932

-17.060.932
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Balance pr. 31. december 2010

Note

Aktiver

Software 7
Immaterielle anlaagsaktiver

Grunde og bygninger
@vrige anlaegsaktiver
Materielle anlaegsaktiver 8

Anlzegsaktiver (IMM. & MAT.) i alt

Veerdipapirer 9
Finansielle anlaagsaktiver

Anlaegsaktiveri alt
Tilgodehavender fra tjenesteydelser

Andre tilgodehavender
Tilgodehavender

Likvide beholdninger 10
Omsatningsaktiver i alt

Aktiver i alt

Danske Regioner ﬂrsrapport 2010

2010 2009
897.895 998.660
897.895 998.660

383.568.833 391.361.078
4.313.117 6.020.225
387.881.950 397.381.303
388.779.845 _ 398.379.963
371.572.371 401.767.414
371.572.371 401.767.414
760.352.216 800.147.378
98 181,143 19.753.138
29.964.001 26.150.363

53.005.143 45.903.501

2.905.906 3.903.234

56.001.049 149.806.735

816.353.265 849.954.113
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Passiver

Egenkapital primo
Regulering vedr. geeldsbrev
Overfart resultat

Opskrivningshenlzeggelse
Egenkapital i alt

Tjenestemandspensioner
Hensatte forpligtelseri alt

Note

Prioritetsgeeld 1
Langfristede galdsforpligtelser

Kortfristet geeld 12
Kassekredit

Interimskonti 13
Kortfristede geeldsforpligtelser
Galdsforpligtelseri alt

Passiveri alt

Eventualposter mv. 14
Pantsaetning og sikkerhedsstillelser 15
Regnskab for Videncenter for Jordforurening 16

Regnskab for Regionernes Sundheds IT organisati 17

Danske Regioner

Arsrapport 2010

2010 2009
377.574.353 383.383.428
3.410.000 0
-17.060.932 -5.809.075
84.631.170 84.631.170
448.554.591 462.205.523
41.547.212 43.674.608
41.547.212 43.674.608
186.457.762 202.511.969
186.457.762 202.511.969
48.811.098 42.767.932
30.973.842 54.657.374
60.008.758 44.136.705
139.793.699 141.562.011
326.251.461 344.073.980
816.353.265 849.954.112
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Noter

Danske Regioner

Nettoomsaetning

Kontingent Danske Regioner

Kontingent Videncenter for Jordforurening
Kontingent Regionernes Sundheds IT organisation
Momsfondet

Sekretariatsbidrag

@vrige indteegter

Personaleomkostninger

Lenninger og gager
Regulering af henseettelse af pension
Feriepengehensaettelse

Antal fuldtidsbeskeeftigede i gennemsnit
Antal tjenestemaend

Antal opsatte tjenestemasnd

Antal tjenestemandspensionister

Andre driftsomkostninger

Driftsomkostninger ejendomme
Bestyrelsespulje

Direktionspulje

DSl puljer

@vrige fremmede tjenesteydelser
Mgdeaktiviteter
Informationsaktiviteter

@vrige udgifter

DSl tilskud

Tilskud

Finansielle indtagter

Afkast kapitalforvaltning
Lejeindtzegt Pakhus E

Arsra pport 2010

2010 2009

116.295.738 112.763.333
6.697.033 6.496.880
1.500.000 0
11.110.183 10.138.000
7.788.492 8.248.560
5.559.884 - 5.842.378
148.951.331 143.489.151
110.307.515 107.342.570
-2.127.396 784.618
2.403.351 645.215
110.583.471 108.772.403
173 170

2 4

1 1

16 15
5.945.818 6.124.815
1.297.000 1.107.718
5.004.990 1.018.386
2.681.284 3.183.861
12.246.818 11.518.610
11.182.497 10.077.611
2.407.561 4.386.760
15.072.649 15.824.277
1.614.750 1.569.000
5.354.198 8.048.820
62.807.565 62.859.858
-13.473.925 -21.966.363
-8.527.673 -11.619.226
-22.001.598 -33.585.590
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Danske Regioner

Finansielle omkostninger

Regionernes Hus
Pakhus E
Renter, gebyrer

Projektformidling mv.
Projektbevillinger (bevilling)

Elektronisk patientjournal (23,6 mio. kr.)
Praksisdeklarationer (5 mio. kr.)

Evaluering politisk styringsmodel (6,9 mio.kr.)
De danske amter 1970-2006 (1,8 mio.kr.)
Borgere med handicap (3,8 mio. kr.)
Projektbevilling i alt (41,1 mio. kr.)

Ekstraordinare omkostninger i alt

Immaterielle anlzegsaktiver

Kostpris 1.1
Tilgang i arets lgb
Afgang i arets lab
Kostpris 31.12

Af- og nedskrivninger 1.1

Af- og nedskrivninger pa afhaendende aktiver
Arets af- og nedskrivninger

Af- og nedskrivninger 31.12

Regnskabsmeaessig veerdi 31.12

f\rsrapport 2010

2010 2009
3.590.189 3.935.91 3
7.895.685 8.386.444
130.776 157.043
11.616.650 12.479.399

Tidligere
anvendt

3.473.102 19.526.281
-593.620 4.842.620
337.000 6.667.000
286 1.500.000
899.782 2.900.000
4.116.551 35.435.900
4.116.551 35.435.900

2010 2009
998.660 0
125.079 998.660
0 0
1.123.739 ~ 998.660
0 0
0 0
225.845 0
225.845 0
897.895 998.660
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Danske Regioner

Materielle anlaegsaktiver

Regionernes hus
Kostpris 1.1
Tilgang i arets lgb
Afgang i arets lab
Kostpris 31.12

Af- og nedskrivninger 1.1

Af- og nedskrivninger pa afhazendende aktiver
Arets af- og nedskrivninger

Af- og nedskrivninger 31.12

Regnskabsmaessig veerdi 31.12

Offentlig ejendomsvaerdi pr. 31.12.10

Pakhus E
Kostpris 1.1
Tilgang i arets lsb
Afgang i arets lgb
Kostpris 31.12

Af- og nedskrivninger 1.1

Af- og nedskrivninger pa afheendende aktiver
Arets af- og nedskrivninger

Af- og nedskrivninger 31.12

Regnskabsmeessig veerdi 31.12

Offentlig ejendomsveerdi pr. 31.12.10

Gripsholm
Kostpris 1.1
Tilgang i arets lab
Afgang i arets lgb
Kostpris 31.12

Af- og nedskrivninger 1.1

Af- og nedskrivninger pa afheendende aktiver
Arets af- og nedskrivninger

Af- og nedskrivninger 31.12

Regnskabsmeessig veerdi 31.12

Offentlig ejendomsveerdi pr. 31.12.10

Arsrapport 2010

Grunde og @vrige anlzegs:
bygninger aktiver
226.719.375 7.441.006
0 270.426
0 0
226.719.375 7.711.433
12.826.562 4.639.109
0 0
4.398.333 1.401.406
17.224.895 6.040.515
209.494.480 1.670.918
170.000.000
Grunde og @vrige anlaegs:
bygninger aktiver
184.000.000 5.761.288
0 0
0 0
184.000.000 5.761.288
10.012.404 2.542.960
0 0
3.337.468 576.129
13.349.872 3.119.089
170.650.128 2.642.199
155.000.000
Grunde og @vrige anlaegs:
byaninger aktiver
3.650.000 0
0 0
0 0
3.650.000 0
169.331 0
0 0
56.444 0
225.775 0
3.424.225 0
2.850.000
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Materielle anlaegsaktiver
Regionernes hus

Pakhus E

Gripsholm

Regnskabsmaessig vaerdi 31.12

Offentlig ejendomsvaerdi pr. 31.12.10

9 Finansielle anlzegsaktiver

Aktier i KP & LPA Holding
Aktier i portefalje Nordea
Obligationer

10 Likvide beholdninger
Checkdisponible indskud
Portefgjle Nordea

11 Langfristet geeld
Regionernes Hus
Pakhus E
Pakhus E depositum

12 Kortfristet geeld
Moms
@vrige kreditorer

Feriepengeforpligtigelse
Mellemregning mellem arere

Danske Regioner Arsrapport 2010

Grunde og

@vrige anlags:

bygninger aktiver
209.494.480 1.670.918
170.650.128 2.642.199
3.424.225 0
383.568.833 4.313.117
327.850.000

2010 2009
42.451 42.451
77.346.712 - 71.478.414
294.183.208 330.246.550
371.572.371 401.767.414
2.454.009 2.350.428
451.897 1.552.806
2.905.906 3.903.234
60.323.962 66.374.867
120.917.647 130.994.118
5.216.153 5.142.985
186.457.762 202.511 .:96_9
2.339.953 1.832.274
30.402.969 13.313.205
15.936.136 13.549.512
132.041 14.072.941
48.811.098  42.767.932
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13 Interimskonti
Overenskomstparter

Eksterne Institutioner
Projekter

Noter hvortil der ikke henvises til i regnskabet

14 Eventualposter mv.

2010 2009
32.480.158 34.797.212

1.255.889 1.289.069
26.272.711 8.050.425
60.008.758 44.136.705

Renteswap med vilkar

Swap-aftale med variabel rente
pa et 20 arigt lan optaget i
forbindelse med kab af Pakhus
E. Aftalen nedbringes med 10
mio. kr. arligt og udggr ultimo

2010 121 mio. kr.

Lejekontrakt GE Capital Equipment Finance

Xerox kopieringsudstyr pa 5 ars
lejekontrakt m. udlgb 2011, arlig

leje 3,6 mio.kr.

Huslejekontrakt i Bruxelles

Uopsigelig husleje kontrakt
udlgber 31. december 2015. Arlig

husleje € 50.060.

15 Pantsastninger og sikkerhedsstillelse
Ingen.

16 Regnskab Videncenter for Jordforurening 2010 2009
Indteegter kontingent 6.697.033 6.496.880
Personaleudgifter 2.588.510 2.377.399
Fremmede tjenesteydelser 2.803.857 2.460.735
Afholdte konferencer 425.458 0
@vrige driftsudgifter 1.041.620 1.154.648
Udgifter i alt: 6.859.445 5.992.782
Uforbrugte midler til overfarsel -162.412 504.098

17 Regnskab Regionernes Sundheds IT organisation
Indteegter kontingent 1.500.000 0
Personaleudgifter 612.609 0
Fremmede tjenesteydelser 262.803 0
@vrige driftsudgifter 125.951 0
Udgifter i alt: 1.001.363 0
Uforbrugte midler til overfgrsel 498.637 0

Danske Regioner Rrsrapport 2010 Side 19 af 19






Tlf: 46 37 30 33 BDO Kommunernes Revision

CVR-nr. 29 79 40 30 Godkendt revisionsaktieselskab
roskilde@kr.dk Ringstedvej 18, st. th.

| —— www.bdo.dk DK-4000 Roskilde

DANSKE REGIONER

Revisionsprotokollat af 22. februar 2011
(side 38 - 46)

Revisionen af regnskabet for aret 2010

BDO Kommunernes Revision, Godkendt revisionsaktieselskab, en danskejet revisions- og radgivningsvirksomhed, er medlem af BDO International Limited - et
UK-baseret selskab med begraenset hzeftelse - og en del af det internationale BDO netvaerk bestdende af uafhangige medlemsfirmaer.



CVR-nr. 29 79 40 30

BDO Kommunernes Revision Danske Regioner
I B D O Godkendt revisionsaktieselskab Arsregnskab 2010

www.bdo.dk

Indholdsfortegnelse Side
1 IDENTIFIKATION AF DET REVIDEREDE ARSREGNSKAB FOR 2010 .....ccvveeeernenn. ceeess 38
1.1 Konklusion pa revision af arsregnskabet for 2010 ........cocueuieiinirieienennieieieenrneneanns 38
2 REDEGORELSE FOR DEN UDF@RTE REVISION ........... A R S R R R 40
2.1 Risikovurdering 0g revisionsstrategi.....ccvvvieviiiiiiierieiiiieiiiiireiarreararseenanseasasnn 40
2.2 Regnskabsfgring og interne kontroller.........coouviiiiiiiiiiiiiiiiiciniiic e re e e 40
2.2, GENEIelL . cuitiniitiieiit ittt e et ettt eaeeaeaeneeerenaaaraenenranas 40
2.2.2 Draftelser med ledelsen om besvigelser ...ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 40
3 KOMMENTARER TIL ARSREGNSKABET .....cceuuerenrareennnrennernsoassassessessnncnsnesaseees 41
3.1 Anvendt regnskabSPraksiS. ... .ciereiic i itreieaeaert s rates e rerhearanraaarrarnes 41
3:2  ReSOAOPEORRISE suniminivismmme s i o P S A O A T 41
3.2.1 NettoOMSEENTING 1uvrivuirieriiiisiiiiiiieiis e e et teceeeateeaeinaereeneraenss 41
3.2.2 Pérsonaleudgifter.coouvasmsmmmsiiiivin i sisiive i s i 41
3.2.3: Andre driftSOMKOSENINEET «cuvumsmws summms smusensvnmnsme e ko coi i viss v diemsme sk 42
L R ol B RO 42
BB T IR LR s s R O R RV BB 42
3.3.2 Balancens enkelte POSter ...ooveiriiiiriiiit i i i e et enn s e e aneaaasaas 42
333 ANIBGSAKEIVET ovwnvunmvmmvanminy on i ov e S e T S S T SR e v S B T e T 42
F 3 2 OIS 2R NG SAMEIVIDIE v cmvmsmastio Vhchon von v S AchS 505 S B A BB o 42
I T L 43
Fi4.1 EPCHKAPIEAL oo unmmmmrsssmumsimussam sy o v s R T S R R A 43
I A o T=Ta LY < o= L= S O OO P 43
T o B . 43
R [0 = 44
3.4.5 Pantsaetninger 0g eventualforpligtelSer..o.veurvirviiieiriie e e eaeenanns 44
3.0 SKatEETOrNOU. oo comvoinumanon aoms musies vwmen s s s S e v v v R b S e s 44
3.6  Anvendelse af it-SYStEMET ... .uirii ittt et e ane e e raan s eanneean 44
3.7 BEstyrelsesprotokol suqvavemevvins vanmmens s i mivens s s et ARy s S T b Y e 44
3.8 Ledelsens regnskabserklaering og ikke-korrigerede fejl i arsregnskabet ................... 45
GVRIGE OPLYSNINGER .....cooivaiinnnnnannene SR s s s easasasear s nannnnyss cevsesensess 43
44 HaBilESE ML so s s visin i i s s s sy s a s s s e e s s 45



BDO Kommunernes Revision Danske Regioner
B D O Godkendt revisionsaktieselskab Arsregnskab 2010

CVR-nr. 29 79 40 30

www.bdo.dk

1 Identifikation af det reviderede arsregn-
skab for 2010

Vi har revideret det af ledelsen udarbejdede arsregnskab for Danske Regioner for 2010.

Arsregnskabet viser folgende resultat, aktiver og egenkapital:

Resultat kr. -17.060.932
Aktiver kr. 816.353.265
Egenkapital kr. 448.554.591

1.1 Konklusion pa revision af arsregnskabet for 2010

Revisionen har ikke givet anledning til bemaerkninger af betydning for revisionspategningen.

Revisionens formal, planlaegning og udferelse er uandret i forhold til tidligere. Vi henviser til
vores protokollat om revisionen af regnskabet for aret 2009 under punkt 1 til 7.

Hvis bestyrelsen godkender arsregnskabet i den foreliggende form, og der ikke fremkommer
yderligere oplysninger under behandlingen af arsregnskabet, vil vi forsyne den med folgende
revisionspategning uden forbehold eller supplerende oplysninger:

"Uafhaengig revisors erkleering til bestyrelsen for Danske Regioner

Vi har revideret drsregnskabet for Danske Regioner for regnskabsdret 1. januar - 31. decem-
ber 2010, omfattende anvendt regnskabspraksis, resultatopgerelse, balance og noter. Ars-
regnskabet aflaegges efter drsregnskabsloven.

Ledelsens ansvar for drsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for at udarbejde og aflaegge et drsregnskab, der giver et retvisende
billede i overensstemmelse med drsregnskabsloven. Dette ansvar omfatter udformning, im-
plementering og opretholdelse af interne kontroller, der er relevante for at udarbejde og
aflaegge et drsregnskab, der giver et retvisende billede uden vaesentlig fejlinformation, uan-
set om fejlinformationen skyldes besvigelser eller fejl, samt valg og anvendelse af en hen-
sigtsmaessig regnskabspraksis og udavelse af regnskabsmaessige sken, som er rimelige efter
omstaendighederne.

Revisors ansvar og den udferte revision

Vores ansvar er at udtrykke en konklusion om drsregnskabet pa grundlag af vores revision. Vi
har udfart vores revision i overensstemmelse med danske revisions-standarder. Disse stan-
darder kraever, at vi lever op til etiske krav samt planlaegger og udferer revisionen med hen-
blik pd at opnd hej grad af sikkerhed for, at drsregnskabet ikke indeholder vaesentlig fejlin-
formation.

Side 38



CVR-nr. 29 79 40 30
www.bdo.dk

BDO Kommunernes Revision Danske Regioner
l B D O Godkendt revisionsaktieselskab Arsregnskab 2010

En revision omfatter handlinger for at opnd revisionsbevis for de belab og oplysninger, der er
anfort i drsregnskabet. De valgte handlinger afhaenger af revisors vurdering, herunder vurde-
ringen af risikoen for vaesentlig fejlinformation i drsregnskabet, uanset om fejlinformationen
skyldes besvigelser eller fejl. Ved risikovurderingen overvejer revisor interne kontroller, der
er relevante for foreningens udarbejdelse og afleggelse af et drsregnskab, der giver et ret-
visende billede med henblik pd at udforme revisionshandlinger, der er passende efter om-
staendighederne, men ikke med det formal at udtrykke en konklusion om effektiviteten af
virksomhedens interne kontrol. En revision omfatter endvidere stillingtagen til, om den af
ledelsen anvendte regnskabspraksis er passende, om de af ledelsen udevede regnskabsmeessi-
ge sken er rimelige, samt en vurdering af den samlede praesentation af drsregnskabet.

Det er vores opfattelse, at det opndede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grund-
lag for vores konklusion.

Revisionen har ikke givet anledning til forbehold.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at drsregnskabet giver et retvisende billede af foreningens aktiver,
passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2010 samt af resultatet af foreningens akti-
viteter for regnskabsdret 1. januar - 31. december 2010 i overensstemmelse med drsregn-
skabsloven.

Udtalelse om ledelsesberetningen

Ledelsen har ansvaret for at udarbejde en ledelsesberetning, der indeholder en retvisende
redegarelse i overensstemmelse med arsregnskabsloven,

Revisionen har ikke omfattet ledelsesberetningen, men vi har i henhold til drsregnskabsloven
gennemlst ledelsesberetningen. Vi har ikke foretaget yderligere handlinger i tillaeg til den
gennemfarte revision af drsregnskabet.

Det er pa denne baggrund vores opfattelse, at oplysningerne i ledelsesberetningen er i over-
ensstemmelse med drsregnskabet.”
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2 Redegorelse for den udferte revision

2.1 Risikovurdering og revisionsstrategi

Revisionen gennemferes med udgangspunkt i en af os udarbejdet revisionsstrategi. Revisions-
strategien skal sikre, at revisionen fokuseres mod de vaesentligste og mest risikofyldte forret-
ningsmaessige og administrative omrader af betydning for arsregnskabet.

Baseret pa vores draftelser med ledelsen og vores kendskab til Danske Regioners aktiviteter
og forhold i evrigt har vi i forbindelse med planlaegningen og udferelsen af revisionen for Dan-
ske Regioner ikke identificeret omrader med saerlige risici for vaesentlige fejl i arsregnskabet.

Vi har vurderet risikoen for fejl i arsregnskabet som lav eller middel og har tilpasset revisio-
nens omfang hertil.

2.2 Regnskabsforing og interne kontroller
2.2.1 Generelt

Revisionen i arets lgb har til formal at undersege og vurdere, om Danske Regioners rapporte-
ringssystemer, forretningsgange og interne kontroller fungerer forsvarligt. Formalet hermed
er at pase, hvorvidt der forefindes korrekte, trovaerdige og rettidige bogholderiregistreringer
som grundlag for regnskabsaflaeggelsen.

Regnskabsfaringen foretages fuldt ud af Danske Regioners administration. De administrative
rutiner er beskrevet i Kasse- og regnskabsregulativet.

For at efterpreve dokumentationen for regnskabsferingens rigtighed har vi revideret et antal
bogfaringsbilag.

Det er vor vurdering, at de tilrettelagte og beskrevne forretningsgange samt interne kontrol-
ler er indrettet pa en god og hensigtsmaessig made, herunder med god sikkerhed ved udbeta-
linger. Endvidere giver kontrollerne en rimelig sikkerhed mod, at fejl ikke forbliver uopdage-
de.

2.2.2 Droftelser med ledelsen om besvigelser

Under revisionen har vi forespurgt ledelsen om risikoen for besvigelser, og ledelsen har over
for os oplyst, at der efter dennes vurdering ikke er seerlig risiko for, at arsregnskabet kan
indeholde vaesentlig fejlinformation som falge af besvigelser.

Ledelsen har endvidere oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvaerende
undersegelser af formodede besvigelser.

Vi har under vores revision ikke konstateret forhold, der kunne indikere eller vaekke mistanke
om besvigelser af vaesentlig betydning for informationerne i arsregnskabet.
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3 Kommentarer til arsregnskabet

Arsregnskabet er udarbejdet i overensstemmelse med arsregnskabslovens bestemmelser for
klasse A virksomheder.

3.1 Anvendt regnskabspraksis

Arsregnskabet for 2010 er aflagt i overensstemmelse med bestemmelserne i arsregnskabslo-
vens regler for klasse A virksomheder.

Den anvendte regnskabspraksis, der er uaendret i forhold til sidste ar, er oplyst i arsregnska-
bet pa side 9 -11.

3.2 Resultatopgerelse

Resultatopgerelsen udviser et underskud pa 17,1 mio. kr. Resultatet for 2009 udviste et un-
derskud pa 5,8 mio. kr.

Den vaesentligste arsag til foregelsen af underskuddet kan henfares til et fald i finansielle
indtaegter og urealiserede kursgevinster pa 21,6 mio. kr. Mindreindtaegten modsvares i et vist
omfang af en nedgang i udgifterne til projektformidling pa 6,5 mio. kr.

3.2.1 Nettoomsaetning

Nettoomsaetningen udger 149 mio. kr. mod 143,5 mio. kr. i 2009, og der er der ved den lg-
bende og afsluttende revision foretaget kontrolarbejder med henblik pa en vurdering af, om
de indtaegter, der tilkommer Danske Regioner, indgar i arsregnskabet og er optaget i overens-
stemmelse med den fastlagte regnskabspraksis.

Kontingenter vedrerende jordforurening indgar i nettoomsaetningen fra regnskabsaret 2010.

Vi har analyseret resultatopgerelsen og gennemgaet bilag i det omfang, vi har fundet det
na@dvendigt.

Revisionen af omradet har ikke givet anledning til kommentarer.

3.2.2 Personaleudgifter

Vedrerende personaleudgifter, der daekker over lenninger og vederlag m.v. udgiftsfert med
110,6 mio. kr. mod 108,8 mio. kr. i 2009, har vi i arets lgb foretaget kontrolarbejder med
henblik pa at sikre os, at de udbetalte lenninger er i overensstemmelse med de indgaede
lenaftaler og meddelte oplysninger.

Vi har paset, at lenninger, der er udbetalt til det personale, der forestar lenudbetalinger eller
foretager edb-indberetninger, er korrekte.

Vedregrende afregning, afstemning og lenoplysning af de ansattes A-indkomst, A-skat og andre
udbetalte ydelser har vi ligeledes paset, at disse er korrekte.

Det udbetalte vederlag til bestyrelsen er gennemgaet.

Revisionen af omradet har ikke givet anledning til kommentarer.
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3.2.3 Andre driftsomkostninger

Vedregrende andre driftsomkostninger, der udger 62,8 mio. kr., hvilket er uaendret i forhold til
i 2009, har vi analyseret resultatopgerelsen, undersegt udvalgte konti og gennemgaet bilag i
det omfang, vi har fundet det nadvendigt, bl.a. med henblik pa at vurdere, hvorvidt dele af
de afholdte udgifter burde vaere indregnet i balancen.

Revisionen af omradet har ikke givet anledning til kommentarer.

3.3 Balance

3.3.1 Abningsbalancen

Formalet med revisionen er at sikre, at der er kontinuitet i regnskabsaflaeggelsen.

Vi har kontrolleret, at der er sammenfald mellem balancen for arsregnskabet 2009 og ab-
ningsbalancen i regnskabsferingen for 2010,

Revisionen har ikke givet anledning til kommentarer.

3.3.2 Balancens enkelte poster

Det er paset, at de opferte aktiver og passiver er undergivet forngden kontrol. Vi har under-
sogt aktivernes tilstedevaerelse, ejendomsretten og vurderingernes forsvarlighed. Det er lige-
ledes kontrolleret, at de forpligtelser, der pahviler Danske Regioner, og som er revisionen
bekendt, er kommet korrekt til udtryk i arsregnskabet.

3.3.3 Anlaegsaktiver

Vi har gennemgaet anlaegsaktiverne, der pr. 31. december 2010 udger 760,4 mio. kr. mod
800,1 mio. kr. ultimo 2009, og vurderet, hvorvidt indregning og maling, herunder nettoafgan-
gen pa 39,7 mio. kr., stemmer overens med den fastlagte regnskabspraksis, og herunder at
aktiverne vurderes at vaere til vedvarende brug for Danske Regioner.

Finansielle anlaegsaktiver er kontrolleret til meddelelser fra pengeinstituttet.

Vi har stikprevevis kontrolleret den fysiske tilstedevaerelse af de i anlaegskartoteket opfarte
aktiver,

Endelig har vi gennemgaet afgangen og de foretagne afskrivninger og paset, at anlasgsakti-
verne afskrives i overensstemmelse med anvendt regnskabspraksis. De foretagne afskrivninger
er efter vor vurdering tilstraskkelige til daekning af arets vaerdiforringelse, og vi anser vurde-
ringen af anlaegsaktiverne som forsvarlig.

Revisionen har ikke givet anledning til kommentarer.

3.3.4 Omsaetningsaktiver

Omszetningsaktiverne, der udger 56 mio. kr., bestar af likvide beholdninger og tilgodehaven-
der.

Revisionens formal er at kontrollere, om de interne regler overholdes, herunder at kassebe-
holdningen dagligt afstemmes.
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Den 1. oktober 2010 foretog vi et uanmeldt revisionsbesag, hvor bl.a. de likvide beholdninger
blev optalt. Beholdningernes tilstedevarelse konstateredes.

Gennemgangen har vist, at omradet administreres i overensstemmelse med de gaeldende ret-
ningslinjer herfor.

I tilslutning til det uanmeldte kasseeftersyn er vi forelagt afstemninger af indestaende i pen-
geinstitutter m.v.

Vi har gennemgéet forretningsgangen for afstemning af konti i pengeinstitut. Forretningsgan-
gen skal bl.a. sikre, at der jaevnligt foretages afstemning med bankens noteringer i henhold
til den vedtagne forretningsgang. Det er paset, at de interne regler er iagttaget.

Gennemgangen har vist, at omradet administreres i overensstemmelse med de gaeldende ret-
ningslinjer herfor.

Vi har paset, at mellemvaerender med pengeinstitut er optaget til saldiene pr. 31. december
2010 og er afstemt med pengeinstituttets noteringer. Vi har indhentet engagementsoversigt
fra pengeinstitutter.

Tilgodehavender, herunder debitorer, udger pr. 31. december 2010 i alt 53,1 mio. kr. mod
45,9 mio. kr. pr. 31. december 2009. Det er efter gennemgangen af debitorerne vores opfat-
telse, at Danske Regioners debitormasse ikke indeholder vaesentlige tabsrisici.

Vi har gennemgaet debitorlisten pr. 31.12.2010.
Vi kan efter vor gennemgang tilslutte os de i arsregnskabet foretagne vaerdianszettelser.
Revisionen har ikke givet anledning til kommentarer.

3.4 Passiver

3.4.1 Egenkapital

Egenkapitalen udviser pr. 31. december 2010 en saldo pa 448,6 mio. kr., der fremkommer
ved, at den positive egenkapital pr. 1. januar 2010 pa 462,2 mio. kr. er tilfgrt 3,4 mio. kr.
vedrerende tilgodehavende i COP og er formindsket med arets resultat for 2010, der udger et
underskud pa 17,1 mio. kr.

3.4.2 Henseettelser

De er hensat 41,5 mio. kr. til tjenestemandsforpligtelser.
Vi kan efter vor gennemgang tilslutte os de i arsregnskabet foretagne vaerdiansattelser.

Revisionen har ikke givet anledning til kommentarer.

3.4.3 Geeld

Den langfristede gaeld udger i alt 186,5 mio. kr. Vi har kontrolleret, at den optagne langfri-
stede gaeld er i overensstemmelse med kreditgivernes noteringer.

Den kortfristede gaeld, der pr. 31. december 2010 udviser en samlet saldo pa 48,8 mio. kr.,
bestar isaer af feriepengeforpligtelse samt sadvanlige geeldsposter. Vi har gennemgaet af-
stemningerne og stikpravevis foretaget sammenholdelse til eksterne kontoudtog m.v.
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Endvidere har vi kontrolleret, om der er foretaget korrekt momsafregning for momsregistreret
virksomhed.

Kassekredit pa 31 mio. kr. er optaget i overensstemmelse med meddelelser fra pengeinstitut.

Interimskonti, der pr. 31. december 2010 udviser en samlet gaeld pa 60 mio. kr., bestar isaer
af geeld til overenskomstparter, mellemregninger med institutioner samt gaeld vedrerende
igangvaerende projekter.

Revisionen har givet anledning til kommentarer vedrerende momsafregning for momsregistreret
virksomhed.

3.4.4 Noter

Arsregnskabet indeholder de nedvendige noter i forhold til aflaeggelse af arsregnskabet i for-
hold til regnskabsklasse A, ligesom de indholdsmaessigt er korrekt udtrykt.

Vi har gennemgaet noterne og anser disse for korrekte med henblik pa at vaere en uddyb-
ning/supplement i forhold til resultatopgerelsen og balancen.

Revisionen har ikke givet anledning til kommentarer.

3.4.5 Pantsaetninger og eventualforpligtelser

Vi har gennemgaet Danske Regioners pantsastninger og eventualforpligtelser, og vi har i den
forbindelse modtaget en ledelseserklaering.

Revisionen har ikke givet anledning til kommentarer.

3.5 Skatteforhold

Danske Regioner er fritaget for beskatning, herunder af den erhvervsmaessige udlejning af
Pakhus E.

3.6 Anvendelse af it-systemer

Vi har under den lebende revision anbefalet, at udkastet til sikkerhedspolitikken faerdiggeres
og implementeres.

Det er oplyst, at arbejdet forventes faerdiggjort snarest muligt.

3.7 Bestyrelsesprotokol

Bestyrelsens beslutningsprotokol er gennemgaet, og det er paset, at beslutninger af okono-
misk karakter er truffet inden for Danske Regioners vedtaegter og almindeligt galdende reg-
ler.

Det er endvidere paset, at de trufne beslutninger er gennemfart inden for de givne forudsaet-
ninger.
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3.8 Ledelsens regnskabserklaering og ikke-korrigerede
fejl i arsregnskabet

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har vi anmodet Danske Regioners daglige ledel-

se om at bekrafte en rackke oplysninger inden for saerligt vanskeligt reviderbare omrader,

eksempelvis eventualforpligtelser og retssager samt regnskabsposter, hvortil der knytter sig
saerlig risiko eller usikkerhed.

Vaesentlige fejl, der er konstateret under revisionen, er rettet i arsregnskabet.

4  @vrige oplysninger

4.1 Habilitet m.v.

Vi skal i forbindelse med revisionen erklaere:
1. at vi opfylder lovgivningens habilitetsbestemmelser, og
2. atvi under revisionen har modtaget alle de oplysninger, vi har anmodet om.

Roskilde, den 22. februar 2011

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab

| - | } -
.wwg- U
Michael S. Nielsen
Registreret revisor
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Naervaerende revisionsprotokol side 38 - 45 er gennemlaest af nedennaevnte medlem af bestyrel-
senden / 2011.

Bent Hansen Carl Holst Anne V. Kristensen
Formand Neestformand

Bente Lauridsen Birgitte Josefsen Birgitte Kjaller Pedersen
Flemming Stenild Henrik Thorup Gamst Jens Stenbaek

Knud Andersen Per Teersbel Poul Miiller

Poul-Erik Svendsen Steen Bach Nielsen Thor Buch Grenlykke
Ulla Astman Vibeke Storm Rasmussen
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Danske Regioners budget og regnskab 2010

|Budget 201 JRegnskab 2010

Kr.

Kontingentindteegter 122.490.858] 124.492.771
Sekretariatsbidrag 8.071.623 7.788.492
Momsfond 10.506.246 11.110.183
Indtegter vedr. blodplasma 4.800.000 4.287.198
Div. Indtegter 0 1.272.687
Nettoomsatning 145.868.727] 148.951.331
Omkostninger

Personaleomkostninger 111.158.615] 110.583.471
Afskrivninger 10.083.274 10.232.298
Driftsomkostninger ved huse 7.084.290 5.945.818
Fremmede tjenesteydelser 19.647.655 21.230.093
Mgdeaktiviteter 11.039.188 11.182.497
Informationsaktiviteter 3.151.554 2.407.561
(vrige udgifter 18.195.110 15.072.649
DSI 1.614.750 1.614.750
Tilskud 6.550.000 5.354.198
Omkostninger i alt 188.524.435|  183.623.333
Driftsresultat - underskud -42.655.708]  -34.672.002
Finansielle poster

Finansielle indtegter 19.050.000 22.001.598
Finansielle omkostninger -11.794.293]  -11.616.650
Urealiserede kursgevinster pa aktier og

obligationer 11.342.672
Finansielle poster, netto 7.255.707 21.727.620
Resultat af foreningens drift - underskud | -35.400.000] -12.944.382
Projektformidling m.v. 4.116.551
Arets resultat - underskud -35.400.000]  -17.060.932







NOTAT

Konsekvenser af direkte adgang til fysioterapeut

Direkte adgang til fysioterapi uden en henvisning fra patientens praktise-
rende lege kraever en @ndring i bade overenskomsten med Danske Fysiote-
rapeuter og i bekendtggrelsen om tilskud til fysioterapi.

I april 2010 dregftede Folketinget spgrgsmalet om direkte adgang til blandt
andet fysioterapi. Folketinget besluttede pa det tidspunkt, at de mulige kon-
sekvenser af at indfgre direkte adgang skulle undersgges narmere. Rappor-
ten fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet ligger klar i Igbet af foraret 2011.

Holland indfgrte i 2006 direkte adgang til fysioterapi. En reekke forskere
har undersggt effekten af den direkte adgang efter det fgrste ar med den nye
ordning.

Hurtigere adgang til behandling

Der er erfaring for, at en hurtigere adgang til behandling betyder en mere
effektiv behandling og ferre behandlinger pr. patient. Det bliver ofte frem-
fort, at fordelene ved at indfgre direkte adgang til fysioterapeutisk behand-
ling er, at patienterne far hurtigere adgang til fysioterapeutisk behandling.

I Danmark kan man fa tid hos egen laegen inden for maksimalt fem hverda-
ge, og ved akutte behov, som f.eks. ved smerter, skal man have tid samme
dag. Ventetid pa konsultation hos egen lege er derfor ikke en faktor i for-
hold til, hvor l&nge patienten gar med symptomer, fgr denne kommer i be-
handling hos fysioterapeuten.

I Holland var patienter, som benyttede sig af den direkte adgang til fysiote-
rapi, mere veluddannede og yngre end de patienter, som blev henvist af lz-
gen. Erfaringerne fra Danmark er, at de unge veluddannede patienter gar i
kortede tid med deres symptomer, fgr de gar til lege end @ldre patienter og
patienterne med kortere uddannelser.

Sag nr. 11/329
Dokumentnr.
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Undersggelsen fra Holland viser, at patienter som havde haft symptomer i
mindre end en maned i hgjere grad gik direkte til fysioterapeuten uden om
leegen end patienter, som havde haft symptomer i mere end tre maneder.

Spergsmalet er derfor, om det ikke er patientens egen holdning til, hvornar
man sgger lege eller fysioterapeut, som er den afggrende faktor for, hvor
hurtigt vedkommende kommer i behandling hos fysioterapeuten.

Faerre konsultationer hos praktiserende laege

Af de patienter som fik fysioterapeutisk behandling i Holland i 2006 benyt-
tede 28 procent sig af den direkte adgang. De resterende 72 procent blev
henvist til fysioterapeut af deres leege. Hvis dette kan oversattes direkte til
danske forhold, kan det betyde en besparelse pa ca. 100.000 konsultationer
hos praktiserende lege. Dette tal skal sammenlignes med, at der i 2010
fandt 19,4 millioner konsultationer sted hos de alment praktiserende leger.

En besparelse pa 100.000 konsultationer er dog under den forudsatning, at
patienterne kun har veret ved laeege for at fa en henvisning til fysioterapeut.
Hvis en del af patienterne i samme konsultation, f.eks. ogsa far en recept pa
smertestillende medicin, sa vil en del af de 100.000 konsultationer finde
sted alligevel.

I andre lande, der har indfgrt direkte adgang til fysioterapi, er andelen af pa-
tienter, som har benyttet sig af muligheden, pa mellem 9 og 22 procent.
Dette svarer til en besparelse i antallet af konsultationer pa mellem 34.000
og 80.000 konsultationer. Igen er disse tal under forudsatning af, at patien-
terne kun kommer for at fa en henvisning til fysioterapi. Forskerne i den
hollandske undersggelse peger pa, at i andre lande afh@nger stgrrelsen af
patientens egen betaling af, om de har faet en lagehenvisning til behandlin-
gen eller ej. I Holland er det ikke et krav, at patienten har en l&gehenvis-
ning, for at kunne fa refunderet egenbetalingen hos forsikringsselskabet.

I Danmark ser vi en stigning i antallet af sundhedsforsikringer. Og forsik-
ringsselskaberne i Danmark stiller generelt krav til, at der skal vare en hen-
visning fra lege, fgr selskabet udbetaler forsikringen. Dette gelder ogsa pa
omrader, hvor der ellers er direkte adgang til behandling. Malgruppen for
sundhedsforsikringer er i stort omfang den samme gruppe, som i Holland
benytter sig af den direkte adgang til fysioterapi, nemlig de unge og velud-
dannede. Der er derfor grund til at tro, at andelen af patienter, der vil benyt-
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te direkte adgang til fysioterapi, vil blive mindre i Danmark end den blev i
Holland.

Det er med andre ord tvivilsomt om, der vil kunne opnas en stgrre besparel-
se pa konsultationer hos de alment praktiserende leeger. Det n@ste spgrgs-
mal er, om der omvendt vil ske en stigning i udgifterne til fysioterapi, hvis
der gives direkte adgang.

Stigning i antal patienter

I Holland har indfgrelse af direkte adgang ikke medfgrt en stigning i det
samlede antal af patienter. Men det skal bemerkes, at den hollandske un-
dersggelse er sket kun et ar efter, at der er indfgrt direkte adgang. Der er in-
gen garanti for at der ikke vil ske en stigning i antallet af patienter pa lan-
gere sigt. Derudover har forskerne kun har set pa det, som i Holland kaldes
generel fysioterapi, de specialiserede fysioterapeuter indgar ikke i undersg-
gelsen. Specialiserede fysioterapeuter kan f.eks. vere fysioterapeuter med
speciale i sportsskader.

I Holland sa man ogsa fgr indfgrelsen af direkte adgang, eksempler pa pati-
enter, som valgte at ga til serligt de specialiserede fysioterapeuter uden le-
ge henvisning. Det er ikke undersggt, om der er sket en stigning i sggningen
til de specialiserede fysioterapeuter, efter at patienterne har faet mulighed
for at henvise sig selv.

Danske fysioterapeuter har ikke samme tradition som i andre lande for at
specialisere sig. Der dog ogsa i Danmark eksempler pa patienter, som vel-
ger at ga til fysioterapi uden henvisning fra l&gen med f.eks. sportsskader
eller andre maske tilbagevendende lidelser. I Danmark sker behandlingen af
disse patienter i samme typer af praksis, som ogsa behandler patienter med
leegehenvisning. Disse patienter vil i et vist omfang automatisk blive omfat-
tet af tilskudsordningen, hvis der indfgres direkte adgang til fysioterapi. Vi
har ikke nogen viden om, hvor mange patienter, det drejer sig om.

Organiseringen af fysioterapibehandlingen i Danmark betyder, at der i visse
tilfeelde er en grazone mellem fysioterapeutisk behandling, som den er defi-
neret i overenskomstens bestemmelser, og treening af patientens bevagel-
sesapparat, som det foregar i et almindeligt fitnesscenter. Der er set ek-
sempler pa, at bade patienter og fysioterapeuter har haft svaert ved at skelne
mellem, hvornar et tilbud er egentlig behandling, og hvornar det er almin-
delig treening. Med direkte adgang vil fysioterapeuten fa et massivt incita-
ment til at ga ud og reklamere og selv opsgge patienter op.
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Nar der ligger en henvisning fra l&gen, sa har regionen en mulighed for at
fgre kontrol med, om den behandling patienten har faet, ogsa hgrer ind un-
der overenskomstens bestemmelser. Hvis patienten har henvist sig selv, er
regionens muligheder for at kontrollere meget sma, for ikke at sige ikke ek-
sisterende. Generelt er det erfaringen fra praksisomradet, at svekkes kon-
trollen stiger udgifterne.

Der er derfor grund til bekymring for, om der vil ske et indikationsskred
over en arrekke i forhold til det fysioterapeutiske tilbud, hvis patienterne
far mulighed for at henvise sig selv. En sadan glidning vil betyde en stig-
ning i antallet af patienter og dermed en stigning i udgifterne.

Hyvis blot antallet af patienter eller antallet af behandlinger pr. patient i fy-
sioterapi i praksis stiger med mellem 1 og 4 procent, er besparelsen til de
praktiserende leger opvejet af merudgifter til fysioterapi. Naturligvis af-
hangigt af hvor stor en andel af patienter, der vil benytte sig af muligheden
for direkte adgang. Bade antallet af patienter og antallet af behandlinger pr.
patient er steget med 3 procent om aret i gennemsnit siden 2005. Det er der-
for ikke en urealistisk stor stigning, der skal til i forhold til de stigninger,
der i forvejen er pa omradet.

Praktiserende laege som gatekeeper

I Danmark har den praktiserende le&ge en rolle som gatekeeper. Dette sik-
rer, at de rette patienter henvises til behandling i andre dele af sundhedsve-
senet. Der er erfaring for, at nar patienterne ikke skal have en henvisning,
sa vil mange ga direkte til specialist eller for eksempel fysioterapeut med
problemer, som kunne vere Igst hurtigere og billigere hos egen lege

Der er ogsa en bekymring om direkte adgang til fysioterapi medfgrer et tab
i kommunikationen mellem le®gen og fysioterapeuten om patientens be-
handling og fremskridt. For at kunne varetage gatekeeper rolle er det vig-
tigt, at legen har et samlet overblik over deres patienters helbredstilstand.
En anden bekymring er om fysioterapeuten overser, at patientens smerter
skyldes en alvorlig sygdom, som kraever medicinsk eller kirurgisk behand-
ling. Dette vil svaekke den praktiserende l&ges mulighed for at have over-
blik over patientens helbredstilstand.

Ogsa i Holland har l&gen en gatekeeper rolle, og man har derfor haft de
samme bekymringer for indfgrelsen af direkte adgang. Datagrundlaget i den
hollandske undersggelse har varet for lille til, at forskerne har kunnet bely-
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se dette spgrgsmal. Derfor anbefaler de ogsa, at spgrgsmalet undersgges
narmere i en senere undersggelse.

Den hollandske undersggelse konkluder endvidere, at et ar med direkte ad-
gang er for kort tid til at drage endelige konklusioner om effekten. Der bgr
foretages en opfglgende undersggelse, som ser n@rmere pa konsekvenserne
for bade kvaliteten af behandlingen og de samfundsmassige omkostninger.

Der er med andre ord stor usikkerhed omkring de gkonomiske konsekven-
ser af direkte adgang til fysioterapi. Heller ikke konsekvenserne for kvalite-
ten af behandlingen af patienterne kendes.
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NOTAT

Udmgntning af midler til sundheds- og akuthuse, laegehuse,
udbygning af prahospitale akutberedskaber og sarlige fgr-

stehjaelpere

Regeringen og Dansk Folkeparti indgik den 8. juni 2010 en aftale om den
overordnede fordeling af de 600 millioner kroner, som blev afsat til nere
sundhedstilbud i udkantsomrader og legehelikopterordning i finanslovene
for 2009 og 2010. Det fremgar af aftalen, at de 600 millioner kroner ud-

mgntes til fglgende formal og med fglgende fordeling:

1. Etablering af fuldt udbyggede sundheds- og akuthu- 100 mio. kr.
se — som udgangspunkt i eksisterende bygninger.

2. Legehuse, sundheds- og akuthuse i udkantsomrader 300 mio. kr.
tilpasset lokale forhold — som udgangspunkt til indkgb

af apparatur samt til ombygning af eksisterende byg-

ninger.

3. Udbygning af prehospitale beredskaber. 50 mio. kr.
4. Helikopterordninger mv. 100 mio. kr.
5. Malrettet kompetencelgft til sundhedsprofessionelle 50 mio. kr.

med sarlige opgaver i forhold til sundheds- og
akuthuse / prahospitale beredskaber (sygeplejersker,
paramedicinere m.fl.) samt uddannelse af sarlige for-
stehjelpere.

(ca. 10 mio. kr. til
serlige fgrste-
hjelpere)

Den 10. februar 2011 blev en del af den samlede pulje pa 600 millioner kro-

ner udmgntet pa felgende made:

13-02-2011
Sag nr. 10/908
Dokumentnr. 8267/11
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Pulje og projekter Bevilget belgb
1. Etablering af fuldt udbyggede sundheds- og

akuthuse (100 mio. kr.)

Region Sjeelland

Sundheds- og akuthus i Nakskov 45.000.000
1 alt for pulje 1 45.000.000
2. Laegehuse og sundheds- og akuthuse i udkants-

omrader (300 mio. kr.)

Region Sjeelland

Sundhedscenter i Faxe 24.900.000
Region Nordjylland

Sundhedshus Hurup, Thy 15.370.000
Sundhedshus Brgnderslev 45.330.000
Sundhedshus Jammerbugt 15.370.000
Sundhedshus Saby 23.960.000
1 alt for pulje 2 124.930.000
3. Udbygning af praehospitale beredskaber (50 mio.

kr.)

Region Sjeelland

Paramedicinerbemandet akutbil i Prestg 790.000
GPS overvagning, kgrende vagtleger 351.600
Region Syddanmark

Hjemmesygeplejerskeordning i Varde 1.471.000
Region Nordjylland

Videokonferencefaciliteter i ambulancer 1.560.000
Dggnbemanding af leegebil i Aalborg 3.325.000
1 alt for pulje 3 7.497.600
5. Kompetencelgft og uddannelse (50 mio. kr., ca.

10 mio. Kr. til szerlige fgrstehjelpere)

Region Sjeelland

112 akuthjelpere i yderomrader og pa ger 1.680.000
Kommunale ngdbehandlerenheder 5.310.000
Region Syddanmark

Forstehjalpsordninger i yderomrader 1.360.000

1 alt for pulje 4

8.350.000
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Med ovenstaende udmgntning har Region Sjzlland modtaget 78.031.600
kroner, Region Syddanmark 2.831.000 kroner og Region Nordjylland
104.915.000 kroner. I alt svarer det til 185.777.600 kroner.

Regeringen og Dansk Folkeparti har reserveret ca. 180 millioner kroner til
projekter i Region Midtjylland med serlig fokus pa den nordvestlige del af
regionen. Udmgntningen af disse midler forudsetter ifglge ministeriet, at
der kan skabes ro om sygehusplanen og akutberedskabet i Nordvestjylland
frem til, det nye akuthospital i Ggdstrup star klart.

Med de knap 60 millioner kroner, som regeringen og Dansk Folkeparti tid-
ligere har bevilget til en forsggsordning med legehelikopter med base 1 Ka-
rup, er der i alt udmgntet godt 425 millioner kroner.

Regioner og kommuner har mulighed for at sgge om yderligere 135 millio-
ner kroner fra puljen pa 300 millioner kroner til legehuse og sundheds- og
akuthuse. 2. runde har ansggningsfrist den 25. februar 2011.

Vilkar for udmgntning

I Indenrigs- og Sundhedsministeriets bevillingsbreve til regioner og kom-
muner er det ikke nermere beskrevet, hvordan de tildelte midler skal an-
vendes. Det fremgar saledes ikke, hvordan fordelingen er mellem drift og
anleg eller mellem regioner og kommuner.

Ministeriet har dog oplyst, at der i forhold til sundheds- og akuthuse kun er
givet midler til ombygning eller tilbygning og udstyr og ikke til drift.

Ministeriet har ikke fastlagt, hvordan de tildelte midler skal fordeles mel-
lem region og kommune i de tilfeelde, hvor der er indsendt en felle ansgg-
ning. Det er op til parterne selv at beslutte, hvordan midlerne skal fordeles
mellem region og kommune.

I forhold til puljen om legehuse og sundheds- og akuthuse har Region
Nordjylland ikke faet bevilget det fulde ansggte belgb. Det skyldes dels
puljens samlede stgrrelse set i forhold til de indkomne ansggninger, dels at
sundhedshusene planlegges etableret som nybyggeri frem for ved ombyg-
ning af eksisterende lokaler, hvilket betyder, at der er tale om relativt dyre
projekter.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar vedr. forslag om lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter

Danske Regioner har pa vegne af de fem regioner udarbejdet et samlet hg-
ringssvar vedr. forslag om lov om videnskabsetisk behandling af sundheds-
videnskabelige forskningsprojekter. Hgringssvaret har varet i politisk be-
handling og er godkendt.

Regionerne har en helt klar interesse i et velfungerende og effektivt vi-
denskabsetisk komitésystem, der beskytter borgere, der deltager i sund-
hedsvidenskabelige forsgg, og sikrer legitimiteten af den sundhedsviden-
skabelige forskning pa mennesker. Samtidigt ses der meget positivt pa, at
udgangspunktet for revisionen af komitéloven har varet at forenkle og af-
bureaukratisere administrationen af de videnskabsetiske komitéer. Danske
Regioner takker derfor pa vegne af regionerne for muligheden for at kom-
mentere lovforslaget. I hgringssvaret tages der bl.a. udgangspunkt i den
mindretalsudtalelse, som Danske Regioner fremsendte i forbindelse med
Beta@nkning nr. 1515 fra marts 2010 fra udvalget om revision af det vi-
denskabsetiske komitesystem.

Danske Regioner kan tilslutte sig falgende:

o At forskning i anonymt materiale fra biobanker bliver undtaget fra an-
meldelsespligten, hvis materialet er indsamlet i overensstemmelse med
national ret (§ 19, stk. 3).

o At betegnelsen “biomedicinske projekter” @ndres til ’sundhedsviden-
skabelige projekter”.
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o At der indfgres mulighed for at forske i biologisk materiale ved retsme-
dicinske obduktioner under forudsztning af en konkret godkendelse fra
en videnskabsetisk komité og efter indhentelse af samtykke.

o At der kan udfgres akutforskning i ikke-l&gemiddelforsgg, hvis forsk-
ningen pa sigt kan komme patientgruppen til gode.

o Forslaget om kvalitetsudvikling via iser testsager og et udvidet uddan-
nelsesprogram for komité-medlemmer.

o At lovforslaget tilsiger at tillegge komiteerne de forngdne befgjelser, sa
tilsyn kan udfgres effektivt og med hgj kvalitet. Danske Regioner ser
dette som en forbedring af mulighederne for at udgve tilsyn.

Kommentarer til lovforslaget:

1. Sammenscetningen af Den Nationale Komite

Lovforslaget medfgrer, at Den Nationale Komité reduceres fra 26 til 13
medlemmer, hvoraf 5 medlemmer udpeges efter indstilling fra de enkelte
regioner. Begrundelsen for det reducerede medlemsantal er, at stgrrelsen pa
den nuvarende komite vanskeligggr effektive sagsgange og ikke fremmer
debat og drgftelse.

Danske Regioner har i mindretalsudtalelsen fremhavet, at et flertal af Den
Nationale Komités medlemmer bgr indstilles af de regionale komiteer. Bl.a.
for at sikre et bredt folkeligt syn pa videnskabsetiske problemstillinger, sik-
re tilstrekkelig erfaring med videnskabsetiske problemstillinger og styrke
rekrutteringen af is@r forskningsaktive medlemmer. Det vurderes derfor
uhensigtsmassigt, at der kun vil vere fa regionale reprasentanter i Den Na-
tionale Komité. Begrundelsen er, at det er de regionale komiteer, der har
den teette tilknytning til forskningsmiljgerne, og den erfaring og indsigt,
som de regionale repraesentanter besidder, er et aktiv, der skal udnyttes.

Det er Danske Regioners holdning, at den foreslaede sammensatning ikke
skaber en national komité med ekspertise og erfaring med videnskabsetiske
problemstillinger. Det skal i gvrigt bemerkes, at gnsket om at sikre en nati-
onal komité, der har tilstrekkelig erfaring med videnskabelige problemstil-
linger, bliver serligt aktuelt i lyset af forslaget om, at sager af saerlig kom-
pleks karakter skal fgrstebehandles i Den Nationale Komite.

Lovbemarkningen om, at der skal etableres et effektivt kontaktforum mel-
lem formandskaberne pa det nationale og regionale niveau for at sikre erfa-
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ringsudvekslingen, vurderes at vere vigtig, set i forhold til lovforslagets
sammens&tning af Den Nationale Komité. Det skal dog understreges, at det
forsat vurderes mere hensigtsmeessig at sikre stgrre regional reprasentation
i Den Nationale Komité.

I lovforslaget legges vaegt pa, at det regionale medlem af Den Nationale
Komite skal have en afggrende rolle i koordineringen mellem komiteen og
regionen. Dette forudsetter fgrst og fremmest, at den regionale reprasen-
tant er villig til at patage sig dette arbejde. Is@r for de regioner, der har
mange komiteer, ma opgaven forventes at blive omfattende, da der vil vare
en vanskelig opgave i forbindelse med at videreformidle praksis, diskussio-
ner mv. Er det gnsket, at den regionale representation i den nationale komi-
te reduceres til 5 medlemmer, bgr det derfor vere regionen, der kan indstil-
le et regionalt medlem af komiteen frem for, at regionerne hver skal indstil-
le et antal medlemmer med henblik pa, at ministeriet kan valge mellem dis-
se.

Hvis gnsket er at reducere stgrrelsen pa den nationale komité, kan der i ste-
det udpeges ét medlem fra hver komité efter indstilling fra denne, samtidig
med at antallet af ministerudpegede medlemmer halveres. Herved kan den
nationale komités stgrrelse halveres, samtidig med at balancen mellem laeg-
folk og forskningsaktive fastholdes. Danske Regioner vurderer, at kommu-
nikationen til de regionale komitéer vil blive stort set lige sa god som i dag
— seerligt hvis det fortsat bliver muligt for en observatgr fra hvert sekretariat
at overveare drgftelserne, sa Den Nationale Komités overvejelser straks kan
implementeres i praksis.

2. Forstebehandling af sager af scerlig kompleks karakter i Den Nationale
Komite

Lovforslaget indebarer, at sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter af
serlig kompleks karakter skal meldes til og ferstebehandles af Den Natio-
nale Komité, i stedet for i de regionale komitéer, som det er tilfeldet i dag. I
lovbemarkningen fremgar det, at komplekse problemstillinger kan ngdven-
digggre den ypperste faglige ekspertise pa omradet for at vurdere projek-
tets videnskabsetiske aspekter”. For at sikre to-instansprincippet foreslas
det samtidigt, at der etableres en klageinstans til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, der skal behandle klagesager over sagsbehandlingen i Den Na-
tionale Komite.
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Danske Regioner vurderer det uhensigtsmassigt, at sager af kompleks ka-
rakter skal behandles i Den Nationale Komité, der har mindst erfaring med
at treeffe videnskabelige skgn og har mindst erfaring med sagsbehandlingen.

Samtidig begraenses klageadgangen for disse sager, idet klagemuligheden
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet kun angar selve sagsbehandlingen og
det vil saledes ikke veere muligt at klage over afggrelsen over komiteens
sundhedsfaglige og videnskabsetiske skgn. Som det fremgar af mindretals-
udtalelsen fra Danske Regioner, bgr alle sager, af hensyn til retssikkerhe-
den, behandles af en regional komité som fgrsteinstans for at sikre forsker-
ne en appelmulighed. Serligt komplicerede sager skal sa til obligatorisk
andenbehandling i Den Nationale Komité. Den Nationale Komite vil sale-
des have adgang til de overvejelser og skgn, som er foretaget i de regionale
komitéer.

Endvidere bgr der, af hensyn til retssikkerheden, vere et medlem i Den Na-
tionale Komite, der er jurist pa hgjt niveau, f.eks. landsdommerniveau, i lig-
hed med andre ankeinstanser.

3. Retningslinjer for de regionale komiteers videnskabsetiske skon
Lovforslaget medfgrer, at Den Nationale Komité i hgjere grad skal udarbej-
de vejledende retningslinjer for komiteernes videnskabsetiske skgn, end
CVK har gjort. Dette er for at gge ensartetheden af komitéernes praksis i en
situation hvor de regionale komitéers representation i Den Nationale Komi-
té reduceres.

Danske Regioner vurderer, at det for at sikre en effektiv og fleksibel opga-
vevaretagelse i de regionale komiteers sekretariatsfunktion, er ngdvendigt,
at bemandingen af sekretariaterne og deres arbejdsrutiner ikke detailregule-
res fra centralt hold. Det skyldes, at de regionale komiteer og sekretariater
er organiseret meget forskelligt, bl.a. som fglge af antallet af komiteer i de
enkelte regioner, personalesammensa&tning, geografi mv. Komiteerne har
derfor forskellige arbejdsvilkar, der spiller en rolle for, hvordan de enkelte
sagsgange og arbejdsprocesser kan tilretteleegges. Hvis de regionale komi-
teer ikke har mulighed for selv at valge de processer og metoder, der kan
sikre den bedste og hurtigste sagsbehandling ud fra de givne vilkar, kan det
medfgre en ufleksibel og langsommere sagsbehandling.

Det vurderes samtidigt problematisk, at Den Nationale Komite, der har
mindst praktisk erfaring og ekspertise med vidensetiske problemstillinger,
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skal udarbejde vejledende retningslinjer for, hvordan de regionale komitéer
skal udfgre sagsbehandlingen. Nationale vejledninger leegger op til, at sags-
behandlingen i komiteerne i hgjere grad regelstyres, og der er risiko for, at
vurderingen af den konkrete anmeldelse sker ud fra en detaljeret regelsty-
ring frem for en afvejning af den konkrete anmeldelse, der inddrager alle
relevante forhold; risiko ved deltagelse vs. studiets formal, kvalitet etc.

4. Sammenscetning af regionale komiteer og rekruttering af medlemmer
Lovforslaget indebzrer, at forma@ndene i de regionale komitéer skal valges
blandt komitéernes forskningsaktive medlemmer, mens nastformanden
vaelges blandt de l&ge medlemmer. Danske Regioner har i mindretalsudta-
lelsen anfgrt, at legmand og forskningsaktive bgr ligestilles, sa bade forsk-
ningsaktive og legmand kan vere formand. Dette vurderes som en svaek-
kelse af legmandselementet i komiteerne, der i dag selv valger, hvem der
skal vere formand og nastformand. Samtidigt kan konsekvensen af lov-
forslaget indebare en risiko for en opdeling af komitéernes medlemmer i
”A-medlemmer” og ”B-medlemmer” — “rigtige medlemmer” der kan blive
formand, og ”sekundare medlemmer”, der hgjst kan blive nastformeend.
Denne opdeling af medlemmer kan fa betydning for rekrutteringen, der i
forvejen er treengt i nogle komiteer.

Rekrutteringen af medlemmer til de regionale komiteer kan samtidig van-
skeligggres, hvis disse alene skal behandle ordinzre sager (mens sager af
kompleks karakter behandles i Den Nationale Komite). Nar disse ordineare
sager samtidig regelstyres, jf. forslaget om, at Den Nationale Komite skal
udarbejde vejledende retningslinjer for de regionale komiteer, er det Dan-
ske Regioners vurdering, at dette vil have en negativ effekt pa rekrutterin-
gen af medlemmer til de regionale komiteer.

I lovforslaget tillegges formandskabet en befgjelse pa komiteens vegne at
treffe afggrelser i sager, der ikke skgnnes at frembyde tvivl. Danske Regio-
ner finder det svert pa forhand at afggre hvilke sager “der ikke skgnnes at
frembyde tvivl”. De videnskabelige problemstillinger, som komiteen skal
undersgge, kan forekomme i alle typer af forsgg og det vil derfor vaere me-
get uheldigt, hvis nogle anmeldelser unddrages et videnskabeligt skgn.

Samtidigt vurderes det uhensigtsmassigt, at formand i komiteerne paleg-
ges en yderligere arbejdsbyrde, da erfaringen er, at formend allerede med
den nuvaerende arbejdsbyrde, frasiger sig hvervet.
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Vedrgrende genudpegning til en videnskabsetisk komité, skal det ifglge lov-
forslaget kun vere muligt at blive udpeget én gang. Erfaringen fra praksis
er, at det efterhanden er vanskeligt at rekruttere egnede medlemmer, der ik-
ke tidligere har varet medlem af en videnskabsetisk komité i to perioder.
Forslaget kan derfor have en negativ konsekvens pa rekrutteringen af med-
lemmer.

5. Dokumentation for sponsors identitet og engelsksprogede protokoller
Jf. § 20 skal komiteerne fremover anmode om dokumentation for en even-
tuel sponsors identitet (udover den allerede galdende pligt til at sikre do-
kumentation for den anmeldende forsggsansvarlige). Det er uklart, om der
er tale om bevis for sponsor som juridisk person eller der er tale om den
person, der pa vegne af sponsor indsender anmeldelsen (den enkelte ansat-
te).

Det foreslas, at der kan indsendes engelske protokoller til bedgmmelse i
komiteerne. I lovbemarkningerne leegges der op til, at der skal indsendes et
fyldigt legmandsresume pa dansk, sa ingen bliver udelukket fra deltagelse
pga. utilstreekkelige engelskkundskaber. Vil en legperson fremover kunne
padrages samme ansvar for en beslutning, som det er tilfeldet i dag, hvis de
belastende oplysninger alene fremgar af en engelsksproget protokol og op-
lysningerne ikke fremgar af det danske legmandsresume?

6. Honorering af medlemmer

De regionale medlemmer af Den Nationale Komite kan efter lovforslagets §
42, stk. 4 ydes di®ter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste
samt udgiftsgodtggrelse efter reglerne i § 16a i den kommunale styrelses-
lov. Udgifterne hertil atholdes af det regionsrad, der har indstillet det pa-
geldende medlem til komiteen.

I den nuverende komitélov § 28, stk. 3 star der, at medlemmerne af de re-
gionale komiteer og deres eventuelle suppleanter modtager udgiftsgodtga-
relse efter reglerne i lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfllesskab §
11. Regionsradet kan beslutte, at medlemmer og deres eventuelle supplean-
ter herudover ydes dieter og erstatning for dokumenteret arbejdsfortjeneste
efter reglerne i § 16 a i den kommunale styrelseslov. Regionsradet kan end-
videre beslutte, at hvervet som medlem af de regionale komiteer vederlaeg-
ges med indtil 10.000 kr. arligt, at hvervet som formand for de regionale
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komiteer vederleegges med indtil 35.000 kr. arligt og at hvervet som nast-
formand vederleegges med indtil 30.000 kr. arligt. En vederlagt formand el-
ler naestformand kan ikke samtidig modtage dizter og erstatning for doku-
menteret tabt arbejdsfortjeneste.

Af kommunestyrelsesloven § 16, stk. 4 fremgar det, at hvis der er tillagt
nogen s@rligt honorar eller vederlag for varetagelse af et kommunalt hverv,
kan der ikke ydes den pagzldende dizter og erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste i forbindelse hermed.

Det er uklart hvordan lovforslaget om honorering af medlemmer forholder
sig til lovbestemmelserne i den kommunale styrelseslov § 16, stk. 4. Dan-
ske Regioners umiddelbare opfattelse er, at det ikke er muligt at yde med-
lemmer og eventuelle suppleanter dizter og erstatning for dokumenteret
tabt arbejdsfortjeneste, nar der samtidig ydes vederlag.

Af lovbemarkningen fremgar det, at andre medlemmer af Den Nationale
Komité honoreres efter aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet (jf. §
43, stk. 3). Hvad er arsagen til, at regionale medlemmer ikke skal have
samme honorar for medlemskabet af Den Nationale Komité som de gvrige
medlemmer?

7. Qkonomiske konsekvenser

Afslutningsvis skal Danske Regioner pege pa, at lovforslaget medfgrer en
rekke ggede omkostninger for regionerne. Pa trods af, at det af lovbe-
mearkningerne fremgar, at lovforslaget samlet set ikke vil medfgre offentli-
ge merudgifter eller administrative byrder, vurderes det usandsynligt, at de
foreslaede @ndringer kan gennemfgres uden, at det far gkonomiske konse-
kvenser for regionerne. Det vedrgrer bl.a. fglgende udgiftsdrivende initiati-
ver:

o Opprioriteringen af den videnskabsetiske kontrolfunktion, der indeba-
rer vide frihedsgrader for Den Nationale Komité til at fastlegge kon-
trolniveauet - uathengigt af de gkonomiske konsekvenser for regioner-
ne, der skal finansiere varetagelsen af kontrolfunktionen.

o Den lovbundne elektroniske indsendelse af projektmateriale vil medfgre
ggede udgifter til print og kopiering. Der vil desuden skulle bruges flere
ressourcer pa sagsbehandlingen, da det nuvarende journalsystem ikke
er gearet til elektronisk sagsbehandling.
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o Forslaget om elektronisk anmeldelse vurderes at medfgre udgifter hvis
det bliver ngdvendigt at etablere et nyt elektronisk sagsbehandlingssy-
stem eller optimere de eksisterende systemer, vil dette ogsa medfgre
ggede udgifter for regionerne.

o Lovforslaget indebarer, at formandskabet i den regionale komite kan
afggre ukomplicerede sager. Det vurderes, at dette samlet set ikke med-
fgrer mindre administrativt arbejdsbyde for sekretariatet, men aflastnin-
gen vil primert opleves af komiteens menige medlemmer. Derimod
vurderes det, at det vil gge arbejdsbyrden for formanden.

o Lovforslaget indebrer en opjustering af kontrolforpligtelsen, herunder
blandt andet en opprioritering af egentlige inspektioner, hvilket ikke tid-
ligere har varet anvendt i kontrolsystemet. Den ggede kontrolopgave
vil medfogre flere arbejdsopgaver i form af forberedelse og sagsbehand-
ling, Ign til eventuelle inspektorer mv. Det ma forventes, at kontrolop-
gaven vil pafgre regionerne en vasentlig forgget udgift.

o Det fremgar af lovbemarkningerne, at det forventes at regionerne im-
plementerer en styrkelse af sekretariatsfunktionerne med sundhedsvi-
denskabelige kompetencer, gger den sundhedsfaglige sagsforberedelse
samt en stgrre inddragelse af sagskyndige/ekspertbistand. Det vil med-
fgre merudgifter for de regioner, hvor sekretariaterne ikke har de for-
ngdne kompetencer til at vurdere de sundhedsfaglige aspekter. I lovbe-
markningen legges der op til, at eventuelle merudgifter vil kunne dek-
kes af den gebyrstigning, der vil blive indfgrt. Danske Regioner skal her
bemerke, at merudgifter til f.eks. sundhedsfaglig sekreterbistand ikke
kan forventes dekket ved en regulering af gebyrsatsen (der forventes
opjusteret i et “relativt begrenset omfang”), da ikke alle projekter der
anmeldes til de regionale komiteer, er gebyrpligtige.

Derudover er det svart at vurdere pracist hvor meget udgifterne til driften
af de videnskabsetiske komiteer vil stige. Det skydes bl.a. den ggede be-
myndigelse til ministeriet til at fasts@tte nermere bindende retningsliner,
samt at Den Nationale Komité kan fastlegge kontrolniveauet - uathengigt
af de gkonomiske konsekvenser for regionerne, der skal finansiere vareta-
gelsen af kontrolfunktionen.

Det samme gelder § 21, stk. 2, der giver Indenrigs- og Sundhedsministeriet
bemyndigelse til at fasts@tte n@rmere regler om procedurer for anmeldelse.
Ifglge bemarkningerne kan der med hjemmel i denne bestemmelse fastsat-
tes nermere regler om tilpasning af databaser og andre IT-massige Igsnin-
ger med henblik pa at smidigggre anmeldelsesprocedurer mv. Danske Re-
gioner vurderer denne bemyndigelse upracis og vidtgaende, og konsekven-
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serne heraf er uafklarede. Eksempelvis er det uklart om administrationen Side 9
kan palaegges at bruge bestemte IT-lgsninger og at afholde udgifter til opda-
teringer, hvis ministeriet finder dette relevant.

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen

Kontorchef, IT og Kvalitet
Danske Regioner
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Rigsrevisionen afgiver denne beretning til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 3 af 7. januar 1997 som eendret ved lov
nr. 590 af 13. juni 2006.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
| undersggelsesperioden har der veeret faglgende ministre:
Lars Lgkke Rasmussen: november 2001 - november 2007

Jakob Axel Nielsen: november 2007 - februar 2010
Bertel Haarder: februar 2010 -
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|. Introduktion og konklusion

1. Denne beretning handler om, hvor langt regionerne er kommet med at indfgre elektroni-
ske patientjournaler (epj) pa sygehusene, og om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bi-
draget til at fremme udviklingen og udbredelsen af epj pa det regionale omrade.

2. Statsrevisorerne gav i deres bemaerkninger til beretning nr. 2/2007 om it-understgttelsen
af sygehusenes opgaver udtryk for, at der med etablering af regionerne var en enestdende
mulighed for videndeling, koordination og samarbejde pa tvaers af regioner om fzelles og om-
kostningsbevidste fremtidige it-lasninger pa sygehusomradet.

Rigsrevisionen fulgte i et notat til Statsrevisorerne af 4. marts 2010 op pa it-understgttelsen
af sygehusenes opgaver. | den forbindelse fandt Statsrevisorerne det ikke helt tilfredsstillen-
de, at der ikke var klare malsaetninger for at indfare epj. P& den baggrund iveerksatte Rigs-
revisionen denne undersggelse af status for indfgrelsen af epj pa sygehusene.

3. Siden midten af 1990’erne har amterne og sidenhen regionerne arbejdet pa at indfare epj
pa sygehusene. Et epj-system er opbygget i moduler med oplysninger om bl.a. behandling
og medicin. Amterne havde en feelles epj-strategi, hvor fokus var pa at implementere et no-
tatmodul og et medicinmodul. Som led i at udvikle epj-systemer har de tidligere amter og nu
regionerne gennemfgrt betydelige investeringer. Der foreligger ikke opggrelser af de samle-
de udgifter til at anskaffe og udvikle epj-systemer.

4. Da regionerne blev etableret i 2007, havde alle sygehuse delvist indfgrt en form for epj-
system med enkelte epj-moduler. | arene omkring regionsdannelsen sendrede fokus sig pa
epj, sa der blev lagt vaegt pa, at it-systemerne skulle understgtte de fagprofessionelle i de-
res daglige funktioner.

Epj skal ses i sammenhaeng med, at man péa nationalt plan gnskede effektive og sammen-
haengende patientforlgb for herigennem at kunne begraense sygehusudgifterne, hgjne kva-
liteten og gge patientsikkerheden. Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet sker de fleste
fejl og svigt i patientbehandlingen og plejen i overgangen fra én afdeling til en anden eller
fra udskrivning fra sygehus til behandling hos fx egen laege.

5. Regionernes strategi pa epj-omradet er samlet set at forbedre den kliniske dagligdag, hvor
der i dag bruges mange resurser pa at indhente relevant information via fax, telefon eller i
systemer, der ikke deler data med andre. Det er disse arbejdsgange, som regionerne arbej-
der pa at fa it-understattet for at @ge patientsikkerneden og udnytte resurserne bedre.

P& sygehuse, hvor de kliniske arbejdsgange er understgttet elektronisk, foregar al journali-
sering elektronisk, hvilket vil sige, at sundhedspersonalet fuldt ud har adgang til alle oplys-
ninger om patienten i en epj. Der er saledes kun behov for at orientere sig ét sted for at f&

et samlet og opdateret overblik over patienten og dennes behandling. Desuden skriver lae-
ger og gvrigt sundhedspersonale selv patientoplysninger i systemet.

Elektronisk patient-
journal (epj)

Begrebet epj speender
fra at seette "strgm” til
den traditionelle papir-
journal til mere avance-
rede udgaver, hvor epj
ogsa skal understette
kvalitetsudvikling, Kli-
nisk forskning, ledelse
og planleegning.

Et epj-system bestar
typisk af 5 moduler:

e PAS-modul (stam-
oplysninger)
notatmodul
medicinmodul
bookingmodul
rekvisitions-/svar-
modul.
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6. Regionerne skal ifglge "National strategi for digitalisering af sundhedsomradet 2008-2012"
(den nationale it-strategi) opstille konkrete mal for anvendelse og nytteveerdi (effekter) af epj.
Effekter refererer til de gevinster, som regionerne forventer at opna ved epj, fx feerre fejl og
feerre sengedage. Som fglge heraf er det veesentligt at undersgge, hvor langt regionerne er
kommet med at indfgre epj.

7. Formalet med beretningen er at undersgge, i hvilket omfang regionerne har indfart epj pa
sygehusene. Det er videre formalet at ggre status pa sygehusenes epj-moduler og anven-
delsen af disse samt at vurdere regionernes mal og planer pa omradet. Det er endelig for-
malet at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bidraget til at fremme udviklin-
gen og udbredelsen af epj.

Dette er undersggt ved at besvare fglgende spargsmal:

e Hvad er status pa regionernes indfarelse af papirlgse arbejdsgange?

¢ | hvilket omfang har laeger og sygeplejersker adgang til elektroniske patientoplysninger?

¢ | hvilken udstreekning anvender lseger og sygeplejersker notatmodulet og medicinmodu-
let?

e Har Indenrigs- og Sundhedsministeriet bidraget til at fremme udviklingen og udbredelsen
af epj?

8. Undersggelsen omfatter Indenrigs- og Sundhedsministeriet og sygehusene i de 5 regioner
og er afgreenset til perioden fra regionernes dannelse den 1. januar 2007 til ultimo 2010.
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HOVEDKONKLUSION

Udvikling og udbredelse af elektroniske patientjournaler (epj) pa de danske
sygehuse er et centralt redskab til at styrke patientsikkerheden og sammen-
heaengen i sundhedsydelserne til den enkelte patient. Samtidig kan epj bidrage
til mere effektive arbejdsgange og dermed til at anvende resurserne mere ef-
fektivt.

Siden midten af 1990’erne har amterne og senere regionerne arbejdet med epj-
systemer, som kan understgtte arbejdsgangene pa sygehusene. Rigsrevisio-
nens gennemgang af, hvor langt regionerne er kommet med at indfgre epj i
2010, viser, at det kun er pa fa sygehuse, at den papirbaserede patientjournal
er erstattet med epj. Pa langt stgrstedelen af sygehusene er arbejdsgangene
fortsat papirbaserede. Der er derved risiko for, at patientdata ikke er opdatere-
de, at der sker dobbeltregistrering, og at der er ungdige arbejdsgange, fordi pa-
pirbaserede arbejdsgange anvendes, samtidig med at patientoplysninger regi-
streres elektronisk.

Regionerne har siden etableringen i 2007 ydet en stor indsats med at samle de
mange systemer, de overtog fra amterne, til feerre systemer. Regionerne har
derved viderefgrt nogle af de systemer, der var investeret i, men der er ogsa
udviklet nye systemer. Rigsrevisionen konstaterer, at regionerne indtil videre
har brugt 4 ar pa at samle deres epj-systemer, og at der vil ga yderligere 3 ar,
for malsaetningen om ét epj-system i hver region forventes at veere realiseret.

Der er forskelle mellem regionerne, idet Region Sjeelland har etableret ét epj-

system for hele regionen. Region Hovedstaden og Region Midtjylland forven-
ter at have indfart ét epj-system i 2012, og Region Nordjylland og Region Syd-

danmark i 2013. Ved sammenligninger mellem regionerne skal man veere op-

maerksom pa, at der er forskelle pa systemernes teknologiske niveau. Det er

Rigsrevisionens vurdering, at de systemer, som Region Syddanmark og Regi-
on Midtjylland star for at skulle indfgre pa deres sygehuse, har en god integra-
tion af data og et skeermbillede, der giver et godt overblik over alle relevante
patientoplysninger.

Epj-omradet har i en arreekke veeret kendetegnet ved en hgj grad af regional
udvikling uden et forpligtende samarbejde pa tveers af regionerne. Sammen-
heengende Digital Sundhed i Danmark (Digital Sundhed) blev etableret i 2007,
bl.a. med det formal at fremme udviklingen og udbredelsen af epj. Videre skulle
arbejdet have et omkostningseffektivt sigte og tage afseet i feelles principper
og feelles standarder. Rigsrevisionen konstaterer, at disse malsaetninger ikke
var blevet omsat til konkrete initiativer vedragrende epj pa sygehusene, da Digi-
tal Sundhed blev nedlagt i 2010.

Rigsrevisionen skal anbefale, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet nu sgger
at bidrage til en koordineret og omkostningseffektiv udvikling pa det regionale
omrade.

Rigsrevisionen finder, at der i Digital Sundhed var god mulighed for at skabe
videndeling og samarbejde pa tvaers om emner af feelles interesse og dermed
give grundlag for at iveerkseette initiativer, der kunne have bidraget til udviklin-
gen af feelles standarder for og krav til epj. Behovet herfor bestar fortsat.
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Hovedkonklusionen er baseret pa fglgende:
Indfgrelsen af papirlgse arbejdsgange

Pa 2 ud af 31 sygehuse er papirjournalen erstattet af epj. Flere sygehuse er pa
vej mod at overga til epj. Enkelte sygehuse i Region Midtjylland og Region Syd-
danmark har afskaffet dele af papirjournalen.

Regionerne har iseer fokuseret pa udvikling og udrulning af epj-systemer. Rigs-
revisionens gennemgang af regionernes generelle mal og initiativer pd omra-
det peger pa behovet for en mere systematisk malstyring hen imod papirlgse
arbejdsgange pa sygehusene.

e Pa ét sygehus i Region Nordjylland og ét sygehus i Region Midtjylland er papir-
journalen aflgst af epj. Pa de gvrige sygehuse er der endnu ikke indfart papirla-
se arbejdsgange, idet sygehusene typisk registrerer patientoplysninger elektro-
nisk, hvorefter oplysningerne printes ud og lsegges i en papirjournal.

e Vaesentlige medicinoplysninger bliver registreret og opbevaret elektronisk, hvilket
er helt centralt for at opna en hgj grad af sikkerhed i anvendelsen af medicin i be-
handlingen.

¢ Regionerne har ikke planlagt initiativer, der omfatter overgangen til papirlgse ar-
bejdsgange. Regionerne oplyser, at papirjournalen automatisk vil forsvinde, nar
de digitale lgsninger er tilstreekkeligt udviklet.

Adgangen til patientoplysninger

Regionerne har bestraebt sig pa at samle de mange systemer, de overtog fra
amterne, til faerre systemer. Rigsrevisionen konstaterer, at méalet om ét sam-
menhangende epj-system pr. region med adgang til relevante patientoplys-
ninger efter planen vil straekke sig over yderligere 3 &r frem til 2013.

e Siden regionerne blev etableret i 2007, har de bestraebt sig pa at reducere antal-
let af epj-systemer til ét epj-system i hver region. | Region Sjeelland og til dels i
Region Hovedstaden er det muligt at fa adgang til de samme patientoplysninger
pa tveers af sygehuse, fordi der anvendes den samme epj-lgsning. Sygehusene i
de gvrige regioner har forskellige systemer, og der er derfor ikke generelt adgang
til de samme patientoplysninger pa tveers af alle sygehuse i regionen. Region Ho-
vedstaden og Region Midtjylland har som mal at have ét epj-system inden udgan-
gen af 2012. Region Nordjylland og Region Syddanmark har mal om at have ét
epj-system pr. region inden udgangen af 2013.

e Laeger og sygeplejersker har elektronisk adgang til patientoplysninger pa de fle-
ste sygehuse, men sygeplejerskerne har generelt ikke adgang til at registrere ple-
jeoplysninger elektronisk. | Region Syddanmark kan sygeplejerskerne dog pa 3
af 4 sygehuse registrere plejeoplysninger elektronisk.
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o Alle regioner forventer at indfare et tvaerfagligt journalnotat, der kan anvendes af
alle faggrupper, herunder sygeplejersker, men Region Sjeelland og Region Hoved-
staden har ikke igangsat konkrete initiativer pA omradet.

e Laeger og sygeplejersker har lseseadgang til elektroniske patientnotater og labora-
toriesvar via e-journalen og sundhed.dk, der muliggar udveksling af data pa tveers
af sundhedsveaesenet. Regionerne har besluttet at udbygge e-journalen til en natio-
nal sundhedsjournal i 2013 for at gge adgangen til de veesentligste patientoplys-
ninger p& tveers af regionerne. Der er endnu ikke udarbejdet konkrete projekter
eller igangsat initiativer p4 omradet.

¢ Regionerne har i varierende grad gjort deres systemer mere brugervenlige for
sundhedspersonalet. Det er bl.a. sket ved at indfgre 3 funktionaliteter: single sign-
on, fastholdelse af patientkontekst (stamoplysninger) og et samlet overbliksbille-
de over relevante patientoplysninger. De epj-systemer, som Region Nordjylland,
Region Midtjylland og Region Syddanmark vil indfgre, indeholder en god adgang
til patientoplysninger. Region Hovedstaden er ved at indfgre single sign-on pa re-
gionens sygehuse.

Anvendelsen af notatmodulet og medicinmodulet

Leeger og sygeplejerskers anvendelse af et elektronisk notatmodul varierer
mellem regionerne. Sygeplejersker registrerer typisk plejeoplysninger i en pa-
pirjournal, fordi der generelt ikke er adgang til at registrere oplysninger elek-
tronisk.

Det er fortsat leegesekreteerer, der efter diktat fra lsegen registrerer behandlings-
oplysninger elektronisk i et notatmodul. Anvendelsen af laegesekreteerer til re-
gistreringsopgaver giver en ekstra arbejdsgang og kan medfgre, at notatet ikke
altid er opdateret, og at registreringen kan veere fejlbehaeftet, indtil det registre-
rede bliver godkendt af den leege, der har udfert behandlingen.

e Laeger og sygeplejersker anvender et elektronisk medicinmodul til at registrere
medicinoplysninger i det daglige arbejde.

e Laegerne anvender et elektronisk notatmodul i det daglige arbejde, men de doku-
menterer typisk ikke behandlingsindsatsen direkte i systemet.

o Sygeplejerskerne registrerer typisk plejeoplysninger pa papir. Kun pa enkelte sy-
gehuse er der adgang til at registrere plejeoplysninger elektronisk.

¢ Regionerne har generelt ikke opstillet mal for at anvende et notatmodul, hvilket
var forudsat i den nationale it-strategi.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriets indsats vedrgrende epj i regionerne

Rigsrevisionens undersggelse viser, at Digital Sundhed havde fokus pa at ud-
vikle feelles service som Feelles Medicinkort og Nationalt Patientindeks, som

har betydning for den digitale kommunikation pa tveers af sundhedsomradets
sektorgreenser. Indenrigs- og Sundhedsministeriet sgrgede ikke for, at Digital
Sundheds malsztning fra 2006 om at fremme udviklingen og udbredelsen af
epj blev omsat til konkrete initiativer.

Digital Sundhed havde bl.a. til formal at fremme udviklingen og udbredelsen af
epj, og udviklingsarbejdet skulle endvidere have et omkostningseffektivt sigte. Der
er imidlertid ikke i regi af Digital Sundhed taget initiativ til et samarbejde, der imga-
dekommer dette formal. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at hverken
ministeriet eller Digital Sundhed havde bemyndigelse til at stille krav til, hvorledes
regionerne skulle samarbejde pa epj-omradet. Rigsrevisionen finder, at Digital
Sundhed med fordel kunne have igangsat feelles initiativer om standarder og krav
til udvikling og udbredelse af epj, s& udviklingen i regionerne kunne bevaege sig i
den samme retning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2010 afsluttet en konsulentundersggel-
se, hvori der blev fulgt op pa& udviklingen og udbredelsen af epj. Undersggelsen
omfatter ikke en opfalgning pd mal for nytteveerdi og anvendelse pa epj-omradet,
der ifglge den nationale it-strategi skal udarbejdes af regionerne.

Digital Sundhed blev nedlagt i 2010. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regio-
nerne vurderede i den forbindelse, at der var behov for at etablere en klarere be-
slutningsstruktur for tveergdende sundheds-it. Regionerne tog i 2010 initiativ il
Regionernes Sundheds-it Organisation for i faellesskab at varetage opgaver som
fx feelles indkgb/udbud pa epj-lgsninger, feelles kravspecifikationer og systema-
tisk videndeling om epj. Ministeriet etablerede pr. 1. januar 2011 en ny styrelse,
National Sundheds-it, som skal varetage national koordination/styring i forhold til
samarbejdet med regioner, kommuner mv.
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Il. Indledning

A. Baggrund

9. Denne beretning handler om, hvor langt regionerne er kommet med at indfgre elektroni-
ske patientjournaler (epj) pa sygehusene, og om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bi-
draget til at fremme udviklingen og udbredelsen af epj pa det regionale omrade.

10. Epj omfatter en reekke it-systemer, som bl.a. giver adgang til notater, medicinoplysnin-
ger, behandlingsplaner og undersggelsessvar, planleegning og booking af undersggelser
og statte til at treeffe kliniske beslutninger.

Sundheds-it, herunder udvikling og indfgrelse af epj, spiller en vaesentlig rolle i at udvikle

det danske sundhedsvaesen med henblik pa at opna bedre behandlingsresultater, starre

patientsikkerhed, effektiviseringer mv. Sundheds-it skal bl.a. understgtte patientforlgbene
mellem sektorer, herunder praktiserende laeger, kommuner og sygehuse i regionerne, sa
relevante patientoplysninger fra én sektor er tilgaengelige for andre sektorer. Det er ogsa
vigtigt, at patientdata kan anvendes pa tveers af sektorer, og at der er klare mal og planer
herfor.

Rigsrevisionen giver med denne undersggelse alene en status pa indfgrelsen af epj pa sy-
gehusene og vurderer den nationale indsats i forhold til at fremme udviklingen og udbredel-
sen af epj i perioden 2007-2010.

11. Siden midten af 1990’erne har amterne og sidenhen regionerne arbejdet pa at indfgre
epj med oplysninger om bl.a. behandling og medicin. Amterne havde en feelles epj-strategi,
hvor fokus var pa at implementere et notatmodul og et medicinmodul. | et statusnotat fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet mfl. fra maj 2006 er det vurderingen, at notatmodulet og
medicinmodulet var helt eller delvist implementeret i hovedparten af amterne i 2006.

12. Som led i at udvikle epj har amterne og regionerne gennemfgrt betydelige investerin-
ger. Der foreligger ikke opggrelser af de samlede udgifter til at udvikle og anskaffe epj.

13. Regionernes strategi er samlet set at forbedre den kliniske dagligdag for sundhedsper-
sonalet, hvor der i dag bruges resurser pa at indhente relevant information enten via fax,
telefon eller i systemer, der ikke deler data med andre. Det er disse arbejdsgange, som re-
gionerne arbejder p& at fa it-understgttet for at gge patientsikkerneden og udnytte resurser-
ne bedre. Som fglge heraf er det vaesentligt at undersgge, hvor langt regionerne er kommet
med at indfgre epj.



Sammenhangende
Digital Sundhed i
Danmark (Digital
Sundhed)

Siden 1. januar 2007
dannede Digital Sund-
hed rammen om digi-

taliseringen af det dan-

ske sundhedsveesen.

Malet var bl.a. at frem-

me udviklingen og ud-
bredelsen af epj og at

skabe et sammenhaen-

gende sundhedsvee-
sen, hvor leeger, be-

handlere og borgere
har adgang til alle ngd-
vendige helbredsoplys-
ninger.

| samarbejde med re-
gioner, kommuner og
hospitaler arbejdede

Digital Sundhed pa at
gare det muligt for de
mange systemer, der
allerede eksisterer lo-
kalt, at kommunikere

indbyrdes.

Digital Sundhed blev
nedlagt ultimo 2010.
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14. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har det overordnede ansvar for at skabe en samlet
ramme for arbejdet med sundheds-it og sikre, at udviklingen hos de mange forskellige ak-
tarer gar i samme retning. | den forbindelse er der — i regi af Digital Sundhed — udarbejdet
"National strategi for digitalisering af sundhedsomradet 2008-2012” (den nationale it-strate-
gi) pa vegne af sundhedsvaesenets parter og lanceret af sundhedsministeren, Danske Re-
gioners formand og KL i december 2007.

15. Der er ikke udarbejdet analyser, som ggr det muligt entydigt at sammenligne udviklings-
stadiet for epj i Danmark med andre lande. Rigsrevisionen omtaler kort nogle af de analyser,
der er gennemfart, i kap. Il og omtaler ogséa et hospital i udlandet, hvor der siden 2007 har
veeret arbejdet papirlgst.

16. Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udviklingen pa epj-omradet stéet p& siden
1970’erne med udvikling af patientadministrative systemer og udvikling af seerlige it-syste-
mer, der Igste specifikke problemer. Siden midten af 1990’erne er der udarbejdet en raekke
handlingsplaner og senest "Handlingsplan for digitalisering af sundhedsvaesenet 2008-2012",
der er udarbejdet af Digital Sundhed, og som knytter sig til den nationale it-strategi.

17. Regionerne har ansvaret for driften og tilrettelaeggelsen af sygehusveesenet og — ifglge
Indenrigs- og Sundhedsministeriet — dermed ogsa ansvaret for at udvikle, anskaffe og imple-
mentere epj.

18. Regionernes planleegning af epj er omfattet af den nationale it-strategi. Ifglge strategien
skal digitaliseringen af sundhedsveaesenet ske trinvist og behovsbaseret. Det betyder, at re-
gionerne i deres planlaegning skal fokusere pa at konsolidere, udrulle og implementere ek-
sisterende Igsninger. Som led i strategien skal regionerne desuden opstille konkrete mal
for anvendelse (fx antal brugere, hvilke moduler, hvilken funktionalitet og hvilke arbejdsgan-
ge) og mal for nytteveerdi, hvorefter der skal arbejdes mod lgbende forbedringer i forhold til
de opstillede mal.

19. Formalet med epj er at skabe en it-understattet klinisk arbejdsplads, der kan medvirke
til:

e mere sammenhaengende behandlingsforlgb for patienten, idet sundhedspersonalet pa
sygehusene har hurtig adgang til de samme informationer og i gvrigt undgar dobbeltind
tastning af informationer

e mere opdaterede og fuldstaendige patientjournaler og dermed mindre risiko for fejl for-
arsaget af fejlindtastninger og ufuldstzendige og ikke-opdaterede patientoplysninger

e bedre understgttelse af det kliniske arbejde ved at praesentere alle relevante informatio-
ner relateret til diagnostik, planlaegning, monitorering, resultater, pleje og behandling,
hvilket giver et forbedret beslutningsgrundlag.

Fordelene vil samlet set fagre til en mere effektiv og sikker behandling og pleje og medfare

fordele i form af besparelser pa manuel registrering, hurtig udveksling af informationer om

de enkelte patienter osv. For at opna den fulde effekt af epj er det imidlertid ngdvendigt, at
systemerne bliver anvendt som et centralt redskab i det daglige arbejde pa sygehusene, her-
under erstatter de papirbaserede arbejdsgange.

20. Rigsrevisionen har tidligere undersggt regionernes arbejde med it pa sundhedsomradet
i beretning nr. 2/2007 om it-understgattelse af sygehusenes opgaver, og der er i 2 notater til
Statsrevisorerne fulgt op pa sagen. Det fremgar bl.a., at regionerne fra etableringen i 2007
har bestraebt sig pa at integrere og sammenleegge de forskellige epj-lgsninger, de overtog
fra de tidligere amter, bl.a. for at sikre en hgjere grad af ensartethed i den enkelte region.
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21. | beretningen konstaterede Rigsrevisionen endvidere, at der var taget en reekke initiativer
til at udvikle feelles nationale it-lgsninger, som pa sigt ville ggre det muligt at udveksle data
om patienterne pa tveers af regionerne til gavn for patienterne og sundhedspersonalet.

Statsrevisorerne gav i deres bemaerkninger til beretning om it-understgttelsen af sygehuse-
nes opgaver udtryk for, at der med etablering af regionerne var en enestadende mulighed
for videndeling, koordination og samarbejde pé& tveers af regioner om feelles og omkostnings-
bevidste fremtidige it-lasninger p& sygehusomradet. Statsrevisorerne forventede, at inden-
rigs- og sundhedsministeren sikrede et forpligtende samarbejde om feelles it-lgsninger og
standarder, seerligt vedrgrende epj.

Det fremgik af rigsrevisors notat til Statsrevisorerne af 4. marts 2010:

o Det var forskelligt, hvor langt regionerne var naet med at indfgre en epj-lgsning.

o Det var forskelligt, hvornar regionerne forventede at afslutte konsolideringen af it pa syge-
husene, herunder epj.

¢ Regionerne havde af egen drift taget initiativ til at styrke et forpligtende samarbejde om
it p& sundhedsomradet ved at oprette Regionernes Sundheds-it Organisation.

Endelig oplyste rigsrevisor i notatet, at Rigsrevisionen ville gennemfgre en undersggelse om
indfgrelsen af epj p& sygehusene.

B. Formal, afgreensning og metode

Formal

22. Formalet med beretningen er at undersgge, i hvilket omfang regionerne har indfgrt epj
pa sygehusene. Det er videre formalet at ggre status p& sygehusenes epj-moduler og an-
vendelsen af disse samt at vurdere regionernes méal og planer p& omradet. Det er endelig
formalet at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bidraget til at fremme udvik-
lingen og udbredelsen af epj.

Dette er undersggt ved at besvare fglgende spagrgsmal:

e Hvad er status pa regionernes indfgrelse af papirlgse arbejdsgange?

¢ | hvilket omfang har laeger og sygeplejersker adgang til elektroniske patientoplysninger?

¢ | hvilken udstreekning anvender laeger og sygeplejersker notatmodulet og medicinmodu-
let?

e Har Indenrigs- og Sundhedsministeriet bidraget til at fremme udviklingen og udbredelsen
af epj?

Udgangspunktet for undersggelsen er, at regionerne fgrst har indfgrt epj, nar papirjournalen
er afskaffet, jf. boks 1.

BOKS 1. INDF@RELSE AF EPJ

Nar regionerne indfarer epj pa sygehusene, endres arbejdsgangene fra at notere patientoplysninger
i en papirjournal til at registrere dem elektronisk. Det er Rigsrevisionens vurdering, at epj farst er ind-
fert, nér papirjournalen er afskaffet, s& patientoplysningerne registreres direkte i det elektroniske
journalsystem. Det betyder ikke, at papiret som sadan helt er afskaffet, da et print af oplysninger-
ne i systemet kan vaere en stgtte til beslutninger, fx ved stuegang, eller nar en lzege drgfter en spe-
cifik patientbehandling med en kollega. Til gengeeld vil afskaffelsen af en papirjournal bevirke, at al-
le patientoplysninger registreres i epj-systemet, og det vil derfor vaere her, at man kan danne sig et
overblik over den behandling og pleje, patienten har modtaget, og fa informationer om den medicin,
der er ordineret, hvilke prgver der er taget mv.
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Afgreensning

23. Rigsrevisionens undersggelse af epj er afgraenset til 5 moduler — PAS-modulet (stam-
oplysninger), notatmodulet, medicinmodulet, bookingmodulet og rekvisitions-/svarmodulet,
som regionerne finder det meningsfuldt at tage udgangspunkt i, hvis epj skal understgtte
det sundhedsfaglige arbejde.

Der kan veere en reekke andre formél med epj, som Rigsrevisionen ikke inddrager i under-
sggelsen, fx at epj skal understgtte administrative arbejdsgange og opsamle information til
planleegning og forskning.

Regionerne har i forbindelse med hgringen oplyst, at der er risiko for, at Rigsrevisionen over-
vurderer effekten af epj, fordi undersggelsen kun omhandler enkelte dele af epj (2 ud af i alt
5 moduler). Rigsrevisionen skal hertil bemeerke, at vurderingen af indfgrelsen af og adgan-
gen til epj tager udgangspunkt i alle 5 epj-moduler. | samarbejde med regionerne har Rigs-
revisionen dog valgt at begraense undersggelsen af laegers og sygeplejerskers anvendelse
til 2 centrale epj-moduler — notatmodulet og medicinmodulet.

24. Undersggelsen omfatter en raekke indikatorer, som udger et grundlag for at vurdere, hvor
langt regionerne er kommet med at indfare epj. Indikatorerne omhandler bl.a. oprettelse og
opbevaring af patientjournaler, antal epj-moduler, antal log-on og antal registreringer i epj-
modulerne. Undersggelsen giver et gjebliksbillede af, hvor langt regionerne medio 2010 er
kommet med at indfgre epj.

25. Undersggelsen omfatter sygehusene i de 5 regioner og er afgraenset til perioden, fra re-
gionerne blev oprettet den 1. januar 2007 til medio 2010. Mal og planer for indfarelsen af
epj, der ikke var vedtaget af regionsradene inden den 1. juli 2010, er ikke omfattet af under-
sggelsen.

26. Der er aspekter af epj, som ikke er belyst i undersggelsen. Fx vil der ikke i beretningen
veere en neermere analyse af de enkelte it-systemers funktionalitet og kvalitet, og det skal
understreges, at der, siden de fgrste systemer blev udviklet medio 1990’erne, har veeret en
betydelig teknisk udvikling pa it-omradet. Derfor kan systemer, som anvendes i dag, tekno-
logisk set godt veere foraeldede, og mulighederne for at videreudvikle systemerne kan veere
begraensede. Falgende indgar desuden ikke i undersggelsen:

e de psykiatriske sygehuse og ambulatorier
¢ sygehusenes kommunikation med henholdsvis praksissektor og kommunerne, herunder
deres mal og planer pa4 omradet.

Metode
27. Undersggelsen er bl.a. baseret pa fglgende datagrundlag:

e regionernes besvarelse af et spgrgeskema om udbredelsen af epj-moduler

e regionernes besvarelse af et spgrgeskema om anvendelsen af notatmodulet og medicin-
modulet

e besg@g pa 9 sygehuse, herunder et udenlandsk sygehus

e interviews og |lgbende drgftelser med regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet

e gennemgang af regionernes generelle strategi- og handleplaner, tidsplaner, business
cases mv.

e regeringen og Danske Regioner: "Aftale om sundheds-it” fra 2010

¢ Digital Sundhed: "National strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet 2008-2012" fra
2007
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e regeringen, KL og Danske Regioner: "Kommissorium for ny feellesoffentlig digitaliserings-
strategi for 2011-2015" fra 2010

¢ sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)

o forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvaesenet (2006/1 LSF 50)

e Next Puzzle (konsulentrapport): "Udviklingen i regionale epj-landskaber 2007-2010” fra
2010

¢ Danske Regioner (Regionernes Sundheds-it Organisation): "Pejlemeerker for sundheds-
IT 2010” fra 2010

¢ Deloitte (konsulentrapport): "Strategiske udviklingsveje for epj” fra 2007.

Oplysningerne i beretningen er indsamlet i perioden ultimo 2009 - medio 2010. | bilag 1 fin-
des en ordliste. | bilag 2 er der yderligere oplysninger om den metode, der er anvendt i un-
dersggelsen.

Rigsrevisionen har gennemfart undersggelsen ud fra en raekke kriterier, der bygger pa fal-
gende:

e den nationale it-strategi

e vedtaegter for Digital Sundhed

o kriterier, der relaterer sig til sygehusenes indfgrelse af epj, sundhedspersonalets adgang
til og anvendelse af epj samt regionernes mal og planer pad omradet.

28. Hovedparten af datamaterialet i forhold til status pa at indfgre epj er praesenteret i en
form, hvor de 5 regioner abent sammenlignes. Rigsrevisionen vurderer ikke, om den enkel-
te region har en hgij eller lav grad af fx anvendelse af et elektronisk notatmodul, som er en
del af epj-systemet, men alene i hvilken udstraekning regionen anvender notatmodulet med
udgangspunkt i en sammenligning pa tveers af regioner.

29. Rigsrevisionen har afgraenset undersggelsen af indfarelsen af epj i forhold til nogle cen-
trale kernefunktioner, der skal understatte det kliniske arbejde. Regionerne har oplyst, at dis-
se kernefunktioner alle er vaesentlige for den kliniske it-arbejdsplads. Disse er:

e adgang til patientoplysninger
¢ udveksling af patientoplysninger mellem sygehusene
o dokumentation af behandlings- og plejeindsatsen.

Udgangspunktet for udveelgelsen af kernefunktioner er, at lseger og sygeplejersker skal ha-
ve hurtig adgang til bestemte patientoplysninger via epj, og at de skal kunne f& et samlet,
opdateret overblik over en patients nuveerende og tidligere sygdomsforlgb. Derved sikres
et godt udgangspunkt for at behandle patienten. Desuden skal epj kunne fungere i en travl
hverdag, hvor forskellige medarbejdere skal kunne fa adgang til og Igbende registrere op-
lysninger for mange patienter. Det indebeerer bl.a.:

e Laegen og sygeplejersken skal have let adgang til et overblik over patientens status.
e Laegen og sygeplejersken kan logge pa alle dele af epj-systemet i en enkelt arbejdsgang.
e Oplysninger fra tidligere indlaeggelser er umiddelbart tilgeengelige pa tveers af sygehuse.

11
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C. Epjiinternational sammenheaeng

30. Epj kan defineres forskelligt. Det kan spaende fra et epj-system, som giver mulighed for
elektronisk journalisering af patientdata, til et epj-system, der ogsé understgtter det kliniske
arbejde. Dette indebeerer fx at give et omfattende overblik over alle relevante informationer
om den enkelte patient, at give beslutningsstatte under behandling, at give relevant ledelses-
information og at give mulighed for at kommunikere med andre dele af sundhedsvaesenet
m.m. Imellem disse yderpunkter findes de fleste epj-systemer i dag.

31. Det er vanskeligt at give et entydig svar pd, hvor udbredt epj er i ét land i forhold til et
andet, fordi betegnelsen "epj” deekker et bredt spektrum af egenskaber. Der har veeret an-
vendt flere forskellige opgarelser. En undersggelse foretaget af EPJ-Observatoriet i 2005
af udbredelsen af epj i Danmark tog fx udgangspunkt i, hvor stor en procentandel af senge-
ne pa sygehusene der var tilknyttet epj. | den forbindelse var 28 % af sengene i 2005 daek-
ket af epj. En anden undersggelse fra 2009 foretaget af organisationen The Information
Technology and Innovation Foundation (ITIF) viste, at 35 % af sygehusene i Danmark i
2005 havde epj, uden at epj var neermere defineret. Undersggelsen viste videre, at 100 %
af sygehusene i Finland, 88 % af sygehusene i Sverige og 10 % af sygehusene eller min-
dre i Australien, Canada, Japan, USA, Tyskland mfl. havde epj. Konklusionen var, at Fin-
land, Sverige og Danmark var farende inden for udbredelse af epj p& sygehusniveau.

Forskellige opggrelsesmetoder og definitioner af epj kan séledes give forskellige resultater.
Det er ogsa vaesentligt at understrege, at en hgj grad af udbredelse af epj ikke nadvendig-
vis er ensbetydende med en hgj grad af anvendelse af ep;.

32. En norsk undersggelse fra 2008 foretaget af forskere fra det norske universitet for vi-
denskab og teknologi omfatter badde udbredelse og anvendelse af epj. Til formalet opstille-
de forskerne 4 udviklingsstadier fra 1: "ren papirjournal” til 4: "ren elektronisk journal med
skannede dokumenter”. Undersggelsen viste, at de fleste sygehuse i Norge er pa stadie 2,
hvor papirjournalen er til stede og opdateret, samtidig med at epj er til stede. Det indikerer,
at epj er udbredt, men at systemet ikke ngdvendigvis anvendes i dagligdagen.

33. Med henblik pa at opleve et hospital, hvor epj er udbredt og anvendes i dagligdagen, har
Rigsrevisionen besggt Hospital da Luz i Lissabon i Portugal. Formélet var at besgge et sy-
gehus med en fuldt udviklet epj, hvor lsegerne selv registrerer i et notatmodul. Hospital da
Luz kan tjene som inspiration for det danske sygehusveaesen i det fremadrettede arbejde med
at indfare epj.

34. Hospital da Luz er et privathospital. Da hospitalet blev opfart i 2007, blev epj teenkt ind i
hele design- og byggeprocessen for at skabe de bedste vilkar for at understgtte patientbe-
handlingen elektronisk.

P& Hospital da Luz er 100 % af sengene deekket af epj. Hospitalet anvender en "ren elektro-
nisk journal med skannede dokumenter”, og alle laeger og sygeplejersker anvender syste-
met. Epj er ikke udbredt i Portugal generelt, og det er derfor ikke muligt at kommunikere elek-
tronisk med andre dele af sundhedsveesenet.

35. Hospitalsdirektgren oplyser, at den hgje udbredelse og anvendelse af epj har betydet
en effektivisering af arbejdet, mere smidige arbejdsgange og @get patientsikkerhed.
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36. Regionerne bemaerker, at Hospital da Luz er opfart af en privat virksomhed, der selv har
udviklet og implementeret en integreret epj-lgsning, der daekker alle funktionaliteter (medicin-
modulet, notatmodulet osv.), og at der ikke er udarbejdet rapporter, som viser, at der er tale
om effektivitetsforbedringer. Det er Rigsrevisionens vurdering, at Hospital da Luz er et godt
eksempel pa et sygehus med et velfungerende epj-system, der kan give lzering til det danske
sundhedsveesen i forhold til at udvikle epj og indfare papirlgse arbejdsgange, jf. boks 2.

BOKS 2. HOSPITAL DA LUZ

Arbejdsgangene pa Hospital da Luz er generelt it-understattede. Oplysninger om patienten skrives
direkte ind i epj-systemet, nar patienten modtages pa sygehuset. Leegerne og sygeplejerskerne har
adgang til alle oplysninger, kan bestille prgver og modtage prgvesvar elektronisk og booke under-
sggelser mv. direkte pa en computer. Der er ikke ansat lsegesekreteerer pa sygehuset til at skrive i

journaler, da leeger og sygeplejersker skriver direkte ind i epj-systemet.

Epj-systemet pa Hospital da Luz er opbygget af forskellige moduler, som understgatter arbejdsproces-
serne, herunder de administrative, skonomiske og kliniske processer. For at undga ungdvendigt ar-
bejde, mindske fejl og gge hurtighed og effektivitet er der et hgjt niveau af integration mellem epj-sy-

stemets enkelte moduler. En leverander stér for hele epj-systemet.

Laeger og sygeplejersker skal fx kun logge pa én gang for at fa adgang til alle dele af epj-systemet.
Via et tradlgst netvaerk er det muligt at f& adgang til systemet overalt pa sygehuset ved hjeelp af com-
putere, smartphones osv. Pa grund af de mange muligheder for at tilga systemet er det ogsa ngd-
vendigt at kunne anvende forskellige metoder i interaktionen med systemet. Dette kan fx ske ved
hjeelp af tastatur, talegenkendelse og en trykfglsom skeerm.

Laegen og andre brugere kan designe deres skaermbillede, sa praecis de informationer, som den en-

kelte finder relevante, er praesenteret p4 samme skeermbillede. Derudover er det indbygget i syste-

met, at undersggelsesresultater, der viser veerdier ud over det saedvanlige, fremhaeves visuelt for at
garantere, at leegen ikke overser vigtige informationer. Endelig giver systemet mulighed for at kom-
binere forskellige undersggelsessvar i grafiske preesentationer, hvilket hjeelper med til at skabe over-
blik over patientens status, ligesom det er muligt at sammenligne resultater fra samme — eller en raek-

ke — undersggelser med henblik pd at undersgge udviklingen.

13



14

INDFGRELSEN AF PAPIRLOSE ARBEJDSGANGE

lll. Indfgrelsen af papirlgse arbejdsgange

Pa 2 ud af 31 sygehuse er papirjournalen erstattet af epj. Flere sygehuse er pa vej
mod at overga til epj. Enkelte sygehuse i Region Midtjylland og Region Syddanmark
har afskaffet dele af papirjournalen.

Regionerne har iszer fokuseret pa udvikling og udrulning af epj-systemer. Rigsrevisio-
nens gennemgang af regionernes generelle mal og initiativer pA omradet peger pa
behovet for en mere systematisk malstyring hen imod papirlase arbejdsgange pa
sygehusene.

A. Status paindfgrelsen af papirlgse arbejdsgange

37. Rigsrevisionens undersggelse af status pa regionernes indferelse af papirlgse arbejds-
gange har vist fglgende:

e Pa ét sygehus i Region Nordjylland og ét sygehus i Region Midtjylland er papirjournalen
aflgst af epj. Pa de gvrige sygehuse er der endnu ikke indfart papirlgse arbejdsgange,
idet sygehusene typisk registrerer patientoplysninger elektronisk, hvorefter oplysninger-
ne printes ud og laegges i en papirjournal.

e Vaesentlige medicinoplysninger bliver registreret og opbevaret elektronisk, hvilket er helt
centralt for at opnad en hgj grad af sikkerhed i anvendelsen af medicin i behandlingen.

38. Rigsrevisionen har spurgt regionerne, hvor ofte sygehusene opretter papirjournaler. Det
fremgar af besvarelserne, at 81 % af sygehusene "altid” eller "oftest” opretter en papirjour-
nal, ndr en patient indleegges. Det geelder fx pa alle sygehusene i Region Hovedstaden og
i Region Sjeelland, at der oprettes en papirjournal.

39. Omfanget af dokumenter, som sygehusene opbevarer i papirform, varierer. Jo feerre do-
kumenter, der er at finde i papirform, des naermere er sygehusene pa at have erstattet pa-

pirjournalen med epj. Jo flere patientoplysninger, sygehusene opbevarer i papirform, jo flere
ungdvendige og uhensigtsmaessige arbejdsgange (fx ungdvendige print af patientoplysnin-
ger, ufuldsteendige papirjournaler) er der risiko for pa sygehuset. Disse arbejdsgange er min-
dre effektive og udger en risiko for patientsikkerheden. Fglgende patientoplysninger er of-

test ngdvendige i forbindelse med behandling af patienten:

¢ lzegens dokumentation

o sygeplejerskernes dokumentation

¢ alle medicinoplysninger (fx ordination, klarggring og dokumentation for, at patienten tager
medicinen)

¢ gvrige medicinoplysninger (fx i forbindelse med operation)
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journaloplysninger fra tidligere indleeggelser

o dokumenter fra statslige myndigheder
e provesvar fra én eller flere undersggelser (klinisk kemi, mikrobiologi, patologi og rantgen)

elektrokardiogram (EKG).

40. Rigsrevisionen har i figur 1 vist, hvor langt de enkelte sygehuse er med at indfgre papir-

lgse arbejdsgange.
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Figur 1. Oversigt over, hvor langt sygehusene er med at indfgre papirlgse arbejdsgange
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Note: | det omfang det er relevant for den aktuelle behandling, vil journaloplysninger fra tidligere indleeggelser indga i patientforlgbet.
Disse patientoplysninger foreligger typisk i papirform og fremgar ikke af figuren.

Enkelte statslige myndigheder kan i dag ikke sende pragvesvar digitalt.

Figur 1 viser, at 2 sygehuse — Regionshospitalet Viborg i Region Midtjylland og Thy-Mors
Sygehus i Region Nordjylland — har indfart papirlgse arbejdsgange og sdledes erstattet pa-
pirjournalen med epj. 4 sygehuse (regionshospitalerne Randers og Horsens i Region Midt-
jylland og Sygehus Lillebeelt og Odense Universitetshospital i Region Syddanmark) adskil-
ler sig fra de gvrige sygehuse, idet de ikke opbevarer laegens og sygeplejerskens dokumen-
tation i en papirjournal. Fzelles for de 6 sygehuse, der er ndet laengst med at indfgre papir-
lgse arbejdsgange, er, at de ikke automatisk opretter en papirjournal ved indleeggelse. Det
sker kun i de tilfeelde, hvor de fx modtager journalnotater fra tidligere indleeggelser, som ik-

ke systematisk skannes.
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Figur 1 viser endvidere, at de resterende sygehuse, dvs. alle sygehusene i Region Sjeel-
land og Region Hovedstaden og enkelte i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland, opbevarer alle de naevnte dokumenter i papirform. Sygehusene registre-
rer de fleste oplysninger elektronisk, men printer dem ud og lsegger dem i papirjournalen.
Herved opnar de den sikkerhed, det giver, at data registreres og arkiveres elektronisk, men
de opnar ikke fuldt ud gevinster i forhold til effektive og mere smidige arbejdsgange. Under-
sggelsen har saledes vist, at hovedparten af sygehusene endnu ikke har indfart papirlgse
arbejdsgange.

41. Undersggelsen har desuden vist, at sygehusene generelt opbevarer medicinoplysnin-
ger elektronisk. De fleste sygehuse opbevarer dog fortsat gvrige medicinoplysninger pa pa-
pir, fx medicinoplysninger i forbindelse med operation. Regionerne har saledes afskaffet den
vaesentligste papirbaserede medicindokumentation, hvilket har stor betydning for patientsik-
kerheden.

42. Undersggelsen har videre vist, at patienter pa sygehusene generelt ledsages af en pa-
pirjournal, nar de flyttes mellem afdelinger pa et sygehus. Region Sjeelland oplyser, at alle

notater og medicinoplysninger er elektronisk tilgeengelige pa alle sygehuse i regionen. Der
sendes dog typisk en papirjournal eller dele heraf med patienten, nar denne flyttes mellem

afdelinger eller sygehuse. Der er imidlertid nogle undtagelser, der knytter sig til de 6 tidlige-
re naevnte sygehuse i Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Nordjylland. Dis-
se sygehuse medsender kun en papirjournal, hvis det har veeret ngdvendigt at oprette en

sadan som supplement til dokumentationen i systemet.

43. Der anvendes i dag resurser pa at fgre en papirjournal, som er et print af de elektroniske

registreringer. Ved at afskaffe papirbaserede arbejdsgange kan regionerne undga, at per-
sonalet bruger tid pa at opdatere og lede efter bortkomne papirjournaler. Papirbaserede ar-
bejdsgange indebeerer, at sundhedspersonalet dobbeltregistrerer patientdata, fx nar syge-
plejersker registrerer samme patientdata fra et lsegenotat i et plejenotat. Disse ungdvendige
arbejdsgange kan undgas, hvis patientoplysninger kun registreres ét sted, og hvis patient-

oplysninger ikke printes ud. Derved er det muligt at gge patientsikkerheden og realisere den
effektiviseringsgevinst, der ligger i, at opdaterede patientoplysninger kun registreres ét sted.

44. Regionerne oplyser, at de ikke i undersggelsen er blevet bedt om at opgare resursefor-
bruget ved brug af bade papirjournal og digital journal. Regionerne finder derfor ikke, at un-
dersggelsen belyser emnet i tilstraekkelig grad til, at Rigsrevisionen kan konkludere, at det
ager effektiviteten, nar papirjournalen erstattes af epj.

Rigsrevisionen skal bemaerke, at det er korrekt, at regionerne ikke er blevet bedt om at op-
gare resurseforbruget pa at fare en papirjournal som supplement til epj. Det er Rigsrevisio-
nens vurdering, at der bruges ungdvendige personaleresurser p& at printe elektroniske pa-
tientoplysninger ud, og at ungdvendige personaleresurser bruges pa at lede efter bortkomne
papirjournaler og opdatere disse. | forbindelse med undersggelsen har Rigsrevisionen des-
uden besggt flere sygehuse, hvor bl.a. sygeplejersker udtrykte frustration over den (spild)tid
—i en travl arbejdsdag — der gar til at administrere papirjournaler. Denne tid kan med fordel
anvendes til andre og mere hensigtsmaessige formal.

B. Mal og planer for papirlgse arbejdsgange

45. Rigsrevisionens undersggelse af, om regionerne har opstillet mal og planer for papirlg-
se arbejdsgange, har vist falgende:

¢ Regionerne har ikke planlagt initiativer, der omfatter overgangen til papirlgse arbejdsgan-
ge. Regionerne oplyser, at papirjournalen automatisk vil forsvinde, nar de digitale lgsnin-
ger er tilstraekkeligt udviklet.
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46. Regionerne har generelt bestraebt sig pa at konsolidere de mange systemer fra amterne
og udvikle it-understgttelsen af det kliniske arbejde, hvilket er en forudsaetning for at kunne
erstatte papirjournalen med epj. Regionerne har ikke formuleret mal om og udarbejdet pla-
ner for, hvornar og hvordan de overgér fra papirjournaler til epj.

47. Region Hovedstaden oplyser i forbindelse med hgringen, at Rigshospitalet som det far-
ste sygehus i regionen har afskaffet print af journalnotaterne, og at erfaringerne herfra vil ind-
ga i et beslutningsopleeg om Region Hovedstadens videre planer for en gradvis og lgbende
udfasning af papirjournalen. Region Midtjylland oplyser, at erfaringerne fra regionshospita-
lerne i Horsens, Randers og Viborg er, at det kliniske personale foretraekker et velfungeren-
de epj-system frem for papirjournalen, og at epj vil vaere indfgrt pa alle hospitaler for alle per-
sonalegrupper i 2012. Regionen oplyser, at papirjournalen i den forbindelse afskaffes pa al-
le regionens hospitaler, og at der ikke er behov for at opstille yderligere malseetninger for af-
skaffelse af papirjournalen. Endelig oplyser regionerne, at papirjournalen automatisk vil for-
svinde, nar de digitale Igsninger er bedre end papiret. | takt med at funktionaliteten forbed-
res, er det regionernes vurdering, at flere og flere sygehuse vil stoppe med at bruge print fra
epj som den geeldende journal.

48. Rigsrevisionen har noteret sig regionernes skitserede initiativer i forbindelse med en
gradvis og lgbende udfasning af papirjournalen. Rigsrevisionen gar ud fra, at disse initiati-
ver er iveerksat ud fra regionernes vurdering af, at der er en raekke gevinster forbundet med
at afskaffe papirbaserede arbejdsgange i form af mere effektive arbejdsgange og @get pa-
tientsikkerhed.

49. Regionerne har oplyst, at der ikke ngdvendigvis kan seettes lighedstegn mellem det pa-
pirlase sygehus og gevinsterne ved epj. De ser ikke det papirlgse sygehus som et mal i sig
selv og peger pa, at fokus i stedet bar veere pa effektivitet og patientsikkerhed og ikke p4,
om arbejdsgangene bliver papirlgse.

50. Effekterne i form af gget effektivitet og @get patientsikkerhed opnas efter Rigsrevisionens
vurdering farst reelt, nar papirjournalen er afskaffet. Print af elektroniske registreringer og
ungdvendige dobbeltregistreringer vil derved ophgre, og sygeplejersker og leeger skal ikke
leengere lede efter bortkomne papirjournaler, nar der fx opstar usikkerhed om, hvor de se-
neste opdateringer er registreret.

Patientsikkerheden vil endvidere blive forbedret, idet epj vil give mere opdaterede og fuld-
staendige patientoplysninger, og epj vil dermed mindske risiciene for fejl forarsaget af fejlind-
tastninger, ufuldsteendige og ikke-opdaterede patientoplysninger.

De umiddelbare fordele ved gget tilgeengelighed og overskuelighed af behandlingsrelateret
information vil desuden farst blive fuldt ud realiseret, nar regionerne har indfgrt papirlgse ar-
bejdsgange. Det skyldes, at afskaffelsen af papirjournaler og indfarelsen af epj sikrer, at per-
sonalet kun skal orientere sig ét sted.

51. Rigsrevisionen finder, at indfagrelsen af epj ikke kun er en teknologisk udfordring, men og-
sa en stor organisatorisk udfordring, som kan indebaere sendring af arbejdsgange mv. Rigs-
revisionen finder, at papirjournaler kun bliver afskaffet og erstattet med epj, i det omfang le-
delsen treeffer beslutning herom. | den forbindelse mangler regionerne et vigtigt styringsred-
skab i form af mere ambitigse mal og milepeele for papirlgse arbejdsgange.
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V. Adgangen til patientoplysninger

Regionerne har bestraebt sig pa at samle de mange systemer, de overtog fra amter-
ne, til faerre systemer. Rigsrevisionen konstaterer, at malet om ét sammenhaengen-
de epj-system pr. region med adgang til relevante patientoplysninger efter planen vil
straekke sig over yderligere 3 ar frem til 2013.

A. Status pa adgangen til patientoplysninger

52. Rigsrevisionens undersggelse af, i hvilket omfang leeger og sygeplejersker har adgang
til patientoplysninger, har vist fglgende:

e Siden regionerne blev etableret i 2007, har de bestraebt sig pa at reducere antallet af epj-
systemer til ét epj-system i hver region. | Region Sjeelland og til dels i Region Hovedsta-
den er det muligt at fa adgang til de samme patientoplysninger pa tveers af sygehuse,
fordi der anvendes den samme epj-lgsning. Sygehusene i de gvrige regioner har forskel-
lige systemer, og der er derfor ikke generelt adgang til de samme patientoplysninger pa
tveers af alle sygehuse i regionen.

e Laeger og sygeplejersker har elektronisk adgang til patientoplysninger pa de fleste syge-
huse, men sygeplejerskerne har generelt ikke adgang til at registrere plejeoplysninger
elektronisk. | Region Syddanmark kan sygeplejerskerne dog pa 3 af 4 sygehuse registre-
re plejeoplysninger elektronisk.

e Laeger og sygeplejersker har lseseadgang til elektroniske patientnotater og laboratorie-

Patientbevaegelser svar via e-journalen og sundhed.dk, der muligggr udveksling af data pa tveers af sund-

internt i en region hedsvaesenet.

Ca. 13 % af de indlagte e Regionerne har i varierende grad gjort deres systemer mere brugervenlige for sundheds-

patienter i Region Midt- personalet. Det er bl.a. sket ved at indfgre 3 funktionaliteter: single sign-on, fastholdel-

jylland blev i 2009 flyt- se af patientkontekst (stamoplysninger) og et samlet overbliksbillede over relevante pa-
tet mellem 2 eller flere tientoplysninger.

sygehuse i regionen.

Patientbeveegelser Adgangen til epj-moduler

eksternt i en region 53. Det er vaesentligt, at patientoplysninger kan deles pa tveers af afdelinger p4 samme sy-
Ca. 5% af de indlagte gehus og mellem sygehuse inden for samme region i forbindelse med patientbehandlingen.
patienter i Region Midt-

iylland kom i 2009 fra 54. En vaesentlig forudseaetning for, at sygehusene har adgang til de samme patientoplysnin-
andre regioner. ger og kan dele dem med hinanden inden for samme region, er, at regionerne har indfart de
samme epj-moduler.
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Regionerne har valgt 2 hovedstrategier for deres sammenlaegning af epj-systemer:

e Suite-strategi, hvor de samme data ikke skal indrapporteres i flere forskellige moduler.
Der er tale om en feelles databaerende platform, hvor der typisk satses pa et produkt
med bred funktionalitet, der enten er under udvikling eller har kart i en del af regionen,
og som over perioden vil blive udbredt til hele regionen.

¢ Portalstrategi, hvor de eksisterende epj-systemer bredes ud til hele regionen via en fael-
les brugergreenseflade til de forskellige systemer og giver mulighed for, at man kan log-
ge pa med samme password til alle systemer. Data forbliver i de forskellige systemer og
integreres ikke i en feelles database.

Regionerne har ud fra de 2 strategier sggt at integrere og sammenleegge deres forskellige
epj-systemer.

55. | tabel 1 er vist 5 moduler, der typisk er indeholdt i et epj-system.

Tabel 1. De 5 typiske moduler i et epj-system

Modul Beskrivelse

PAS Patientadministrativt system. Understgtter det kliniske arbejde med status for patientens aktuelle
tilknytning til sygehuset og information om tidligere indlaeggelser mv.

Notat Benyttes i den kliniske proces til fx beskrivelse af leegens undersggelse af patienten, hvad laegen
overvejer og bestemmer mv. samt plejeoplysninger.

Medicin Anvendes til ordination, klarggring og til dokumentation for, at patienten tager medicinen.

Booking Anvendes til planleegning af patientens tilstedeveerelse af hensyn til den fysiske kapacitet.

Rekvisition/svar Understgtter bestilling af undersggelser mv. og formidling af resultater fra undersggelser.

Undersggelsen har vist, at 4 ud af 5 moduler, der er vist i tabel 1, dvs. PAS-modulet, medi-
cinmodulet, bookingmodulet og rekvisitions-/svarmodulet, er udbredt pa naesten alle syge-
huse i Danmark.

Regionerne har, med undtagelse af 4 sygehuse i Region Midtjylland, indfart et elektronisk
notatmodul, der giver laeger og sygeplejersker mulighed for at orientere sig om patienten. Re-
gionerne har imidlertid ikke indfart et elektronisk notatmodul, der giver sygeplejerskerne mu-
lighed for at registrere plejeoplysninger om den enkelte patient (med undtagelse af 3 ud af 4
sygehuse i Region Syddanmark, hvor sygeplejerskerne kan registrere plejeoplysninger elek-
tronisk). | stedet bliver plejeoplysninger typisk registreret pa papir, samtidig med at sygeple-
jerskerne orienterer sig om laegens notater i et elektronisk notatmodul.

Kommunikationen mellem sygehuse og regioner

56. Et vaesentligt hensyn i forbindelse med at udbrede epj-moduler er at sikre adgang til re-
levante patientoplysninger pa tveers af sygehuse i samme region og pa tveers af regioner. Pa
den méade kan leeger og sygeplejersker undgé ventetid i forhold til at fi videresendt journal-
oplysninger og undga at skulle indtaste de samme oplysninger flere gange.

57. P& landsplan var der 20 forskellige epj-l@sninger, da regionerne overtog disse fra de tid-
ligere amter i 2007. Regionerne har siden 2007 reduceret det samlede antal til 15. Regioner-
nes udgangspunkt har veeret meget forskelligt. Siden 2007 har alle regioner arbejdet pa at
samle de mange epj-systemer til ét epj-system pr. region.
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Tabel 2 viser antallet af epj-systemer i 2010, og hvornar regionerne forventer, at systemer-
ne er udbredt og konsolideret til ét epj-system pr. region. Rigsrevisionen har lagt til grund, at
sygehuse, der er omfattet af det samme epj-system, arbejder i de samme 5 epj-moduler.

Tabel 2. Antal epj-systemer i 2010 og mal for ét epj-system pr. region (ekskl. de
psykiatriske sygehuse)

Region Antal epj-systemer i 2010 Mal om ét epj-system
Nordjylland 2 2013
Midtjylland 4 2012
Syddanmark 5 2013
Sjeelland 1 2008
Hovedstaden 3 2012

Tabel 2 viser, at antallet af forskellige epj-systemer i 2010 varierer meget mellem regioner-
ne. Fx har Region Sjeelland ét sammenhaengende epj-system, mens Region Syddanmark
har 5 forskellige epj-systemer. Da Region Sjeelland har ét epj-system, arbejder alle sygehu-
sene i de samme 5 epj-moduler. Alle sygehuse i denne region har séledes adgang til patient-
oplysninger fra andre sygehuse i regionen.

Region Hovedstaden har 3 epj-systemer. Det skyldes, at regionen p.t. har forskellige medi-
cinmoduler i drift pA samme tid, og at et bookingmodul ikke er indfart p& ét af sygehusene i
regionen.

Tabel 2 viser ogsa, at Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark har
henholdsvis 2, 4 og 5 epj-systemer. Ingen af disse regioner, jf. tabel 1, har saledes de sam-
me 5 moduler i hele regionen. Det vil derfor veere forskellige typer patientoplysninger, syge-
husene kan f& adgang til, nar de overfarer patienter, afhaengigt af hvilke epj-moduler syge-
husene har til feelles.

58. Foruden muligheden for at kommunikere internt i regionen som falge af udbredelsen af
de samme moduler har regionerne adgang til laboratoriesvar pa sundhed.dk, og med undta-
gelse af Region Hovedstaden har de ogsé adgang til patientoplysninger via e-journalen.

Regionerne har siden 2004 arbejdet pa at sikre adgang til patientoplysninger pa tveers af sy-
gehusene ved at etablere e-journalen, der er et nationalt samarbejdsprojekt mellem de 5 re-
gioner. E-journalen giver laeseadgang til oplysninger om patientens diagnose, kontaktperio-

de, notater, udskrivningsbreve og udfarte procedurer. Det er imidlertid ikke muligt at arbejde
videre i de notater, der hentes fra e-journalen. Til gengeeld opdaterer e-journalen dagligt pa-
tientinformationer pa tveers af epj-systemer, sygehuse og regioner. E-journalen giver ikke ad-
gang til informationer om medicin, billeddiagnostisk (fx rantgen) eller undersggelses- og pra-

vesvar.
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Brugervenligheden af epj-systemet

59. Hvis der skal vaere en hgj grad af anvendelse af epj, er en af forudsaetningerne, at syste-
merne er brugervenlige. Rigsrevisionen har derfor undersggt, hvor langt regionerne er kom-
met med at give laeger og sygeplejersker adgang til patientoplysninger malt ud fra 3 funktio-
naliteter:

¢ Single sign-on: Laegen eller sygeplejersken kan f& adgang til alle epj-moduler (PAS-mo-
dulet, notatmodulet, medicinmodulet, bookingmodulet og rekvisitions-/svarmodulet) ved
kun at skulle anvende ét bruger-id eller en adgangskode én gang.

o Fastholdelse af patientkontekst: En form for systemmaessig hukommelse, der sikrer, at
stamoplysninger (typisk navn og cpr.nr.) fastholdes, nar der hentes oplysninger i de for-
skellige epj-moduler. Stamoplysninger skal sdledes ikke genindtastes ved skift mellem
moduler.

e Overbliksbillede: Et skeermbillede, som preesenterer de vigtigste oplysninger om patien-
ten, fx seneste notater, diagnose, medicinering og undersggelsessvar pa samme skaerm-
billede.

60. Tabel 3 viser, om regionerne har indfgrt de 3 funktionaliteter, der har betydning for bru-
gervenligheden af den kliniske it-arbejdsplads.

Tabel 3. Oversigt over, om regionerne har indfgrt funktionaliteterne single sign-on, fastholdelse af patientkontekst
og overbliksbillede p& sygehusene

Region Single sign-on Fastholdelse af patientkontekst Overbliksbillede
Nordjylland Nej Ja Nej
Midtjylland Nej Delvist Delvist
Syddanmark Nej Delvist Delvist
Sjeelland Ja Ja Nej
Hovedstaden Nej Nej Nej

Note: Undersggelsen omfatter alle epj-moduler, dvs. PAS-modulet, notatmodulet, medicinmodulet, bookingmodulet og
rekvisitions-/svarmodulet.

Tabel 3 er en forenklet oversigt over, om regionerne har indfgrt funktionaliteterne ud fra falgende:

e "Ja” betyder, at 80-100 % af sygehusene i regionen har indfgrt den pageeldende funktionalitet, der omfatter mindst
4 ud af 5 epj-moduler.

o "Delvist” betyder, at 40-80 % af sygehusene har indfgrt funktionaliteten.

o "Nej” betyder, at 0-40 % har indfert funktionaliteten.

Tabel 3 viser, at ingen regioner har indfart alle 3 funktionaliteter pa alle sygehuse.

Region Sjeelland er den region, der er kommet leengst med at indfagre funktionaliteterne, da
denne region i vidt omfang har indfart single sign-on og fastholdelse af patientkontekst pa
sygehusene.

Region Midtjylland og Region Syddanmark kan delvist fastholde patientkonteksten ved skift
mellem epj-moduler og har delvist indfart et overbliksbillede pa sygehusene. Der er endvi-
dere et forbedringspotentiale i forhold til at indfgre single sign-on.

| Region Nordjylland kan sygehusene fastholde patientkonteksten, nar brugeren skifter mel-
lem epj-moduler, men har ikke indfart single sign-on eller et overbliksbillede som en del af
den Kliniske it-arbejdsplads.

Region Hovedstaden har ikke udbredt de 3 funktionaliteter.
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61. Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Nordjylland oplyser, at de — efter de-
res vurdering — har indfart overbliksbilleder, hvilket ikke fremgar af tabel 3.

Rigsrevisionen skal bemaerke, at overbliksbilledet i Region Hovedstaden bestar af en portal
med en raekke links til systemer, som brugeren kan &bne og arbejde videre i (fx notat, pato-
logisvar og rekvisition). Der er séledes efter de kriterier, Rigsrevisionen har lagt til grund, ik-
ke tale om et overbliksbillede, der kan vise relevante patientdata for en given patient pa sam-
me skeermbillede. Rigsrevisionen er enig i, at Region Nordjylland har et overbliksbillede i de-
res fremtidige epj-system. Dette epj-system er dog kun i drift pa 5 afdelinger i regionen og

er derfor ikke medtaget i tabel 3. Region Sjeelland har i hgringen ikke fremsendt dokumen-
tation for, at regionen har indfgrt et overbliksbillede.

B. Mal og planer for adgangen til patientoplysninger

62. Rigsrevisionens undersggelse af, om regionerne har udarbejdet mal og planer for at gge
adgangen til patientoplysninger, har vist falgende:

¢ Region Hovedstaden og Region Midtjylland har som mal at have ét epj-system inden ud-
gangen af 2012. Region Nordjylland og Region Syddanmark har mal om at have ét epj-
system pr. region inden udgangen af 2013.

¢ Alle regioner forventer at indfgre et tveerfagligt journalnotat, der kan anvendes af alle fag-
grupper, herunder sygeplejersker, men Region Sjeelland og Region Hovedstaden har
ikke igangsat konkrete initiativer pA omradet.

¢ Regionerne har besluttet at udbygge e-journalen til en national sundhedsjournal i 2013
for at @ge adgangen til de vaesentligste patientoplysninger pa tveers af regionerne. Der
er endnu ikke udarbejdet konkrete projekter eller igangsat initiativer pa omradet.

¢ De epj-systemer, som Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark
vil indfgre, indeholder en god adgang til patientoplysninger. Region Hovedstaden er ved
at indfare single sign-on pé regionens sygehuse.

Adgangen til epj-moduler

63. Regionerne har et mal om, at de inden udgangen af 2013 skal have et epj-system be-
stdende af 5 moduler i hver region, hvorfra der skal veere adgang til de veesentligste informa-
tioner, bl.a. notater, medicin og billeddiagnostik.

64. | 3 regioner — Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark — indehol-
der epj-systemet, der forventes udbredt til alle sygehuse i de respektive regioner, et tveer-
fagligt notatmodul, som giver alle faggrupper, herunder lzeger og sygeplejersker, mulighed
for at registrere patientoplysninger elektronisk. Region Hovedstaden og Region Sjeelland for-
venter ligeledes at indfare et tvaerfagligt notatmodul.

Kommunikationen mellem sygehuse og regioner

65. Regionerne har et feelles mal om, at alle laeger og sygeplejersker inden udgangen af
2013 skal have adgang til de veesentligste patientoplysninger pa det enkelte sygehus, og at
disse informationer skal kunne deles pa tveers af sygehuse inden for samme region.

66. | Region Sjeelland er der adgang til de samme epj-moduler pa alle regionens sygehuse.
Sygehusene i de gvrige regioner har ikke adgang til de samme epj-moduler, hvilket vanske-
ligger adgangen til patientoplysninger mellem sygehusene internt i regionerne.

Region Hovedstaden har opstillet mal om, at alle sygehuse kan f& adgang til medicinoplys-
ninger internt i regionen i 2012, og har i den forbindelse udarbejdet en business case for ud-
bredelsen af medicinmodulet, hvori der redeggres for formal, implementering, omkostninger,
forventede gevinster, effektopfalgning og risikovurdering. De gvrige 3 regioner — Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark — har opstillet mal og udarbejdet pla-
ner for at udbrede ét epj-system, der gar det muligt at f& adgang til alle patientoplysninger
internt i den enkelte region.
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| 3 regioner — Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark — er der end-
nu ikke udarbejdet konkrete planer for udrulningen af epj-systemerne, herunder for at eta-
blere et tveerfagligt notatmodul, der kan anvendes af sygeplejerskerne.

67. Regionerne havde et feelles mal om, at alle sygehuse kunne levere og have adgang til
relevante patientoplysninger i e-journalen ved udgangen af 2010. Den eneste region, der
endnu ikke har etableret adgang til e-journalen, er Region Hovedstaden, som forventer, at
der vil veere adgang til e-journalen primo 2011.

Regionerne har endvidere som mal, at e-journalen skal videreudvikles til en national sund-
hedsjournal inden udgangen af 2013. Den skal fremover indeholde de vaesentligste oplys-
ninger om bl.a. diagnoser, behandlinger, prgvesvar, medicin og billeddiagnostik. Regioner-
ne havde medio 2010 ikke udarbejdet konkrete planer.

68. Regionerne har desuden et mal om, at alle sygehuse skal have adgang til rentgenbille-
deri 2012, og at alle sygehuse har integreret Feelles Medicinkort i deres systemer i 2011.
Feelles Medicinkort vil give adgang til oplysninger om patientens aktuelle medicinering pa
tveers af sundhedsvaesenet, fx almen praksis, apotek osv. Feelles Medicinkort indeholder
ogsa oplysninger om, hvilken medicin patienten udskrives med fra et sygehus.

Brugervenligheden af epj-systemet

69. Regionerne er i gang med at forbedre sundhedspersonalets adgang til patientoplysnin-
ger, og de har et faelles mal om, at der i hver region er nem og hurtig adgang til den kliniske
it-arbejdsplads via single sign-on i 2013.

70. Region Hovedstaden har i den forbindelse udarbejdet en business case, hvori regionen
redeger for formal, succeskriterier, tidsplan, omkostninger mv. Regionen forventer, at der vil
veere single sign-on til de vigtigste moduler i starten af 2012. Region Hovedstadens planer
indeholder ikke initiativer til at fastholde patientkonteksten og etablere et overbliksbillede.

3 regioner — Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark — har planer om
at udrulle hvert sit epj-system med de 3 funktionaliteter: single sign-on, fastholdelse af pa-
tientkontekst og overbliksbillede. Ifglge Region Sjeelland er alle nye it-lasninger omfattet af
krav om kontekstbevarelse og single sign-on, og regionen planlaegger at udskifte de syste-
mer, der p& nuvaerende tidspunkt ikke indeholder de naevnte funktionaliteter.
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V. Anvendelsen af notatmodulet og medicin-
modulet

Laeger og sygeplejerskers anvendelse af et elektronisk notatmodul varierer mellem
regionerne. Sygeplejersker registrerer typisk plejeoplysninger i en papirjournal, fordi
der generelt ikke er adgang til at registrere oplysninger elektronisk.

Det er fortsat leegesekreteerer, der efter diktat fra laegen registrerer behandlingsop-

lysninger elektronisk i et notatmodul. Anvendelsen af leegesekreteerer til registrerings-

opgaver giver en ekstra arbejdsgang og kan medfare, at notatet ikke altid er opdate-
ret, og at registreringen kan veere fejlbehaeftet, indtil det registrerede bliver godkendt
af den lzege, der har udfart behandlingen.

A. Status pa anvendelsen af notatmodulet og medicinmodulet

71. Rigsrevisionens undersggelse af, i hvilken udstraekning laeger og sygeplejersker anven-
der notatmodulet og medicinmodulet, har vist fglgende:

o Laeger og sygeplejersker anvender et elektronisk medicinmodul til at registrere medicin-
oplysninger i det daglige arbejde.

e Laegerne anvender et elektronisk notatmodul i det daglige arbejde, men de dokumente-
rer typisk ikke behandlingsindsatsen direkte i systemet.

o Sygeplejerskerne registrerer typisk plejeoplysninger pa papir. Kun pa enkelte sygehuse
er der adgang til at registrere plejeoplysninger elektronisk.

Anvendelsen af notatmodulet

72. Sikker dokumentation af behandlings- og plejeindsatsen og resultaterne heraf er veesent-
ligt for patientsikkerheden og for at opna effektive arbejdsgange. For at opna reelle effekter
af den kliniske it-arbejdsplads er det efter Rigsrevisionens vurdering veesentligt, at lseger og
sygeplejersker dokumenterer deres arbejde direkte i et notatmodul.

Rigsrevisionen har undersggt anvendelsen af notatmodulet pa baggrund af oplysninger om
leegers og sygeplejerskers log-on og registreringer i et notatmodul. Oplysningerne er indhen-
tet via regionerne og viser, at leeger og sygeplejersker har veeret logget pa og har orienteret
sig om patienten ved enten at lsese om patienten eller registrere oplysninger om patienten.
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Log-on
73. Figur 2 viser andelen af leeger og sygeplejersker ansat i hver region, der dagligt logger
pa et elektronisk notatmodul.

Figuren bygger pa data, som er indsamlet i samarbejde med regionerne, og opggrelsen er
baseret pa datakgrsler. Data skal vurderes med en raekke forbehold. Fx er det ikke altid ngd-
vendigt at logge pa et notatmodul i Igbet af en arbejdsdag, ligesom ikke alle ansatte lseger
og sygeplejersker er pa arbejde hver dag. Det betyder, at det ikke er muligt at n& en anven-
delse pa 100 %.

Figur 2. Andelen af lzeger og sygeplejersker i hver region, der dagligt logger pa et elektronisk
notatmodul
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Note: De fleste sygeplejersker registrerer plejeoplysninger i en papirjournal, men logger sig fort-
sat pa et notatmodul, fx for at orientere sig om, hvilke overvejelser laegen har gjort sig om
patientens sygdomsforlgb mv.

Figur 2 viser, at der i Region Syddanmark i forhold til de andre regioner er en relativt stor an-
del af leeger og sygeplejersker, som dagligt anvender et elektronisk notatmodul. Anvendel-
sen ligger pa ca. 70 % for laegerne og ca. 40 % for sygeplejerskerne. For de gvrige regioner
ligger leegernes anvendelse mellem 20 % og ca. 40 %, mens det for sygeplejerskerne er un-
der 20 %. Det skal bemaerkes, at log-on p& et notatmodul ikke siger noget om, i hvilken ud-
straekning notatmodulet anvendes i den konkrete opgavelgsning, men det indikerer dog, i
hvilken udstreekning leeger og sygeplejersker orienterer sig i et elektronisk notatmodul. Re-
gion Midtjylland adskiller sig fra de gvrige regioner ved, at leeger og sygeplejersker pa 4 af
regionens 7 sygehuse ikke har adgang til et notatmodul. P& regionens gvrige sygehuse log-
ger 80 % af laegerne og sygeplejerskerne pa et notatmodul i Igbet af en arbejdsdag.

Registrering

74. Rigsrevisionen har bedt regionerne oplyse andelen af lseger, der selv registrerer i et no-
tatmodul. 3 regioner har gennemfgrt datakgrsler for at besvare spgrgsmalet, mens 2 regio-
ner har baseret besvarelsen pa skgn. Pa 2 sygehuse i Region Midtjylland og ét sygehus i
Region Syddanmark registrerer op til 60 % af laegerne selv i notatmodulet. Pa de resteren-
de sygehuse i regionerne registrerer under 20 % af laegerne selv. Det skyldes, at laeger man-
ge steder er vant til at bruge en diktafon, hvorefter laegesekreteeren skriver lsegens diktat ind
i notatmodulet.
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Data fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at sygeplejersker typisk farer handskrevne op-
tegnelser pa papir, der fungerer som journaldokumenter. Der er imidlertid nogle undtagel-
ser, idet sygeplejerskerne pa 3 sygehuse i Region Midtjylland og 2 sygehuse i Region Syd-
danmark registrerer alle plejeoplysninger i et notatmodul.

75. Regionerne oplyser, at ovenstdende konklusioner forekommer at vaere spinkelt under-
byggede pa grund af problemer med validiteten af data. Rigsrevisionen er enig i, at konklu-
sionerne skal tages med forbehold, da afgraensninger mv. er foretaget forskelligt i de regio-
ner, der har foretaget datakarsler, og at 2 af regionerne har baseret deres besvarelse pa
skgn. Rigsrevisionen er imidlertid af den opfattelse, at regionernes svar stemmer godt over-
ens med data fra andre dele af undersggelsen. Fx er der en sammenheaeng mellem de syge-
huse, der har afskaffet papirjournalen eller dele heraf, jf. figur 1, og de sygehuse, der har en
hgj andel af leeger, som selv registrerer i et notatmodul.

Anvendelsen af medicinmodulet
76. Figur 3 viser andelen af laeger og sygeplejersker i hver region, der dagligt logger pa et
elektronisk medicinmodul.

Figuren bygger pa data, som er indsamlet i samarbejde med regionerne, og opggrelsen er
baseret pa datakarsler. Data skal vurderes med en raekke forbehold. Fx er det ikke altid ngd-
vendigt at logge pa et medicinmodul i Igbet af en arbejdsdag, ligesom ikke alle ansatte lze-
ger og sygeplejersker er pa arbejde hver dag. Dette betyder, at det ikke er muligt at né en
anvendelse pa 100 %.

Figur 3. Andelen af lzeger og sygeplejersker i hver region, der dagligt logger pa et elektronisk
medicinmodul
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Figur 3 viser, at andelen af laeger og sygeplejersker, der logger pa et medicinmodul, er hg-
jest i Region Syddanmark (ca. 65 %) og lavest i Region Nordjylland (henholdsvis ca. 20 %
og ca. 30 %). | de avrige regioner logger mellem ca. 45 % og ca. 55 % af bade laeger og
sygeplejersker sig dagligt pa et medicinmodul.

Feelles for regionerne er, at laegerne og sygeplejerskerne generelt registrerer medicinoplys-
ninger elektronisk og ikke pa papir.
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B. Mal og planer for anvendelsen af modulerne

77. Rigsrevisionens undersggelse af, om regionerne har udarbejdet mal og planer for at gge
anvendelsen, har vist fglgende:

¢ Regionerne har generelt ikke opstillet mal for at anvende et notatmodul, hvilket var for-
udsat i den nationale it-strategi.

78. Regionerne oplyser, at de har god erfaringsbaseret viden om anvendelsesgraden af no-
tatmodulet og medicinmodulet pa regionernes sygehuse, men at de ikke har fulgt op pa an-
vendelsesgraden.

79. Regionerne har hidtil primaert haft fokus p& at udvikle og udbrede funktionaliteten og in-
tegrationen mellem de forskellige epj-moduler og i mindre grad pa at sikre anvendelsen af
epj i forhold til at dokumentere behandlings- og plejeindsatsen.

Region Midtjylland har dog et mal om, at 50 % af det kliniske personale skal logge pa syste-
met mindst én gang dagligt mandag-fredag, far epj vurderes at vaere udbredt. Region Midt-
jylland oplyser desuden, at det er et politisk vedtaget mal, at et feelles tveerfagligt epj-system
er udrullet inden udgangen af 2012.

Region Hovedstaden har opstillet et mal om at understette leegerne bedst muligt i sikker, hur-
tig, tidstro og fejlfri inddatering i notatmodulet.

80. Rigsrevisionen har undersggt, om regionerne har mal og planer i forhold til at gge anven-
delsen af notatmodulet blandt lseger og sygeplejersker. Gennemgangen af det fremsendte
materiale, fx business case for epj og handlings- og strategiplaner, har vist, at regionerne ik-
ke systematisk arbejder med mal og planer for at gge anvendelsen af notatmodulet.

81. Regionerne oplyser, at det ikke er deres mal, at alle laeger selv skal registrere patientop-
lysninger direkte i et notatmodul. Ifglge regionerne ma det bero pa en arbejdsgangsanalyse,
om det er mere effektivt, at laeger i en given arbejdssituation selv registrerer behandlingsop-
lysninger elektronisk. Der kan fx veere behov for, at leegen selv registrerer, hvis der er behov
for tidstro dokumentation (fx hvis patienten skal videre til en anden afdeling), mens digitalt
diktat kan veere mere rationelt i andre situationer, hvor behovet for tidstro dokumentation er
mindre. Region Syddanmark oplyser, at laegerne pa sygehusene selv inddaterer behand-
lingsoplysninger elektronisk, nar det er ngdvendigt og hensigtsmaessigt af hensyn til de gv-
rige laegelige opgaver.

Region Hovedstaden skriver i sin sundheds-it-strategi, at der kan opnas en reekke fordele
ved at lade alle leeger inddatere direkte i epj-systemet. Fordelene er bl.a.:

e tidstro inddatering og umiddelbar tilgeengelighed af data
e undgé at fejl opstar som falge af forsinkelse eller overlevering af informationer
e rationalisering via besparelse af fx sekreteerresurser.

82. Regionerne har oplyst, at de har indfgrt forskellige tiltag med det formal at sikre tidstro
og tilgeengelige data, uden at lsegerne skal registrere direkte i notatmodulet. Regionerne har
fx indfart digitalt diktat, hvorved en lydfil knyttes til patienten, der derefter kan aflyttes af lee-
ger og leegesekreteerer fra alle lokaliteter. Et andet eksempel er Regionshospitalet Viborg og
de fleste sygehuse i Region Syddanmark, hvor der er indfgrt en dagnbemandet lsegesekre-
teerfunktion i akutmodtagelsen, s& laegens notater kan indfgres elektronisk hele dggnet. En-
delig har Region Syddanmark indfart talegenkendelse pa ét sygehus.
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83. Rigsrevisionen har noteret, at regionerne har oplyst om forskellige tiltag til at g@re pro-
cessen med at opdatere journalerne mere smidig. Rigsrevisionen er enig med regionerne i,
at der kan veere visse konkrete situationer, hvor det kan veere effektivt, at en laegesekreteer
skriver laegens oplysninger ind i notatmodulet.

Rigsrevisionen finder dog, at det som hovedregel er mere formalstjenligt, at leegen selv re-
gistrerer behandlingsoplysninger elektronisk for derved at sikre, at oplysningerne altid er op-
daterede og korrekte. Arbejdsgangene kan saledes effektiviseres, samtidig med at patient-
sikkerheden gges, hvilket er hovedformalene med at indfare epj. Rigsrevisionens udgangs-
punkt i forhold til den direkte registrering i epj-systemet skal ses i lyset af fglgende:

e Det er tidsbesparende, idet den arbejdsgang, som i dag varetages af leegesekretaererne,
undgas.

o Data bliver mere tidstro, idet registreringsefterslaeb kan undgas, hvilket ogsa er med til at
reducere problemer med at rette data, som er et problem, hvis den ansvarlige lsege ikke
er til stede.

e Feerre arbejdsgange mindsker risikoen for fejl i patientdata, fx pa grund af misforstaelser
eller forkert fortolkning af uklarheder i laegens diktat.

Regionerne har, jf. pkt. 81 og 82, peget pa en raekke relevante forhold, der skal tages i be-
tragtning, far man paleegger leeger selv at registrere alle behandlingsoplysninger i et notat-
modul. Rigsrevisionen finder det dog veesentligt, at regionerne sikrer, at de forventede ef-
fekter af epj realiseres. Det indebeerer, efter Rigsrevisionens vurdering, at der sigtes mod,
at alt relevant sundhedspersonale selv inddaterer oplysninger i notatmodulet. Hvis nogle an-
satte har problemer med at anvende den nye teknologi, kan regionerne overveje at anven-
de talegenkendelse og andre foranstaltninger til stgtte for de pageeldende personer.

84. Status for anvendelse af medicinmodulet viser en relativt hgj og ensartet anvendelse.
| Region Hovedstaden kan anvendelsesgraden skyldes, at der er truffet en klar beslutning
pa regionsniveau om, at medicinmodulet skal anvendes, og at det er lsegen selv, der skal
registrere oplysningerne elektronisk. Videre fremgar det af en vejledning, at alle ordinationer
skal registreres af den, som ordinerer, hvad enten det er en papirjournal eller en elektronisk
journal, der bruges. Der er ligeledes en vejledning om administration af medicin, som beskri-
ver, at udlevering af medicin skal registreres i medicinmodulet og skal ske i én og samme

proces og af samme person.
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VI. Indenrigs- og Sundhedsministeriets indsats
vedrgrende epj | regionerne

Rigsrevisionens undersggelse viser, at Digital Sundhed havde fokus pa at udvikle feel-
les service som Feelles Medicinkort og Nationalt Patientindeks, som har betydning for
den digitale kommunikation pa tveers af sundhedsomradets sektorgraenser. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet sgrgede ikke for, at Digital Sundheds malsaetning fra 2006
om at fremme udviklingen og udbredelsen af epj blev omsat til konkrete initiativer.

85. Rigsrevisionens undersggelse af Digital Sundhed og opfalgning pa den regionale epj-
udvikling har vist fglgende:

¢ Digital Sundhed havde bl.a. til formal at fremme udviklingen og udbredelsen af epj, og
udviklingsarbejdet skulle endvidere have et omkostningseffektivt sigte. Der er imidlertid
ikke i regi af Digital Sundhed taget initiativ til et samarbejde, der imgdekommer dette
formal. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at hverken ministeriet eller Digital
Sundhed havde bemyndigelse til at stille krav til, hvorledes regionerne skulle samarbejde
pa epj-omradet. Rigsrevisionen finder, at Digital Sundhed med fordel kunne have igang-
sat faelles initiativer om standarder og krav til udvikling og udbredelse af epj, sa udviklin-
gen i regionerne kunne bevaege sig i den samme retning.

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2010 afsluttet en konsulentundersggelse, hvori
der blev fulgt op pa udviklingen og udbredelsen af epj. Undersggelsen omfatter ikke en
opfaglgning pa mal for nytteveerdi og anvendelse pa epj-omradet, der ifglge den nationa-
le it-strategi skal udarbejdes af regionerne.

¢ Digital Sundhed blev nedlagt i 2010. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne
vurderede i den forbindelse, at der var behov for at etablere en klarere beslutningsstruk-
tur for tveergdende sundheds-it. Regionerne tog i 2010 initiativ til Regionernes Sundheds-
it Organisation for i feellesskab at varetage opgaver som fx feelles indkgb/udbud pa epj-
lgsninger, feelles kravspecifikationer og systematisk videndeling om epj. Ministeriet eta-
blerede pr. 1. januar 2011 en ny styrelse, National Sundheds-it, som skal varetage na-
tional koordination/styring i forhold til samarbejdet med regioner, kommuner mv.

Digital Sundhed

86. For at fremme udviklingen og udbredelsen af epj i sundhedsveaesenet blev regeringen og
Danske Regioner i 2006 enige om at etablere en ny organisation — Sammenhangende Di-
gital Sundhed i Danmark (Digital Sundhed). Digital Sundhed blev nedlagt ved udgangen af
2010.

87. Formalet med Digital Sundhed var ifglge vedtaegterne at understgtte effektivitet og kva-
litet gennem digitalisering af sundhedsomradet med fokus pa at fremme udviklingen og ud-
bredelsen af ep;.
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Videre havde Digital Sundhed ansvaret for at udarbejde og realisere en national it-strategi
og varetage udviklingsopgaver, som har betydning for den digitale kommunikation p& tveers
af sundhedsomradets sektorgraenser.

88. Digital Sundhed havde det overordnede ansvar for det tvaergdende udviklingsarbejde
med sundheds-it og blev finansieret af staten, regionerne og kommunerne. Driftsbevillingen
fremgik af finansloven for 2007, § 16.11.14. EPJ-organisation, Sundheds IT. Organisationen
fik desuden tilskud til projekter og initiativer fra bl.a. EU og ABT-fonden — Anvendt Borger-
naer Teknologi.

Digital Sundheds bestyrelse var sammensat af:

e 3 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
e 2 fra Danske Regioner
e 1fraKL.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde formandsposten. Repraesentanter fra de enkelte
regioner indgik ikke selvsteendigt i Digital Sundheds bestyrelse med stemmeret, men blev
formelt set repreesenteret af Danske Regioner.

89. Sundhedsministeren, Danske Regioner og KL lancerede i december 2007 den nationa-
le it-strategi, der var udarbejdet af Digital Sundhed.

Den nationale it-strategi fokuserer bredt pa sundhedsveesenet og i mindre grad specifikt pa
de enkelte aktgrer, herunder regionerne. Strategien er i praksis udmgntet pa falgende om-
rader:

¢ udbygning af en feelles infrastruktur, bl.a. i form af en national serviceplatform

o etablering af feelles servicer sdsom Feelles Medicinkort og Nationalt Patientindeks, der
giver adgang til at dele data pa tveers af sundhedsveesenet

 digitalisering hos de enkelte aktgrer, sa de lokale Igsninger, fx epj-systemer, i relevant
omfang er opkoblet til og gar brug af feelles servicer.

90. Rigsrevisionen kan konstatere, at Digital Sundhed hovedsageligt varetog udviklingsop-
gaver, som vedrgrte den digitale kommunikation pa tveers af sundhedsomradets sektorgraen-
ser. Digital Sundhed havde ikke fokus pd at fremme udviklingen og udbredelsen af epj, som
ellers ifglge vedteegterne var formalet med at etablere Digital Sundhed.

91. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at staten har til opgave at fastseette de
overordnede rammer for udbredelsen af it i sundhedsvaesenet, herunder epj, mens regioner-
ne som driftsansvarlige har ansvaret for at udfylde rammerne. Som fglge af ansvarsforde-
lingen mellem stat og regioner er det ifglge ministeriet den enkelte region, der har pligten
og retten til at treeffe beslutninger om indkgb, drift og implementering af it-systemer.

Rigsrevisionen er enig i den beskrevne ansvarsfordeling, men finder samtidig, at Indenrigs-
og Sundhedsministeriet i samarbejde med Danske Regioner havde mulighed for at igang-
seette initiativer, der kunne sikre, at formalet med Digital Sundhed om at fremme udviklingen
og udbredelsen af epj blev realiseret.
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Opfelgning pa den regionale epj-udvikling

92. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at den hidtidige koordinering af indsatsen
péa sundheds-it-omradet har vaeret baseret pd et samarbejde mellem sundhedsvaesenets
forskellige parter og pd, at hver enkelt part skulle tage ansvar for fremdriften inden for deres
eget omrade.

93. Ifglge vedtaegterne skulle Digital Sundheds udviklingsarbejde have et omkostningseffek-
tivt sigte, og hvor det var hensigtsmaessigt tage afseet i feelles principper for it-arkitektur og
feelles standarder.

94. Det er i medfer af § 193 a i sundhedsloven muligt for sundhedsministeren at fastsaette
bindende standarder for it-anvendelsen, herunder for epj, hvis der skulle vise sig et behov
herfor.

Ministeriet har endnu ikke fundet anledning til at tage bestemmelsen i brug. Ministeriet har
oplyst, at ministerens myndighedsfunktion er vaesentlig, da den gger alle parters incitament
til at samarbejde og blive enige om at implementere faelles standarder.

95. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har videre oplyst, at hverken ministeriet eller Digital
Sundhed havde bemyndigelse til at stille krav til, hvorledes regionerne skal samarbejde. Det
er ifglge ministeriet regionerne, der kan treffe beslutninger om et mere forpligtende samar-
bejde.

Rigsrevisionen skal hertil bemaerke, at ministeriet i regi af Digital Sundhed havde mulighed
for at sikre et steerkere samarbejde, der i gvrigt var et af principperne for den nationale it-stra-
tegi.

96. Ministeriet har med tilfredshed konstateret, at regionerne ved at etablere en feellesregio-
nal organisation — Regioners Sundheds-it Organisation —i 2010 har indgaet et teettere sam-
arbejde om udvikling og investering i sundheds-it p& sygehusene. Ministeriet har oplyst, at
regionernes ansvar fremover er at sikre sammenhaeng i forhold til feelles it-lgsninger, her-
under navnlig i relation til epj. Videre er det regionernes ansvar at gennemfgre feelles udbud

og indkab, tveerregional drift og faellesregional it-infrastruktur.

97. Regionerne har siden dannelsen af regionerne i 2007 pa hvert sit omrade varetaget ud-
viklingen og udbredelsen af lokale epj-lgsninger. Rigsrevisionen kan konstatere, at ministe-
riet ikke via Digital Sundhed bidrog til at realisere malsaetningerne om at fremme udviklingen
og udbredelsen af epj. Dermed har ministeriet heller ikke bidraget til, at udviklingsarbejdet
havde et omkostningseffektivt sigte. Videre tog ministeriet ikke initiativ til at fastseette stan-
darder for it-anvendelsen.

98. Det fremgar af vedteegterne, at Digital Sundhed i samarbejde med bl.a. regionerne hav-
de ansvaret for at udarbejde og realisere den nationale it-strategi. Strategien har til formal at
skabe en samlet ramme for det fremtidige arbejde og sikre, at udviklingen hos de mange for-
skellige aktarer gar i samme retning.

99. Hvad angar opfalgning pa udviklingen i epj i regionerne i forhold til kravene i den nationa-
le strategi, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet henvist til en undersggelse af sundheds-it,
der blev gennemfgart af et konsulentfirma. Undersggelsen blev afsluttet i 2010 og indeholdt
bl.a. en kortleegning af regionernes it-systemer. Ministeriet har oplyst, at Digital Sundhed
skagnnede, at det var mere hensigtsmaessigt at bidrage til konsulentundersggelsen end at
foretage selvsteendige undersggelser.

100. Rigsrevisionen kan konstatere, at konsulentundersggelsen fulgte op pa regionernes it-
systemer, men at undersggelsen ikke omfattede en opfglgning pa den nationale it-strategi i
forhold til kravene til regionerne om at opstille konkrete mal for nytteveerdi og anvendelse pa
epj-omradet.
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Regionernes Sund-
heds-it Organisation

Regionernes Sund-
heds-it Organisation
skal understgatte, at
regionerne i faelles-
skab lgfter en reekke
opgaver pa sundheds-
it-omradet, og har i den
forbindelse formuleret
24 pejlemeerker, som
skal realiseres |gben-
de frem til 2013.

Pejlemeerker og pro-
jekter omhandler bl.a.
feelles indkeb og ud-
bud af nye it-systemer,
koordineret videreud-
vikling af sygehusenes
it-systemer og udvik-
ling af nye lgsninger,
som giver sundheds-
personalet adgang til
relevante patientdata
pa tveers af forskellige
sektorer.

Det er planen, at regio-
nernes feelles investe-
ringer via Regionernes
Sundheds-it Organisa-
tion fra 2011 vil udgere
mere end 100 mio. kr.
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Andret organisering i 2010

101. Det fremgar af "Aftale om sundheds-it” fra juni 2010 mellem regeringen, Danske Re-
gioner og KL, at det i feellesskab blev besluttet at nedlaegge Digital Sundhed ved udgangen
af 2010 og i stedet etablere en klarere beslutningsstruktur for tveergdende sundheds-it.

102. Ministeriet har oplyst, at den nuveerende fase af digitaliseringen af sundhedsveesenet
indebaerer etablering af flere nationale lgsninger, som gar pa tveers af sektorer og dermed
forudseetter en gget grad af sammenhaeng i og koordinering af indsatsen pa tveers af sund-
hedsvaesenets parter. Videre har ministeriet oplyst, at der er behov for en steerkere styrings-
model, der afspejler tydeligere forpligtelser, klarere arbejdsdeling og tvaergaende prioritering.
Ministeriet henviser i den forbindelse til "Aftale om sundheds-it”, hvoraf det fremgar, at pa
"statsligt niveau styrkes den nationale styring og koordination”.

103. Som led i "Aftale om sundheds-it” blev det desuden besluttet at etablere en ny styrelse,
National Sundheds-it, under Indenrigs- og Sundhedsministeriet med virkning fra den 1. ja-

nuar 2011. National Sundheds-it skal varetage den nationale koordination/styring af sam-
arbejdet med regioner, kommuner mv. Styrelsen skal desuden sikre en klar arbejdsdeling,

sammenhaeng og fremdrift i forhold til politisk aftalte mal og milepeele og viderefarer i gvrigt

opgaver fra Digital Sundhed. Der er knyttet en radgivende bestyrelse med repraesentanter

fra stat, regioner og kommuner til arbejdet i National Sundheds-it.

104. Rigsrevisionen kan konstatere, at ministeriet og regionerne i "Aftale om sundheds-it”

har vurderet, at udviklingen p& sundheds-it-omradet skal styrkes gennem en ny organise-

ring, der praesenterer en klarere arbejds- og ansvarsfordeling mellem staten og regionerne.
Videre har Rigsrevisionen noteret sig, at den nye styringsstruktur skal sikre gget tveerregio-
nalt og nationalt samarbejde. Fokus pa udviklingen og udbredelsen af epj er ikke leengere et
nationalt anliggende, som det var tilfeeldet med etableringen af Digital Sundhed, men alene
et fokusomrade, som hgrer til den feellesregionale indsats i form af etableringen af den feel-
les regionale organisation — Regionernes Sundheds-it Organisation.

Rigsrevisionen, den 16. februar 2011

Kirsten Leth-Nissen
fg.

/Henrik Berg Rasmussen



Bilag 1. Ordliste

Billeddiagnostik

Bookingmodul

E-journal

Elektrokardiografi (EKG)

Funktionaliteter

Feelles Medicinkort

Kernefunktioner ved epj

Klinisk arbejde

Klinisk it-arbejdsplads

Laboratoriesystem
Leegens dokumentation

Medicinmodul

Nationalt Patientindeks

National Sundheds-it

National sundhedsjournal

Notatmodul

Overbliksbillede

ORDLISTE

Fx rantgen, ultralydsskanning, CT-skanning, MR-skanning og mammografi.

Funktionalitet, der anvendes til tidsbestilling af undersggelser, der kraever szerlige
kapaciteter, fx rgntgen og veevspraver.

Et nationalt samarbejdsprojekt mellem de 5 regioner, der har veeret i drift siden 2001.
Formalet er at dele relevante informationer fra sygehusenes elektroniske patientjour-
naler (epj) og patientadministrative systemer (PAS).

Grafisk registrering af spaendingsforskelle i hjertet.

Forskellige egenskaber i et epj-system, fx PAS-modul, notatmodul, medicinmodul,
bookingmodul og rekvisitions-/svarmodul.

Et projekt, som Digital Sundhed tog initiativ til at gennemfgare. Feelles Medicinkort skal
sikre, at patienter og personale pa sygehusene, i kommunerne og hos praktiserende
leeger altid har adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger. Feelles Medicin-
kort bliver en del af Nationalt Patientindeks og forventes udrullet i regionerne inden
udgangen af 2011.

Kan veere elektronisk adgang til patientoplysninger, udveksling af patientoplysninger
mellem sygehusene, dokumentation af behandlings- og plejeindsatsen og rekvisition
af prover og undersggelser.

Omfatter undersggelse, diagnostik, behandling og pleje af patienten.

Personalets adgang til at se og arbejde med patientoplysninger, bestille og ordinere
undersggelser og behandling, dokumentere indsatsen, dele informationer mv.

Et system, der bruges til at rekvirere og gemme prgveresultater samt give svar tilbage.
Leegens notater om patienten.

Funktionalitet, der indeholder ordination af medicin, klarggring af medicin og kontrol af,
at patienten tager medicinen.

Giver sundhedspersoner og patienter elektronisk adgang til medicinoplysninger, jour-
naloplysninger fra e-journalen, vaccinationsoplysninger, billeddiagnostiske oplysnin-
ger og kontaktoplysninger i forbindelse med undersggelse og behandling pa tveers af
regions- og sektorgraenser.

En national organisation, der aflaste Sammenheaengende Digital Sundhed i Danmark
(Digital Sundhed) fra januar 2011. Formalet er at styrke den nationale styring og koor-
dination p& grundlag af de politiske aftaler og med udgangspunkt i den nationale it-
strategi.

Regionerne har planlagt at udbygge e-journalen til at blive en national sundhedsjour-
nal inden udgangen af 2013. Den nationale sundhedsjournal vil give adgang til veesent-
lige patientoplysninger (journalnotater, laboratoriedata, medicinoplysninger og billed-
diagnostiske data).

Funktionalitet, der indeholder notater om patienten, herunder anamnese (sygehistorie),
objektiv undersggelse, diagnoser m.m.

Skeermbillede i epj-systemet, hvor vaesentlige oplysninger om patienten vises pa ét
billede.
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ORDLISTE

Papirjournal
Papirlgse arbejdsgange

Patientadministrativt system
(PAS-modul)

Rekuvisitions-/svarmodul

Regionernes Sundheds-it
Organisation

Sammenhangende Digital
Sundhed i Danmark (Digital
Sundhed)

Single sign-on

sundhed.dk

Journal, hvor oplysninger om patienten foreligger i papir, der er samlet i et omslag.
Papirjournalen er afskaffet. Patientoplysninger registreres direkte i epj-systemet.

Funktionalitet, der indeholder information om patienten, herunder status for aktuel ind-
leeggelse, information om tidligere indleeggelser m.m.

Funktionalitet til bestilling af varer og/eller tjenesteydelser, fx resultat af laboratorie-
undersggelser og levering af mad.

Feellesregional organisation p& sundheds-it-omrédet etableret i februar 2010. Formé&-
let med Regionernes Sundheds-it Organisation er at skabe en organisatorisk ramme
for et forpligtende samarbejde mellem regionerne.

Digital Sundhed dannede rammen om digitalisering af det danske sundhedsvaesen og
blev nedlagt ved udgangen af 2010.

Funktion, der medfgrer, at en sundhedsperson kun skal logge pa én gang for at fa ad-
gang til alle oplysninger i epj-systemet.

En it-platform for udveksling af informationer pa tveers af sundhedsveesenet.



METODE

Bilag 2. Metode

Rigsrevisionens undersggelse bygger pa interviews med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og regionerne, 2 spgrgeskemaer og dokumentgennemgang.

Regionerne har valgt forskellige strategier i deres arbejde med at udbrede epj-systemer, som
rummer forskellige muligheder i forhold til at udtraekke data mv. Som fglge heraf har Rigsre-
visionen truffet en reekke metodiske valg.

Afgreensning

Regionernes anvendelse af epj knytter sig til sundhedspersonalets anvendelse af systemer-
ne en konkret dag, neermere bestemt onsdag den 5. maj 2010. Denne dag er tilfaeldigt ud-
valgt for at opna falgende:

e at kunne generalisere pa tveers af sygehuse og sammenligne pa tvaers af regioner
e begraense maengden af data, som regionerne skulle udtreekke og bearbejde.

Sygehuse

Der indgar i alt 31 sygehuse i undersggelsen. Rigsrevisionen har ikke skelnet mellem store
og smé sygehuse. Videre var fokus pa indlagte patienter, hvorfor ambulatorier ikke indgar i
undersggelsen. Psykiatriske sygehuse indgar heller ikke i undersggelsen.

Af formidlingsmaessige hensyn afrapporteres resultaterne af undersggelsen sa vidt muligt
pa regionsniveau. Det betyder, at forhold, som kun gar sig geeldende p& enkelte sygehuse,
generelt ikke traekkes frem i teksten. Det sker kun, hvis der er seerlige forhold eller resulta-
ter, der har veeret relevante at fremheaeve som eksempel for at understgtte et argument.

Epj-system

Rigsrevisionen har, ligeledes af formidlingsmeessige hensyn, valgt at anvende betegnelsen
epj-system frem for epj-landskab, der er den mest almindelige terminologi. Begrebet epj-
landskab henviser til, at epj ofte ikke kan betragtes som ét system, men derimod som en
reekke forskellige moduler (fx notatmodul og medicinmodul), der er mere eller mindre inte-
grerede, og som pa et sygehus samlet set kan defineres som epj. Et epj-landskab kan sa-
ledes defineres som et "saet” af epj-systemer. | naervaerende beretning anvender Rigsrevi-
sionen begrebet epj-system i samme betydning som epj-landskab.

Dataindsamling
Rigsrevisionen har udarbejdet 2 spgrgeskemaer til indsamling af data om udbredelse og an-
vendelse af epj pa regionernes sygehuse.

Grundlaget for spgrgeskemaerne blev skabt i teet dialog med regionerne. P4 et indledende
mgde med regionerne blev der lagt vaegt pa, at spgrgsmalene skulle rette sig mod det klini-
ske arbejde og de kernefunktioner, der knytter sig til det. Desuden skulle spgrgeskemaerne
udformes, sé regionerne selv kunne falge op pa udviklingen i udbredelsen og anvendelsen
af epj pa et senere tidspunkt. Spgrgsmalene blev diskuteret og revideret flere gange, i takt
med at regionerne indhentede oplysninger om faktiske forhold p& sygehusene og oplysnin-
ger om, hvilke datakgrsler der var mulige at gennemfgre. Spgrgeskemaet om udbredelse
blev testet for forstaelse og relevans i en pilotundersggelse med et begraenset antal syge-

huse.

Spgrgeskemaet om udbredelse havde fokus pa at afdaekke, hvilke moduler der er tilgaenge-
lige pa de enkelte sygehuse og udbredelsen af papirjournaler. Spgrgeskemaet blev sendt
til regionerne, som sgrgede for at indhente besvarelserne fra de enkelte sygehuse.
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Spergeskemaet om anvendelse havde fokus pa at afdeekke, hvordan leeger og sygeplejer-
sker anvender notatmodulet og medicinmodulet i epj-systemet i dagligdagen. Spgrgeske-
maet blev sendt til regionerne, som i de fleste tilfaelde besvarede det centralt.

Data for, hvor mange der anvender notatmodulet og medicinmodulet i Igbet af en arbejds-
dag, er baseret pa bruger-id. Dvs. at regionerne har oplyst, hvor mange unikke brugere der
loggede pa modulerne, og hvor mange unikke brugere der registrerede i modulerne pa de
enkelte sygehuse. | undersggelsen har vi ikke taget hgjde for:

¢ at det kan forekomme, at flere personer anvender samme bruger-id, fx i forbindelse med
medicinering

e at et bruger-id, som ikke anvendes leengere, ikke systematisk slettes, men stadig eksi-
sterer i systemet.

De fleste spagrgsmal vedrgrende anvendelse af epj blev besvaret ved hjeelp af datakgrsler
foretaget af regionernes it-leverandgrer, mens enkelte besvarelser er baseret pa sken fore-
taget af regionerne i samarbejde med de enkelte sygehuse.

Det er Rigsrevisionens vurdering, at validiteten af det samlede resultat er hgj, da besvarel-
serne svarer til de oplysninger, Rigsrevisionen fik i forbindelse med besgg pa forskellige sy-
gehuse og afholdelse af mgder med regionerne.

Rigsrevisionen har opsat inklusions- og eksklusionskriterier for de forskellige variable, men
har erfaret, at det ikke har vaeret muligt for regionerne at falge dem alle stringent. Fx indehol-
der nogle af opggrelserne fra Region Sjeelland ogsa psykiatrien, da det ikke har veeret mu-
ligt skarpt at ekskludere psykiatrien i datakarslerne. Ligeledes har det ikke vaeret muligt for
Region Nordjylland at ekskludere ambulatorierne.



EU-initiativer 2011

De vigtigste EU-initiativer for Danske Regioner i 2011

REGIONER

Nr. | Titel | Initiativtype | Beskrivelse | Kontor | Dato/Kommentarer
Danske Regioners top 5 EU-sager
1 Revision of the Legislative The objective is to adapt the Directive to the new realities created by | Lenoverenskomster | 3rd quarter 2011
Directive on Working the evolution of working patterns and to clarify the implementation of | og
Time (Directive 2003/88) the Directive in particular as regards the problem of on-call time. Ansczettelsesvilkar
(Carry-over 2010) The scope of the revision will be determined taking into account the
results of the consultation of the social partners.
2 White Paper on Non-legislative | Rapidly approaching population ageing creates both an immediate Lenoverenskomster | 3rd quarter 2011
Pensions and a long-term challenge for pension systems. If the EU is to og
sufficiently support and complement Member State efforts to deliver | Ansaettelsesvilkar
adequate and sustainable pensions for citizens, the incomplete and
fragmented European framework of policy coordination and
Regulation needs to be reconsidered holistically. As a follow-up to
the wide-ranging consultation, launched by the Green Paper (7tJuly
2010), the White Paper would address some or all of the issues
identified.
3 Proposal for a new Legislative / Setting out the budgetary priorities and the proposal for a new MFF | Regional udvikling 2nd quarter 2011
Multiannual Financial Nonlegislative for the coming period, which will consist of:
Framework, including 1) Commission Communication on the next multi-annual financial
the proposals on the framework.
different policy areas 2) Commission proposal for a Council Regulation on a new Multi-
annual financial framework,
3) Commission proposal for a new own resources decision
4) Commission proposal for a new Inter-Institutional Agreement on
sound financial management and cooperation in budgetary matters
Drawing on the in-depth discussions with the other institutions on
the EU Budget Review and on the consultations the Commission
will carry out in particular on the Common Agricultural Policy, the
Common Fisheries Policy, the Cohesion policy and the Research
06-12-2010

Sag nr. 10/2490
Dokumentnr. 61930/10




Policy, the Commission will also present ambitious proposals for the
next generation of financial programmes and instruments to better
align the EU budget with the policy priorities, in particular the
Europe 2020 Strategy. These proposals will be put forward in a
number of packages, in the second half of 2011. Important policy
areas to be addressed in the financial framework will include inter
alia agriculture, climate change, cohesion, competitiveness,
employment, environment, ICT-, energy-, TEN-T and transport
infrastructure, fisheries and maritime affairs, justice and home
affairs cooperation and research and innovation. The external
projection of the EU interests in the world will also be addressed.
The existing architecture will be streamlined and simplified, for
example with a stronger emphasis on financial engineering and
leverage funding, in order to optimize management and impact.

Review of Council Legislative The underlying policy objective is to improve the functioning of the Sundheds- og December 2011
Directive 89/105/EEC internal market for medicines. The aim of the review is therefore to Socialpolitik

relating to the look at the opportunity to update a directive dating back from 1989,

transparency of taking into account the case-law developed by the European Court

measures regulating of Justice, the outcomes of the Pharmaceutical Sector Enquiry and

the pricing of medicinal of the market monitoring as well as developments in the market and

products for human in national pricing and reimbursement regulations.

use and their inclusion

in the scope of national

health insurance

systems

Modernisation of the Legislative This initiative will aim at modernising and simplifying the existing EU | Strategisk indkagb 4. kvartal 2011

EU Public Procurement
legislative framework

public procurement framework (Directives 2004/17/EC and
2004/18/EC). While preserving the transparency and non
discrimination principles, the review will seek to ensure that the EU
procurement framework is optimised, in line with smart regulation
principles, so that it provides the best possible procurement
outcomes with the least possible transaction costs and
administrative burdens. Issues such as the simplification of the
procurement procedures, the updating of e-procurement provisions,
public-public cooperation, the possible use of public procurement to
achieve other policy objectives will be, inter alia, addressed.

Side 2




Andre betydningsfulde EU-sager, som skal falges

6

Low-carbon economy
2050 roadmap

Non-legislative

This Communication analyses the temporal pathway for the
transition to a low carbon economy for the EU by 2050, including
milestones by 2030, with a view of making EU energy secure and
promoting sustainable growth and jobs, while ensuring that the
proposed measures are most cost-efficient and do not bring
negative distributional consequences. The resulting vision of
structural and technological changes needed contributes to the
flagship initiative "Resource efficient Europe" of the Europe 2020
strategy.

Regional udvikling

Forventes 2. marts
2011

Energy Roadmap 2050

Non-legislative

The roadmap will present a range of possible development paths for
the EU energy system to 2050, towards a low carbon, resource
efficient system, allowing implications of today's decisions to be
better assessed and decisions needed today of strategic importance
(e.g. infrastructure planning) to be better understood.

Regional udvikling

3rd quarter 2011

Roadmap to a Resource
Efficient Europe

Non-legislative

As part of the Resource Efficient Europe flagship initiative, building
on and complementing the other proposals under this flagship, the
roadmap will set out a coherent framework of policies and actions in
a variety of policy areas, required for the shift towards a resource
efficient economy. The aim is to increase resource productivity and
decouple economic growth from resource use and resource use
from its environmental impact, enhance competitiveness and
promote security of supply and resource independence of the EU.

Regional udvikling

2nd quarter 2011

European Energy
Efficiency Plan until 2020

The Communication will identify the key measures to fully achieve
the cost-effective energy savings potentials of 20% by 2020, across
all sectors, including building, utility, transport and industry. In
parallel, experience from the first Energy Efficiency Action Plan will
be analyzed.

Regional udvikling

Forventes d. 2. marts
2011

10

Directive on energy
efficiency and savings

Legislative

This initiative is a follow up to the European Energy Efficiency Plan.
It will provide an enhanced framework for energy efficiency and
savings policies of Member States, including targets, role of
National Energy Efficiency Action Plans, exemplary role of public
sector, financing, consumer information. It will also define
instruments to develop the energy services market and the roles of
energy companies in promoting energy savings throughout the
energy supply chain, including supply to end-users. It will set
framework conditions for increased generation, transmission and

Regional udvikling

3rd quarter 2011

Side 3




distribution efficiency, including strengthened measures for the
promotion of cogeneration and district heating & cooling. It will
replace the Energy Services Directive 2006/32/EC.

services of general
economic interest
(SGEI):

Commission Decision on
the application of article
106.2 TFEU to State aid

and to explore possibilities to adjust and improve the rules.

11 | White Paper on the future | Non-legislative | The White Paper will outline the future of transport until 2050, to Regional udvikling Forventes d. 2. marts
of transport (Carry-over achieve an internal market for transport, innovation and modern 2011
2010) infrastructure. It will define the overall framework for actions in the
next ten years in the field of transport infrastructure, internal market
legislation, decarbonisation of transport, technology for traffic
management and clean vehicles, and the use of standardisation,
market based instruments and incentives.
12 | Legislative initiative on Legislative The general objective is to improve the implementation and Lonoverenskomster | 4th quarter 2011
Posting of Workers enforcement of Directive 96/71/EC on Posting of Workers. More og
specifically, the aim is to ensure effective respect of the posted Anseettelsesvilkar
workers rights and clarify the obligations of national authorities and
businesses. The aim is also to improve cooperation between
national authorities, the provision of information for companies and
workers, ensure effective enforcement through sanctions and
remedial action and prevent circumvention and abuse of the rules
applicable.
13 | Revision of the State aid | Non-legislative | Both the framework and the decision expire in November 2011. The | Strategisk indkab 4th quarter 2011
a rules applicable to the objective of the revision will be to evaluate the current provisions
services of general and to explore possibilities to adjust and improve the rules.
economic interest
(SGEI):
Framework for State aid
in the form of public
service
Compensation
13 | Revision of the State aid | Non-legislative | Both the framework and the decision expire in November 2011. The | Strategisk indkeb 4th quarter 2011
b rules applicable to the objective of the revision will be to evaluate the current provisions
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in the form of public
service compensation

Juni 2011

14 | A new comprehensive Legislative This initiative aims at modernising the existing system for the IT og kvalitet
legal framework for the protection of personal data in all areas of the Union’s activities in
protection of personal order to maintain the effective application of the data protection
data in the EU (Carry- principles, and to improve current data protection legislation, in the
over 2010) light of the challenges of globalisation, new technologies, and
requirements of public authorities.
15 | Review of the Directive Legislative Review of the Directive on reuse of public sector information IT og kvalitet 4. kvartal 2011
on reuse of public sector 2003/98/EC that will address 1) the scope of the instrument,
information 2003/98/EC 2) limitations on charges for the re-use of public sector information
3) clarifying the principle that all material that is generally accessible
is also re-usable for non-commercial and commercial purposes.
16 | Revision of the e- Legislative The 2008 eSignature /eldentification Action Plan seeks an EU-wide | IT og kvalitet 4. kvartal 2011
signature Directive solution to cross-border use of online public services. Progress
following an action plan report envisaged in 2010. The Commission will assess whether
on e-signatures and further horizontal and/or sectoral initiatives are needed
eidentification to facilitate
the provision of cross-
border public services in
the Single Market;
Directive 1999/93 of the
European Parliament and
of the Council on a
Community framework for
electronic signatures.
17 | Communication on Non-legislative | The subgroup of Commissioners on innovative financial instruments | Regional udvikling 2. kvartal 2011
innovative financial is expected to adopt principles for the design and implementation of
instruments for the new innovative financial instruments supporting Europe 2020 and
MFF external action over the period 2014- 2020. It is also expected to
conclude on new joint instruments with the EIB as well as other
capital market instruments like project bonds or financial instruments
operated together with national public financial institutions and IFIs.
This Communication will set out these principles and instruments in
order to inform the EP, the Council and the stakeholders. It would
support the Commission's proposals for a new MFF.
18 | Commission Non-legislative | The Communication is linked to the New Skills for New Jobs Regional udvikling Juni 2011

Communication on a New

initiative and seeks to develop the key competences approach in the

Side 5




Competences Initiative

fields of vocational training, adult learning and higher education,
building on the 2006 Key Competences Recommendation but going
beyond. It supports efforts in Member States to modernise these
other areas of education and training provision, looking especially at
assessment and validation questions and the development of a
common language on competences between the worlds of
education/training and of work, including the proposals for a High
Level Forum on basic skills and for a European Skills Passport.

Lonoverenskomster
og
Anseettelsesvilkar

19 | Recommendation on the Part of the Youth on the Move initiative; it will address how national Regional udvikling Juni 2011
promotion and validation qualifications frameworks should facilitate the promotion and
of informal and non- validation of non-formal and informal learning outcomes and provide
formal learning* permeability between VET and higher education, as well as how to
promote professionalism and recognition of those delivering such
learning experiences, in particular in the youth field.
20 | Unlocking the potential of | Non-legislative | The objective is to foster the right environment for cultural and Regional udvikling 2. kvartal 2011
Cultural and Creative creative industries (CCls) to flourish and contribute to smart,
Industries sustainable and inclusive growth. The initiative should make it easier
for CCls (in particular SMEs) to access funding, improve the
monitoring of skills needs of CCls, better embed CCls in regional
development strategies, and set up "creative partnerships" between
CCls and education institutions / businesses / administrations.
21 | Proposal for a Council Non-legislative | As provided for by article 148 TFEU, the Council, on a proposal from | Regional udvikling Januar 2011
Decision on Employment the Commission shall each year draw up guidelines which the Lanoverenskomster
Guidelines Member States shall take into account in their employment policies. | og
The Commission proposal will be adopted each year in January, Anszettelsesvilkar
starting in 2011.
22 | (second-phase) Non-legislative | Approximately 7.5 million workers in the EU are exposed to Lonoverenskomster
consultation of social "environmental tobacco smoke" (ETS) at the workplace. This og

partners on the protection
of workers' health from
risks related to exposure
to Environmental
Tobacco Smoke at the
workplace

exposure to ETS can cause lung cancer, cardiovascular diseases
and a range of other health problems. There is evidence that
exposure to ETS at work accounted for over 7000 deaths in the EU
in 2002. While many Member States have already taken actions in
this area, there is no uniform or comprehensive protection for
workers in the European Union as regards exposure to ETS. In
December 2008, the Commission launched a first-stage consultation
of the European social partners, in accordance with Article 154
TFEU, on the possible orientation of an EU initiative as regards
workers exposure to ETS at the workplace.

Anseettelsesvilkar
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23 | Initiative to support the Legislative This legislation will provide a framework for the implementation of Regional udvikling December 2011
implementation of smart smart grids in the Member States. The large scale implementation of
grids smart grids is key to increase energy efficiency, to support the
uptake of electricity from renewable energy and the setting up of an
infrastructure for electric vehicles. It will inter alia define quality
criteria to which smart grids need to respond and the obligation for
development of national plans.
24 | Review of the list of Legislative The Water Framework Directive requires the Commission to review | Videncenter for Juni 2011
priority substances under the list of priority substances every 4 years. Priority substances are | Jordforurening
the Water Framework those posing a risk to or via the aquatic environment at EU level.
Directive They are part of the basis of the EU strategy to combat chemical
pollution in EU waters.
25 | Communication on Non-legislative | The communication will address the shortcomings in implementing Videncenter for September 2011
implementing EU environmental legislation and propose a strategic way forward as Jordforurening
environmental law and well as exploring a number of practical avenues to improve the
policy: a common current gaps in implementation of the EU acquis.
challenge. Issues to be addressed, among others, will be improving the
coherence of legislation, enhancing compliance promotion,
strengthening the effectiveness of inspections and enhancing the
role of national judges in supporting the implementation of EU
legislation.
26 | Proposal for a revision of | Legislative The Health Security initiative aims to review and update the existing | Sundheds- og 4. kvartal 2011
the Decision on EU legislation on communicable diseases (Decision 2119/98 and its | Socialpolitik
communicable implementing decisions) and to reinforce the collaboration at EU
diseases combined with level on serious cross-border health threats from a global public
an initiative on prevention health perspective ("all- hazards approach” taking account of the
and control of other existing structures and mechanisms at EU level).
serious cross border
health threats at EU level
(Health Security in the
European Union)
27 | Green Paper on the Non-legislative | To present the evaluation report based on the ex-post evaluation of | Sundheds- og 4. kvartal 2011
Professional the current functioning of the Professional Qualifications Directive Socialpolitik
Qualifications Directive: a and a Green Paper consulting on the need for further reform of the
way forward to a possible Professional Qualifications Directive.
reform
28 | (first-stage and second- Non-legislative | In line with the 2010 Women's charter and following from the 2008 Lonoverenskomster | 2. kvartal 2011
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stage) consultation of the
European social partners
on reconciliation between
work, family and private
life (2011)

reconciliation package, the Commission will consult the European
social partners on further legislative measures to improve work life
balance, including paternity and filial leave. These measures will
have the double aim of increasing female employment rates as
women bear the main responsibilities for caring for children and
other dependants as well as tackling the demographic challenge.
Depending on the outcome of the consultation, the Commission may
adopt a legislative proposal on reconciliation, including on paternity
and filial leave, in 2012.

og
Anseettelsesvilkar

29 | European Strategy and Non-legislative | The Communication will provide a vision and action plan for a Regional udvikling
Action plan towards a sustainable and innovative European Bio economy by 2020,
sustainable biobased including :
economy by 2020 - Implementation of a European Innovation Partnership and
completion the European Research Area in the bio-economy sectors
- to improve framework conditions for innovation including promotion
of knowledge transfer and public procurement and development of
standards
- to stimulate the reforms of Member States national R&D and
innovation systems, in order to enable the development of the bio-
economy at national level.
30 | Communication on Non-legislative | The Commission will present a Communication on how partnerships | Regional udvikling Juni 2011
"Partnerships in for innovation and research of different nature (such as public- IT og kvalitet
Research and Innovation private and public-public), can deliver towards the EU 2020 strategy
and the Innovation Union. In this context special attention will be
paid to the Innovation Partnerships concept.
Sager som er overfort fra 2010
31 | Commission Non-legislative | The Commission has been requested to make proposals for new Lenoverenskomster | Forventes 16. marts
Communication: Proposal European benchmarks in the fields of mobility and employability og 2011
for benchmarks on relating to how well different parts and levels of education and Ansezettelsesvilkar
mobility and on training prepare people for the labour market.
employability
32 | Proposal to improve the Legislative The aim is to maintain a high level of protection of the workers whilst | Lanoverenskomster | Marts 2011
protection of workers taking account of the concerns expressed by some stakeholders, in | og

against the risk arising
from exposure to
electromagnetic fields

particular in the health care sector using MRI (magnetic resonance
technology) for advanced diagnostic and interventional medical
procedures.

Anseettelsesvilkar

Sundheds- og

Side 8




Socialpolitik

33

Commission Staff
Working paper on the
Implementation of the
Adult Learning Action
Plan (2007)

The initiative will review progress made on the five priority actions of
the Action Plan on Adult Learning: It is always a good time to learn,
(adopted in 2007 and ending in December 2010) and give an
overview of the work done to fulfil the objectives set in the 2006
Communication: It is never too late to learn. It will set the priorities
for adult learning in the context of the broader strategic policy
objectives which have been defined in the meantime, including E&T
2020 and EU 2020, and draw conclusions for the future direction of
policy in this field. It will form the basis for an evaluation conference
in March 2011, under the Hungarian Presidency.

Lonoverenskomster

og
Anseettelsesvilkar

Regional Udvikling

Januar 2011

34

Progress Report on the
Soil Thematic Strategy

The Soil Thematic Strategy (COM(2006)231) was adopted in 2006.
It sets out a strategy for the EU with the objective of preventing
further soil degradation, preserving soil functions, and restoring
degraded soils. The strategy contains a number of implementing
measures that the Commission has undertaken to deliver. The
progress report will take stock of what has been achieved so far to
fulfil the strategy's objectives.

Videncenter for
Jordforurening

1. trimester 2010

35

Guidelines on EU coding
system on tissues and
cells

Implementation of a requirement of the Directive 2004/23/EC on
human tissues and cells. Introduces a new non binding mechanism
to facilitate European and international traceability of human tissues
and cells.

Sundheds- og
Socialpolitik

3. trimester 2011

36

Communication on raw
materials

Non-legislative

The Communication will set out the key challenges with regard to
access to raw materials as well the crucial role that raw materials will
play after the crisis in order to ensure a sustainable development of
the EU economy in the long term and therefore its contribution to the
EU 2020. The revision of the 2008 Communication will include key
strategic issues such as the definition of critical raw materials, policy
actions to fight export restrictions applied by third countries, how to
better integrate the raw materials dimension into the EU
development policy and actions to promote research and
substitution inside the EU.

Videncenter for
Jordforurening

Forventes d. 26.
januar 2011

37

Communication on
passenger rights

The Communication will take stock of the situation of passenger
rights in all modes of transport, incorporating results of public
consultations, will assess whether application of current EU rules
ensures adequate protection of passenger rights and will identify
possible areas for further action.

Regional Udvikling

Oktober 2011

38

Commission Staff

The purpose of this Commission Staff Working Paper will be to

Regional Udvikling

1. trimester 2011
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Working Paper on the
green aspects of
sustainable growth

provide a conceptual framework for the green dimension of the
sustainable growth pillar of the Europe 2020 strategy, i.e. commonly
agreed principles on the design of the policies and initiatives under
this pillar, acknowledging that "green" does not necessarily mean
"growth". Accordingly, the Commission Staff Working Paper would not
list forthcoming Commission proposals, but would set out principles,
identify bottlenecks to growth and suggest monitoring tools. This
would provide a sound starting point for formulating policy
recommendations on structural reforms aimed at supporting Member
States' transition towards greener growth.
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1. Sammenfatning

Denne analyse undersgger EU’s pavirkning af dagsordenen i de fem danske regioner. Dette emne er
for blevet analyseret i henholdsvis en svensk og en norsk kontekst, og formalet med analysen er at
lave en mindre undersggelse med danske tal. Dette ggres for at bedgmme om de svenske

konklusioner kan overfgres pa danske forhold.

Analysen har fgrst og fremmest et kvantitativt mal: at finde ud af hvor stor en procentdel af en
gennemsnitlig regionsradsdagsorden, som er pavirket af EU. Derudover ser analysen ogsa pa
hvordan og pa hvilke omrader regionerne er pavirket. Dette ggres gennem en analyse af ti

dagsordener, to fra hver af de fem regioner, jevnt fordelt hen over aret 2009.

Konklusionen pa analysen er, at 53 procent af en gennemsnitlig regionsradsdagsorden er pavirket af
EU. Dette er meget teet pa den svenske analyses resultat pa ca. 50 procent, hvilket betyder at man

med rimelighed kan overfgre de svenske konklusioner.

Pavirkningen er defineret som de initiativer, som EU igangsztter for at fa indflydelse pa
medlemsstaternes handlinger, og den kan opdeles i to kategorier. Retslig pavirkning er den
pavirkning, som sker gennem bindende lovgivning, mens politisk/kulturel pavirkning sker gennem
ikke-bindende verktgjer, som f.eks. den abne koordinationsmetode, felles mals@tninger og
muligheder for at sgge stgtte. Hver af disse kategorier udggr ca. halvdelen af den samlede

pavirkning fra EU.

Analysen viser, at EU’s regler om offentlige udbud og regler om energieffektivitet og
miljgpavirkning i hgj grad pavirker regionerne retsligt. Det skyldes, at disse regler pavirker alle de
mange beslutninger, som regionerne tager om bl.a. offentlige udbud, nybyggeri og renovation.
Derudover er regionerne bundet af regler om statsstgtte og EU’s grundleggende rettigheder, hvilket

f.eks. pavirker punkter om garanti for lan og ligestillingsstrategier.

I den politisk/kulturelle kategori blev syv forskellige omrader gennemgaet. Mest pa dagsordenen

var regional udvikling, som pavirkes pa grund af regionernes mulighed for at sgge stgtte gennem

Danske Regioner — EU pa den regionale dagsorden
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EU-fonde, bl.a. til grenseoverskridende projekter. De andre pavirkede omrader var uddannelse,
folkesundhed, energi og klima, informationsteknologi, transport og forskning. Disse omrader

pavirkes primert gennem EU-mals@tninger, men ogsa gennem muligheder for at sgge stgtte.

Ikke alle regionale spgrgsmal, som pavirkes af EU, dukker op som punkter pa den regionale
dagsorden. Det betyder bl.a. at EU’s regler pa det arbejdsretlige omrade ikke er med i analysen,

selvom det er et omrade, som fylder rigtig meget hos regionerne.

I fremtiden vil pavirkningen fra EU givetvis blive endnu stgrre, da EU overordnet gar mod mere og
mere samarbejde. Allerede fra 2011 kommer der en del forslag fra EU, som kommer til at pavirke
regionerne i hgj grad. Det drejer sig bl.a. om forslaget angdende granseoverskridende
sundhedsydelser, men ogsa forslag om hgjere energieffektivitet og ikke mindst revisionen af

direktivet om arbejdstid.

2. Indledning

I den danske debat hgrer man ofte EU beskrevet som en stgrrelse, som er langt vek fra Danmark og
dansk politik, men i realiteten pavirker EU i hgj grad de fleste danske offentlige myndigheder. De
fem danske regioner er ingen undtagelse. Det kan vare svert at forestille sig, at EU har indflydelse
pa anleggelsen af et nyt sygehus i Region Midtjylland, men det er ikke desto mindre tilfeldet. Det
skyldes, at bl.a. EU’s lovgivning om udbud og energieffektive bygninger er blevet implementeret i
dansk lovgivning, og dermed er noget som regionerne ma forholde sig til, i samme grad som hvis

reglerne kom fra Folketinget.

Men przacis i hvor hgj grad er regionerne pavirket og hvordan og pa hvilke omrader kommer denne
pavirkning til udtryk? Disse spgrgsmal har tidligere veret undersggt af henholdsvis Sveriges

Kommuner og Landsting' og Norsk institut for by- og regionforskning, efter anmodning af KS, den
norske kommuneforeningz. Begge analyser har taget udgangspunkt i svenske og norske kommuner

og landsting/fylkeskommuner og gennemgar dagsordener fra disse, for at bedgmme i hvor hgj grad

' SKL 2010
* Indset og Hovik 2008
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en gennemsnitlig dagsorden er pavirket af EU. Den svenske analyse gennemgar dagsordener fra syv
landsting og en region, og konkluderer at ca. 50 procent af en dagsorden er pavirket, mens den
norske gennemgar fra i alt 20 kommuner og fylkeskommuner, og konkluderer at 73 procent af en

dagsorden er pavirket.

Formalet med denne analyse er at lave en mindre udgave af den svenske analyse med henblik pa at
bedgmme om resultaterne ligner hinanden, og dermed hvorvidt det er muligt at overfgre de svenske
konklusioner til danske forhold. Det svenske og danske regionalstyre ligner hinanden sa meget, at
det er oplagt at sgge inspiration her. Det er derimod ikke muligt at sammenligne med den norske
analyse, da den ikke adskiller mellem kommuner og regioner, men analysen er blevet brugt som
baggrundsmateriale. Analysen bygger dermed pa den metode og analysestrategi, som de to andre
analyser helt overordnet har til feelles, og det konkrete spgrgsmal som analysen gnsker at besvare er:

Hvor stor en andel af regionsrads dagsordener er pavirket af EU?

Sigtet med analysen er bade kvantitativt og kvalitativt. Fgrst og fremmest sgger analysen at komme
med et konkret tal for hvor stor en procentdel af regionradenes dagsordener, som er pavirket, men
forsgger ogsa at komme med en kvalitativ forklaring af, hvordan og pa hvilke omrader EU pavirker

regionerne.

2.1. Hvad menes der med pavirkning?

Pavirkning er et bredt begreb med mange forskellige betydninger. Den traditionelle opfattelse af
pavirkning er, at A far B til at ggre noget, som B ellers ikke ville have gjort, f.eks. gennem bindende
lovgivning. Men pavirkning kan ogsa besta i at fa B til at afsta fra at ggre noget, eller endda at fa B
til at ®ndre holdning eller tankegang. Det betyder, at man ikke ngdvendigvis kan se, om der er sket
en pavirkning, og hvad eller hvem der i fgrste instans har pavirket. Altsa kan det veere meget svert

at male pavirkning.
I denne analyse defineres pavirkning fra EU meget konkret, nemlig som den samlede mangde af

initiativer, som EU igangseatter for at fa indflydelse pa medlemsstaternes handlinger. Denne

pavirkning kan ske direkte gennem bindende lovgivning, men den kan ogsa ske indirekte, pa

Danske Regioner — EU pa den regionale dagsorden
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omrader hvor EU ikke har befgjelse til at lave lovgivning. Pa dette omrade kan de sa i stedet
forsgge f.eks. at skabe samarbejde mellem medlemsstaterne ud fra EU-malseatninger, i habet om at

det vil skabe en falles forstaelsesramme.

Den fgrste kategori kaldes i denne undersggelse for ‘retslig pavirkning’ og daekker over direktiver
og forordninger fra EU. Den anden kaldes ’politisk/kulturel pavirkning’ og dekker over alle de
tiltag fra EU, som ikke er bindende for medlemsstaterne, bl.a. malsetninger, meddelelser, den abne
koordinationsmetode og regler for fondsstgtte. Det er klart, at det kan vare svert at adskille de to
grupper af pavirkning, specielt da mange punkter pa regionsradsdagsordener bade dekker over
emner, som er retsligt pavirket og politisk/kulturelt pavirket, men de er blevet taget med, da de

giver et bedre billede af, ikke bare hvor meget EU pavirker regionerne, men ogsa pa hvilken made.

Her skal det understreges, at analysen altsa bedgmmer pavirkning af regionerne ud fra, om EU har
lavet initiativer pa de omrader, som regionerne arbejder med, men ikke har til formal at undersgge, i

hvilken udstrekning disse initiativer reelt har haft en effekt.

Denne forstaelse af pavirkning er valgt som udgangspunkt, fordi den pa én gang er bred nok til at
opfange de mange forskellige mader, hvorpa EU kan tenkes at pavirke regionerne, men ogsa fordi

den er konkret nok til at kunne bruges i en analyse af regionernes dagsordener.

2.2. Udvaelgelse af dagsordener og analysemetode

For at bedgmme hvor stor en andel af regionsradsdagsordener, som er pavirket af EU, er ti
dagsordener, reprasentativt udvalgt med hensyn til tid og sted, blevet gennemgaet.

Alle dagsordener er fra 2009, sadan at analysen tager udgangspunkt i et helt ar, samtidig med, at det
mest aktuelle materiale er blevet analyseret. Alle fem regioner er reprasenteret med to dagsordener

hver, jevnt fordelt hen over aret, og i alt er der 245 punkter.

Analysen af dagsordenerne blev udfgrt pa fglgende made: Alle dagsordenerne blev gennemgaet

saledes, at hvert punkt pa dagsordenen blev kategoriseret efter emne. Herefter blev det vurderet, om
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EU har igangsat initiativer indenfor det konkrete emne, og om disse initiativer havde relevans for

sagen.

Som eksempel kan n@vnes et punkt om ansggninger om tilskud til kulturelle aktiviteter, som
Region Midtjylland havde pa dagsordenen d. 29. april 2009. EU har igangsat initiativer pa
kulturomradet, sa punktet kunne umiddelbart vaere pavirket, men da EU’s kulturprogram handler
om granseoverskridende kultur, sa er det blevet bedgmt, at denne sag ikke var pavirket. Analysen
forsgger altsa at give et generelt billede af, pa hvilke omrader EU pavirker regionerne, uden at ga
ind i alle de konkrete detaljer af en sag. Hvis punktet var pavirket, blev det derefter bedgmt, om det

primert var en retslig eller en politisk/kulturel pavirkning.

Undervejs i analysen blev det klart, at nogle typer af sager var svere at bedgmme ved primert at
kigge pa hvilket emne, som sagen faldt ind under. Det skyldes blandt andet, at nogle punkter var
meget overordnede eller primart handlede om processer. For at bedgmme om punktet var pavirket
besluttedes det, at hovedformalet med punktet skulle vere pavirket, samt at punkter, der var

procesorienterede, ikke var pavirket.

Det betyder f.eks., at selvom en generalplan for sundhed ogsa omhandler psykiatriomradet, et
omrade som EU har igangsat initiativer pa, sa er punktet om planen ikke pavirket, da det er
beslutninger om sygehuse og lignende, som er det centrale i punktet. Derudover er procespunkter
om f.eks. afrapportering og budgetomflytninger ikke pavirket. Sidst besluttedes det at udelukke
diverse interne og administrative punkter fra analysen, f.eks. mgdetekniske punkter, valg til
forskellige poster og punkter om studieture. Nedenunder ses et eksempel pa, hvordan analysen er

udfgrt.
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Region

Emne

Pavirkning

Retslig

Pol./kult.

Form for pavirkning

Tema

Nordjylland

Organisering af
jordemoderomradet
i Region

Nordjylland

Nej

20-01-2009

Udviklingsplan for
Sedisbakke 2008

Ja

Regler om offentlige
udbud, regler om

energieffektivitet

Udbud, byggeri.

Godkendelse af
forskningsstrategi
for Region

Nordjylland

Ja

EU’s

forskningsprogrammer

Forskning

Godkendelse af
Kvalitetspolitikken
for sygehusomréadet
i Region

Nordjylland

Nej

Anlaegsbevilling pa
4,0 mio. kr. til
etablering af gre-,
nase- og halsklinik
samt forberedelse til
legeklinik i
Behandlerhuset
Nykgbing Mors.

Ja

Regler om offentlige
udbud, regler om

energieffektivitet

Udbud, byggeri

Anmodning fra
regionsradsmedlem
Marian Geller om
optagelse af sag pa
Regionsradets mgde

den 20. januar 2009

Nej

Ansggning om at
drive
indtegtsdekket
virksomhed i HR
2009-2012

Ja

Regler om statsstgtte

Konkurrenceregler
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En af ulemperne ved denne tilgang er, at ikke alle emner, som pavirkes af EU, dukker op pa
dagsordenen. EU’s regler pa det arbejdsretlige omrade har stor betydning for regionerne som
arbejdsgivere, men det er oftest ikke et emne, som behandles i regionsradet. Derudover vagter
analysen ikke de forskellige punkter, hvilket betyder, at beslutningen om at bygge et nyt sygehus far

samme status i analysen som beslutningen om at renovere et svgmmebad pa en institution.

Sidst, men ikke mindst, sa afh@nger analysen utrolig meget af, hvordan pavirkning defineres, og
helt konkret af, at pavirkning i dette tilfeelde er potentiel pavirkning. I mange tilfaelde kan det
sagtens tenkes, at regionen ikke har haft EU inde i overvejelserne, nar de tager en beslutning, som
analysen har bedgmt er potentielt pavirket, men det betyder ikke, at EU ikke pavirker eller satter

rammerne for regionradets beslutning.

Nar denne tilgang alligevel valges skyldes det, at den giver et overordnet, aktuelt og letforstaeligt
billede af hvor stor en andel af en regionsradsdagorden, som er pavirket af EU. Derudover giver

analysen mulighed for at bedgmme hvilke af regionernes arbejdsomrader, som er bergrt af EU.

3. EU’s pavirkning af den regionale dagsorden

Formalet med denne analyse er at finde ud af, hvor mange procent af et regionsradsdagsorden, som
er pavirket af EU, og konklusionen af analysen er, at 53 procent af en gennemsnitlig
regionsradsdagsorden er pavirket. Desvarre siger et tal siger jo ikke meget i sig selv. Mindst lige sa
vigtigt er det at vide, hvordan EU pavirker regionerne og pa hvilke omrader. Gennem analysen af de
ti dagsordener fra de fem regionsrad blev det klart, at pavirkning fra EU ikke er en entydig stgrrelse.
Det skyldes, at EU bade har mange forskellige instrumenter at pavirke med og har en meget bred

flade af emner, som de laver initiativer indenfor.

I dette afsnit vil nogle af de regionale emner som EU pavirker blive gennemgaet. Emnerne er opdelt
i de to kategorier retslig pavirkning og politisk/kulturel pavirkning, alt efter om regionerne er
pavirket gennem bindende lovgivning pa omradet eller er pavirket gennem andre instrumenter.
Fgrst gennemgas de emner, som bliver pavirket retsligt, og bagefter ser analysen pa de emner, som

bliver pavirket politisk/kulturelt. I hvert afsnit forklares hvilke initiativer, som EU har igangsat pa
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omradet og hvordan de pavirker regionerne, eksemplificeret med konkrete sager fra analysen.
Gennemgangen forsgger pa ingen made at vaere udtgmmende, men skal ses som eksempel pa,

hvordan forskellige EU-initiativer pavirker regionerne.

3.1. Retslig pavirkning

Gennem EU er der blevet lavet en hel del regler, som pavirker regionerne ved at binde dem retsligt.
Analysen viser, at lige over halvdelen af de pavirkede punkter pavirkes gennem bindende
lovgivning. I det fglgende vil bl.a. EU’s konkurrenceregler, miljgregler omkring byggeri og EU’s

grundleggende rettigheder blive gennemgaet.

3.1.1.  EU’s konkurrenceregler

EU-samarbejdet hviler bl.a. pa idéen om ét fzlles indre marked, der dekker hele EU-omradet. For
at realisere dette indre marked har EU opstillet en lang reekke regler, der bl.a. skal sikre, at
medlemsstaterne ikke stgtter deres egne virksomheder pa bekostning af andre EU-virksomheder,
stgtter offentlige virksomheder pa bekostning af private, og at der ikke er nogen barrierer for den fri
handel med varer og tjenester. Dette regelsat har stor betydning for regionernes virke, og det er da
ogsa dagsordenspunkter af denne art, som fgrst og fremmest forklarer EU’s retslige pavirkning af

regionerne.

Alle omrader er dog ikke dekket af disse EU-regler, idet sdkaldte tjenester af almen gkonomisk
interesse er fritaget. Ifglge retspraksis, sa er tjenester af almen gkonomisk interesse ’al gkonomisk
aktivitet, som fglger af at en virksomhed, offentlig eller privat, er underlagt samfundsmassige
forpligtelser’®. Definitionen dzkker de fleste af de tjenester, som det offentlige tilbyder som en del
af velferdssamfundet, hvilket vil sige, at tjenester som bl.a. sundhedsvasnet og kollektiv trafik

falder her ind under.

Det er ikke helt klart, hvor graensen for, hvad der er en tjeneste af almen gkonomisk interesse gar,

men det er bl.a. klart, at opgaver og tjenester som offentlige organer udfgrer i eget regi er undtaget

3 Indset og Hovik 2008: 57, forfatters oversattelse
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fra regelsattet’®. Hvis en region derimod vzlger at tilbyde en tjeneste pd markedsmeassige vilkar, si
er den underlagt EU’s konkurrenceregler. Inden for dette regelsat er det sa konkret to pakker af

lovgivning som pavirker regionerne, nemlig regler om offentlige udbud og statsstgtte.

Offentlige udbud

EU’s regler om offentlige udbud pavirker de fleste af de beslutninger, som regionerne tager om kgb
af varer og tjenester. De er sat i verden for at sikre, at store offentlige myndigheder, herunder
regionerne, ikke bare kan tildele ordrer over et vist belgb til tilfeeldige virksomheder pa baggrund af
eksempelvis vane, men skal sende deres ordrer i EU-udbud, sa alle europiske virksomheder har en

lige chance for at konkurrere om udbuddet.

Nar regionerne skal kgbe en vare eller tjeneste, sa har EU fastsat diverse terskelverdier for, om de
skal leegge ordren ud til EU-udbud. Om ordren falder over terskelverdien eller ej har stor
betydning for regionen, da de i sa tilfeelde skal fglge EU-procedurer for udbuddet. F.eks. skal
udbuddet leegges ud i en sarlig database, sa det nemmere kan findes af virksomheder fra resten af

EU.

Umiddelbart skulle man altsa mene, at de offentlige udbud, som ligger under terskelvardien, ikke
er pavirket af EU, men sadan er det ikke. Alle udbud skal nemlig overholde generelle regler
angdende det indre marked, regler som bl.a. kraver fuld gennemsigtighed over processen og forbud
mod at diskriminere mod tilbud pga. nationalitet’. Desuden kan man sige, at reglerne pavirker
regionerne pa den made, at de skal tage stilling til EU-reglerne hver gang, om sa udbuddet ender

over terskelvaerdien eller ej. Af denne arsag bedgmmes alle punkter om udbud som pavirket af EU.

Gennemgangen af dagsordenerne har givet rigtig mange eksempler pa denne form for pavirkning,
da mange af regionsradenes beslutninger handler om f.eks. nybyggeri, renovering eller indkgb af
varer. Alle slags udbud er reprasenteret, fra Region Midtjyllands beslutning om at godkende et
projektforslag for udvidelse af strilekapacitet i Arhus, som de selv navner skal i EU-udbud, til

Region Hovedstadens kgb af tjenester i forbindelse med deres lederudviklingsprogram. Det er

* Indset og Hovik 2008: 49, forfatters oversattelse
3 SKL 2010: 21
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specielt interessant at bemarke, at disse regler i hgj grad pavirker sundhedsomradet, et omrade som
ellers ikke er underlagt sa mange EU-regler. EU pavirker ikke, hvordan omradet skal styres og
finansieres, men pavirker til gengald i hgj grad indkgb af varer og tjenester til f.eks. byggeri af nye

sygehuse og til renovering af de gamle.

Regler om statsstgtte

En anden regelgruppe fra EU forsgger at sikre, at staten eller andre offentlige myndigheder ikke
uretmessigt forvrider konkurrencen ved at give forskellige former for stgtte til bestemte
virksomheder. At staten ikke har lov til at give direkte stgtte til en virksomhed er klart, men staten
har heller ikke lov til f.eks. at stille sig som garant for lan pa favorable vilkar. De ma heller ikke
selge grunde eller ejendomme under markedsprisen, og hvis de vil udbyde en tjeneste, skal det ske
pa markedsvilkar, sa de ikke risikerer at skabe unfair konkurrence for private virksomheder.

Igen er der selvfglgelig undtagelser, da EU tillader stgtte til f.eks. forskning, beskaftigelsestiltag i

udsatte regioner og milj¢tiltag6.

Der var ikke mange eksempler pa denne slags pavirkning i analysen, men nogen kan da navnes.
Forst og fremmest var der et punkt pa Region Nordjyllands dagsorden vedrgrende
uddannelsesafdelingens ansggning om at drive indtegtsdekket virksomhed, da de gerne vil udbyde
uddannelsesaktiviteter til andre regioner, kommuner eller lignende. Dette eksempel falder under
denne gruppe, da de skal tage hensyn til EU’s regler om ikke at forvride konkurrencen, nar de
udbyder en tjeneste, som ogsa private firmaer udbyder. Et andet eksempel gelder Region Sjelland,

som bliver bedt om at stille garanti for et lan til Regionstog A/S.

3.1.2. Energieffektivitet og miljepavirkning

Energieffektivitet og miljgpavirkning er ligesom EU's konkurrenceregler et godt eksempel pa
regler, som ikke sa meget pavirker regionernes indholdsmessige beslutninger, men n@rmere maden

disse beslutninger fgres ud i livet pa.

% Konsolideret udgave af traktaten om den europziske unions funktionsméade. Den europziske unions tidende, C

83/47.(30.03.2010), artikel 107
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Regionerne tager utrolig mange beslutninger om at bygge, ombygge eller renovere bygninger, og i
den forbindelse er de bundet af EU's miljgregler om henholdsvis miljgpavirkning og
energieffektivitet. Gennem EU er det blevet besluttet, at regionerne skal lave en udredning af,
hvilken betydning et nyt byggeprojekt kan fa for miljget. Hvilke projekter som kan fa store nok
konsekvenser til, at man skal lave en udredning, ma bedgmmes fra sag til sag, men det er i hvert
fald klart, at de fleste omfattende planer vil kreeve en udredning. Hvad angar energieffektivitet, sa
har EU vedtaget et direktiv7, som bl.a. krever, at regionerne skal indfgre regler, som kan sikre, at

regionens bygninger bliver mest muligt energieffektive.

I analysen bedgmmes alle punkter omhandlende byggeri eller renovering som pavirket af disse
regler. Der var rigtig, rigtig mange punkter, men de fleste af dem faldt ogsa ind under temaet om
regler angaende offentlige udbud, hvilket ggr det sveart at adskille, hvor meget disse to grupper

pavirker hver iser.

3.1.3. EU's grundleeggende rettigheder — ligestilling

Da Lissabontraktaten blev vedtaget i 2009 blev Chartret for Grundlzggende Rettigheder® skrevet
ind i traktaten og blev dermed juridisk bindende. Chartret samler dels de rettigheder, man allerede
havde som EU-borger, men stadfaster ogsa nye rettigheder. Det betyder, at EU fortsatter med at
have et af verdens mest udvidede regels@t omkring grundleggende rettigheder. For regionerne
betyder disse regler blandt andet, at de skal sikre, at der ikke sker diskrimination pa regionale
arbejdspladser, og, mere proaktivt, at alle generelt har lige muligheder, uden skelen til kgn, etnicitet,

religion, handicap osv.

Grundlaggende rettigheder er ikke noget, som fylder meget pa regionernes dagsorden. I analysen
fandtes tre eksempler pa dagsordenspunkter, som faldt ind under denne kategori. Region Sjelland
har en ligestillingsredeggrelse pa dagsordenen i november 2009, det samme har Region
Hovedstaden i oktober, og Region Midtjylland kigger pa at vedtage en mangfoldighedsindsats i

maj.

7 Europaparlamentets og radets direktiv 2002/91/EF af 16. december 2002 om bygningers energimassige ydeevne
¥ Den europaeiske unions charter for grundlzeggende rettigheder. 2010/C 83/02
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3.2. Politisk/kulturel pavirkning

I dette afsnit gennemgas nogle forskelligartede omrader, som har det til felles, at EU ikke pavirker
medlemsstaterne gennem bindende lovgivning, men i stedet forsgger at pavirke gennem bl.a. fzlles
malsatninger, muligheder for at sgge stgtte, frivilligt samarbejde og vidensdeling og generelt
inspiration og gode rad. Analysen viser, at lige under 50 procent af de pavirkede sager er pavirket
politisk/kulturelt, hvilket understgtter behovet for at se ud over galdende lovgivning, nar man skal
bedgmme EU's pavirkning af regionerne. Kategorien dekker mange forskellige omrader og
forsgger pa ingen made at vere udtgmmende. I stedet praesenteres nogle eksempler pa de omrader,

hvor regionerne er mest pavirkede.

3.2.1. Regional udvikling

Regional udvikling er en hovedprioritet for EU og selvfglgelig ogsa for regionerne. Malet for EU er
at skabe et ssmmenhangende Europa ved at sgrge for, at der ikke er for stor gkonomisk og social
forskel pa de forskellige europaiske regioner. Til det formal uddeler EU store mangder af penge
gennem tre forskellige instrumenter; Den europaiske regionalfond, Den europiske socialfond og
Interregprogrammer. De fleste penge gar til Europas mindre udviklede regioner, hovedsageligt i
(@steuropa, gennem de sakaldte mal 1-midler, men regionerne i Danmark har ogsa mulighed for at

spge de sakaldte mal 2-midler, f.eks. til beskeftigelsestiltag eller grenseoverskridende projekter.

Pavirkningen af regionerne sker altsa primart gennem, at de kan sgge penge til udviklingsprojekter,
hvis projekterne opfylder EU's krav. Da det er en god mulighed for regionerne vil mange af dem
spge at malrette deres projekter mod EU-stgtte. Derudover har staten forpligtet sig til at udnytte den
regionale udviklingspolitik som middel til at opna malsatningerne i EU’s forskellige

vakststrategier, f.eks. den nyligt lancerede EU2020-plan.

I Danmark er systemet indrettet saledes, at alle regioner har oprettet et veekstforum, som modtager
ansggninger om penge til projekter. Disse ansggninger behandles sa i regionsradet efter indstilling
fra de forskellige vaekstfora, og i fald de godkendes, sendes de videre til staten, som uddeler de
penge, som de har faet tildelt af EU. I analysen betyder det, at alle indstillinger fra de forskellige

vekstfora er blevet noteret som pavirket af EU.
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Det er sveert at bedgmme, hvor meget regional udvikling fylder pa dagsordenen, da det er en bred,
tvergaende kategori, som reelt dekker over mange andre af EU's initiativer og malsatninger. Som
udgangspunkt skal EU's midler ga til at fremme veakst og beskeftigelse, men dette kan jo godt ske
gennem projekter som handler om klima, forskning eller uddannelse. Disse kategorier vil blive
gennemgaet nedenfor, sa derfor sluttes dette afsnit bare med nogle enkelte eksempler pa

dagsordenspunkter om regional udvikling, som kunne tankes at vere pavirket af EU.

Her findes f.eks. Region Syddanmarks Arsplan 2009-2010 for deres samarbejde med Schleswig-
Holstein, et greenseoverskridende projekt, som kan sgge EU-stgtte. I samme boldgade har Region
Nordjylland haft godkendelse af aftaler om et interreg-projekt for @Ostersgen, Kattegat og Skagerrak
pa dagsordenen, mens Region Hovedstaden har haft interreg-projektet 'Konkurrencedygtig

@resundsregion' pa dagsordenen.

3.2.2. Uddannelse

EU har ikke nogen lovgivningsmassig kompetence pa uddannelsesomradet, men forsgger derimod
at pavirke medlemslandene gennem stgttende aktiviteter, blandt andet felles malsatninger, specielt
malsatninger om at fa flere unge til at tage en uddannelse, fa ferre til at springe fra og fa flere
voksne til at efteruddanne sig. Dette sker bl.a. som et led i unionens vakststrategier, hvor livslang
leering er en hovedprioritetg. Regionerne har nogle af de samme malsatninger, som de forsgger at
fremme pa mange mader, bl.a. gennem den regionale udvikling. De punkter, som dukkede op i
analysen, handlede da ogsa om blandt andet at give tilskud til projekter, som skal fa flere unge i
uddannelse, om tilskud til at oprette flere klasser til de unge, samt om initiativer indenfor livslang

leering.

3.23. Folkesundhed - forebyggelse og psykiatri

Som nzvnt har EU ikke som udgangspunkt kompetencer pa sundhedsomradet, men folkesundhed er

en undtagelse. Omradet daekker bl.a. forebyggelse og psykiatri, hvilket betyder, at EU f.eks.

® Europa-Parlamentets og Radets afggrelse nr. 1720/2006/EF af 15. november 2006 om et handlingsprogram for
livslang lering
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arbejder for at fremme en sund livsstil uden rygning og stoffer'’, har lanceret en grgnbog om mental
sundhed"’ og desuden kontroller kvaliteten af legemidler. Derudover bliver nogle
sundhedsspgrgsmal reguleret i forbindelse med andre regler f.eks. om arbejdstid og det indre
marked. Dette har blandt andet givet sig udtryk i EU’s regler angaende granseoverskridende
sundhedsydelser, et emne som har tiltrukket sig rigtig meget debat i regionerne. Pa regionernes
dagsorden dukker disse spgrgsmal bl.a. op, nar regionsradet skal diskutere indsatsen pa
psykiatriomradet, mens andre eksempler er diskussion af selvmordsforebyggelse og rygepolitik i
Region Syddanmark. Her kan det nemt tankes, at regionerne finder inspiration i EU’s politikker pa

omradet.

3.24. Energi og klima

Energi og klima star hgjt pa verdens dagsorden i gjeblikket og fylder derfor ogsa en hel del i EU.
EU har bl.a. vedtaget sine 20-20-20 mal, som betyder, at ’EU vil reducere sit udslip af
drivhusgasser med mindst 20 % frem til 2020 (sammenlignet med 1990), gge den vedvarende
energis markedsandel til 20 % og s@nke det samlede energiforbrug med 20 % (sammenlignet med
den forventede udvikling)’'%. T forklaringen af denne 20-20-20 strategi nzvnes regionerne som

vigtige spillere”.

I analysen dukkede emnet bl.a. op i forbindelse med regionale udviklingsprojekter, f.eks. Region
Midtjyllands megasatsning Energi og Miljg, men ogsa i form af samme regions beslutning om at
analysere regionens bilflide med henblik pa at fa ’grgnne biler’. Begge initiativer ligger i trad med
EU’s malsatninger om at modvirke klimaforandringer. Et andet eksempel er Region Hovedstadens

diskussion om en Agenda 21-strategi, som bl.a. skal sikre, at regionen nedbringer sit energiforbrug.

' Radets anbefaling 2003/54/EC af 2. december 2002 om forebyggelse af rygning og om initiativer for at forbedre
tobakskontrol

"' Kommissionens grgnbog af 14. oktober 2005 "Forbedring af befolkningens mentale sundhed. P4 vej mod en strategi
for mental sundhed i Den Europziske Union"

2 http://europa.eu/pol/env/index _da.htm

" SKL 2010: 33
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3.2.5. Informationsteknologi, forskning og transport

De tre sidste omrader, som skal na&vnes her, er informationsteknologi, forskning og transport. Der
var ikke mange punkter pa dagsordenen, som faldt ind under de tre kategorier, sa derfor er de
medtaget under samme punkt. Informationsteknologi og transport er primert pavirket gennem EU’s
malsatninger pa disse omrader, mens forskning primert pavirkes gennem muligheden for at sgge
forskningsmidler. Inden for informationsteknologi pavirkes regionerne bl.a. af EU’s arbejde med at
give borgerne mulighed for at fa adgang til offentlige tjenester pa nettet, ggre de offentlige tjenester
mere effektive samt af EU’s fokus pa, hvordan innovativ teknologi kan bidrage til effektivitet i
sundhedsvzsnet, f.eks. gennem telemedicin'*. Transportomradet pavirkes pga. EU’s mélsatninger
om et sammenhangende transportsystem i Europa. EU’s indsats pa forskningsomradet finder sted
gennem fortlgbende forskningsrammeprogrammer, hvorunder regionerne har mulighed for at sgge

stgtte til en bestemt slags forskning i samarbejde med andre partnere.

Disse instrumenter pavirker sager som f.eks. Region Hovedstadens handlingsplan for
sundhedsforskning, hvor det patenkes at forsgge at skaffe flere forskningsmidler fra EU. Et
eksempel fra transportomradet er Region Sjzllands hgring om baneanlagget fra Ringsted til
Femern Belt forbindelsen, et initiativ som vil binde Europa bedre sammen, mens Region
Midtjylland diskuterer hvordan informations- og kommunikationsteknologi kan gavne psykiatrien i

forbindelse med en rapport fra udvalget vedrgrende ny teknologi.

4. Konklusion

Denne analyse har haft til formal at undersgge, i hvor hgj grad EU pavirker de fem danske regioner,
og specifikt at svare pa spgrgsmalet: Hvor stor en andel af regionsrads dagsordener er pavirket af
EU? Ti dagsordener, to fra hver region og jevnt fordelt hen over aret 2009 er blevet gennemgaet for

at svare pa disse spgrgsmal.

Forst og fremmest kan det konkluderes, at 53 procent af punkterne pa regionradenes dagsordener er

potentielt pavirket. Af disse 53 procent fordeler lidt over halvdelen, 54 procent, sig pa pavirkning

14 KOM 2008 689 - Meddelelse fra Kommissionen om telemedicin til gavn for patienter, sundhedssystemer og
samfundet
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gennem bindende lovgivning, mens de sidste 46 procent dekker over pavirkning gennem andre
initiativer fra EU. Disse tal stemmer ganske godt overens med den svenske analyses 50 procent
pavirkning af en landstingsdagsorden, hvilket betyder, at man med rimelighed vil kunne overfgre de

svenske konklusioner.

For at give et bedre billede af EU’s pavirkning af regionerne har analysen gennemgaet en del
eksempler pa omrader, hvor EU pavirker enten gennem lovgivning eller andre forskellige
initiativer. Her har det bl.a. vist sig, at EU’s udbudslovgivning er en af de pakker af lovgivning, som
i hgj grad pavirker regionerne, men at ogsa EU’s regler omkring energieffektivitet og
miljgpavirkning betyder meget for regionerne. At specielt disse to har betydning, skyldes, at
regionsradene skal tage stilling til rigtig mange spgrgsmal angaende kgb og salg af varer og

tjenester, samt om bygning, ombygning og renovering af bygninger.

Inden for EU’s politisk/kulturelle pavirkning kan det konkluderes, at EU pavirker mange forskellige
omrader og har mange forskellige instrumenter at ggre det med. Analysen sa blandt andet pa
omrader som regional udvikling, forebyggelse og udannelse, og fandt ud af, at omraderne i hgj grad
overlapper hinanden. Specielt regional udvikling er en meget bred kategori, da alskens forskellige

projekter — om uddannelse, infrastruktur, energi og klima — kan hjelpe til at udvikle regionen.

Afsluttende skal det understreges, at man ud fra undersggelsen kan konkludere, at der er brug for
mere forskning pa dette omrade. Specifikt vil der f.eks. vaere brug for at benytte andre metoder end
dagsordensanalysen til at analysere EU’s pavirkning, for bl.a. at fa inkluderet EU’s pavirkning af
regionerne i deres rolle som arbejdsgivere. Derudover vil det vaere meget nyttigt at fa lavet en
nermere analyse af, om regionsradene bl.a. udnytter de muligheder EU tilbyder og tilpasser sig
EU’s malsatninger, for at se om f.eks. felles EU-malsatninger og samarbejde reelt har en effekt pa

regionerne.

Denne analyse har taget udgangspunkt i ar 2009, og derfor kan man passende spgrge sig selv, om
EU kommer til at pavirke regionerne mere eller mindre i fremtiden. Siden EU’s begyndelse er EU’s
medlemsstater primart gaet mod mere samarbejde, og de fglgende ar ser ikke ud til at afvige

markant fra den tendens.
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Konkret kan det na@vnes, at flere tiltag pa sundhedsomradet er pa vej, bl.a. direktivet om
grenseoverskridende sundhedsydelser, men ogsa mindre tiltag om e-sundhed og lignende, tiltag
som i hgj grad kommer til at pavirke de danske regioner. Der lanceres ogsa en hel del pa
energiomradet, bl.a. et direktiv om energieffektivitet og energibesparelser og derudover kommer der
givetvis en revision af EU’s direktiv om arbejdstid, et emne som som sagt ikke dukker op pa en
regionsradsdagsorden, men som ikke desto mindre kommer til at have stor betydning. Altsa ggr

regionerne klogt i at holde gje med hvad der foregar 'nede i EU’.
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6. Oversigt over dagsordener

Region Nordjylland
- 20.01.2009
- 10.03.2009

Region Midtjylland
- 29.04.2009
- 20.05.2009

Region Syddanmark
- 24.08.2009
- 22.06.2009

Region Sjelland
- 05.11.2009
- 24.09.2009

Region Hovedstaden
- 03.02.2009
- 27.10.2009
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