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1 (Offentlig) Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til 10 arsplanen for
psykiatri. Oplaeg ved S@ren Brostrgm

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2020-00886

Resumé

Sundhedsstyrelsens direktgr Sgren Brostrgm praesenterer ved mgdet
oplaegget "Fremme af indsatser for mennesker med psykiske lidelser —
Fagligt oplaeg til en 10-arsplan”, som Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen
offentliggjorde den 13. januar 2022. Oplaegget er vel modtaget af en lang
raekke centrale parter, herunder Danske Regioner.

Det faglige oplaeg er inspireret af udviklingen pa kraeftomradet, hvor man med
ambitigse investeringer over mange ar og taet monitorering er lykkedes med
at bringe dansk kraeftbehandling op i den bedste liga. Anbefalingerne i det
faglige oplaeg omhandler bade udvidelse af kapacitet, men ogsa omlaegninger
af den made vi ggr det pa i dag, f.eks. med forpligtende forlgbsbeskrivelser pa
tveers af sektorer, bedre og nemmere adgang til tidlig mental hjzlp, bedre
sammenhangende og samtidig behandling af psykisk sygdom og misbrug.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager Sgren Brostrgms oplaeg til efterretning, og

at bestyrelsen drgfter Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan for
psykiatrien i dialog med Sgren Brostrgm.

Sagsfremstilling

Det faglige oplaeg “Fremme af indsatser for mennesker med psykiske lidelser —
Fagligt oplaeg til en 10-arsplan” er afsaet for, at der politisk skal vedtages en
10-arsplan for psykiatrien. Danske Regioner har sammen med en raekke andre
centrale parter deltaget i arbejdet med udarbejdelsen af opleegget. Oplaegget
indeholder 10 mal og 37 anbefalinger, som favner indsatser i forhold til
prioriterede temaer.

Seerligt to forslag til indsatser ser Danske Regioner som vaesentlige
omdrejningspunkter for Igft af kvaliteten. De omhandler:

o Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge
med psykisk mistrivsel af ensartet hgj kvalitet via etablering af et
kommunalt tilbud med én indgang baseret pa nationale faglige
rammer.

e Styrkede indsatser til mennesker med svaer grad af psykisk lidelse bl.a.
velbeskrevne rammer og krav til kvalitet og sammenhang gennem
forpligtende tvaersektorielle og tveerfaglige forlgbsbeskrivelser.
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Derudover kan kvaliteten og kapaciteten i socialpsykiatrien Igftes
gennem bl.a. en national udviklingsstrategi for et kvalitetslgft samt
etablering af midlertidige og akutte kommunale tilbud til voksne, der
f.eks. venter pa et botilbud efter indleeggelse pa sygehus.

Udvalgt politisk respons pa oplaegget

Danske Regioner bakker i sin pressemeddelelse fuldt og helt op om det faglige
oplaegs bud pa tendenser og udviklingspotentialer i psykiatrien, og om at
malet er en psykiatri, der kan sammenlignes med kraeftomradets tidlige
opsporing, kvalitet og sammenhang. Det noteres ogsa, at oplaegget i hgj grad
indeholder regionernes faglige input til gavn for patienterne. Oplaegget leegger
sig ogsa teet op ad regionernes fokus pa at skabe mere lighed i sundhed.

Sundhedsminister Magnus Heunicke har i forbindelse med offentligggrelsen af
oplaegget lagt vaegt pa, at udfordringerne i psykiatrien krzaever, at de politiske
partier forpligter sig til en vedholdende indsats de naeste 10 ar. Ministeren
henviser til, at psykiatrien er et stort tema, og at der er en omfattende
efterspgrgsel efter, at samfundet tager denne opgave pa sig.

KL hilser det faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien velkommen, og
roser blandt andet anbefalingerne om styrket samarbejde mellem kommuner
og regioner. KL peger p3, at nar det kommer til behandlingen af det enkelte
menneske, ma ensartethed aldrig vaere et mal i sig selv, og at det desuden er
forskelligt fra kommune til kommune, hvordan man bedst organiserer sin
indsats. KL gnsker, at kommunerne seettes fri til at sasmmensaette det bedste
lokale tilbud frem for at palaegges flere bureaukratiske bindinger og
overflgdige statslige detailkrav.

SIND, Bedre Psykiatri og Leegeforeningen roser oplaegget, som de mener er
ambitigst, og peger p3, at hvis alle anbefalingerne bliver vedtaget, opnas en
god psykiatri, hvor mennesker med psykisk sygdom har gode muligheder for
at fa det bedre. Alle tre organisationer peger pa vigtigheden af, at der stilles
klare kvalitetskrav pa tveaers af sektorer, sa bgrn, unge og voksne far tilbudt en
ensartet behandling og ensartede indsatser pa tvaers af hele landet —som
bygger pa evidens. SIND peger szrligt pa behovet for en bred indsats, og at
"mennesket skal fgr systemet”. Bedre Psykiatri opfordrer seerligt til, at der
startes med bedre inddragelse og undervisning til pargrende, idet det vil give
alvorligt syge markant bedre mulighed for at blive raske og hjelper pargrende
med at overkomme de store udfordringer, de mgder i hverdagen.
Leegeforeningen savner, at kapacitet saettes gverst pa prioriteringslisten, samt
at der leveres klare anbefalinger for, hvordan ressourcer og indsatser skal
fordeles bade her og nu og pa leengere sigt.

Dobbeltdiagnose

Indsatsen til mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug gennem et
samlet og integreret behandlingstilbud indgar i det faglige oplaeg, men ikke
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som én af de f@rst prioriterede indsatser i 2023. Det skyldes et arbejde, som
pagar i regi af aftalen om regionernes gkonomi for 2021, der undersgger
modeller for “en @&ndret ansvarsfordeling for den gruppe af borgere, som
lider af psykisk sygdom og samtidigt misbrug”. Arbejdet forventes afsluttet
snarest. Det fremgar i det faglige oplaeg, at et integreret samlet ansvar for
behandling af patienter med misbrug og psykiatrisk lidelse i regionerne er
forudszetningen for, at andre indsatser i 10-ars planen i forhold til de svaerest
syge patienter vil vise resultater, herunder nedbringelse af overdgdelighed
samt tvang.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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2 (Offentlig) Den aktuelle situation i regionerne, herunder status
pa COVID-19, februar 2022

Rdsa Vikingsdottir
EMN-2020-00440
Resumé
Bestyrelsen drgftede ved mg@derne i efteraret og vinteren 2021 den aktuelle
situation i regionerne i lyset af bl.a. sygeplejerskekonflikten, RS-virus og
COVID-19.

Der legges op til en fornyet drgftelse af den aktuelle situation baseret pa de
seneste aktivitetstal fra Sundhedsdatastyrelsen, der er vedlagt som bilag, og
formandens mundtlige orientering om status pa COVID-19.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager formandens mundtlige orientering til efterretning, og
at bestyrelsen drgfter den aktuelle situation i regionerne.

Sagsfremstilling

Statusrapporten for sygdomsbyrde og vaccination er udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen pa baggrund af dataopggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen.
| rapporten er der et afsnit om gvrig somatisk sygehusaktivitet for bade det
akutte og det elektive omrade. Rapporten ledsages af bilag, der viser den
regionsfordelte aktivitet.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. SST's statusrapport, Sygdomsbyrde, sygehuskapacitet og vaccination, udg.
1.2.2022 (1521135 - EMN-2022-00042)
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2. SST's bilag til statusrapport, udg. 1.2.2022 (1521134 - EMN-2022-00042)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Status for ansezettelse af speciallaeger februar 2022

Astrid Sloth Kristensen
EMN-2017-00054

Resumé

Bestyrelsen besluttede ved sit m@gde den 15. december 2016 at opfordre
regionerne til tre tiltag for at understgtte, at den fortsatte stigning i antallet af
specialleeger ansat i regionerne bremses, at forholdet mellem overlaeger og
afdelingslaeger &endres, samt at der skabes mulighed for en andret geografisk
fordeling af speciallzegerne.

Bestyrelsen bad i den forbindelse sekretariatet om en halvarlig status.
Sidste status blev givet pa bestyrelsens mgde den 23. september 2021.

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

Sagsfremstilling

Bestyrelsen besluttede den 15. december 2016 at opfordre regionerne til at
seette fokus pa ansattelser af specialleeger. Ordningen blev senest forlaenget i
september 2021. Det betyder konkret, at regionerne lokalt har implementeret
pkt. 1-3 beskrevet nedenfor.

1. Overvejelser i forbindelse med fremtidige ansaettelser i speciallaegestillinger
Skaerpet vurdering af behovet for at genbeszette en ledig stilling med
speciallaegekompetencer samt vurdering af, om stillingen i givet fald skal slas
op som henholdsvis afdelingslaege- eller overlaegestilling.

2. Feelles regionale principper for faglig bedgmmelse af ansggere til
overlaegestillinger

Supplerende til de hidtil geeldende principper vil regionerne i forbindelse med
den faglige bedgmmelse fremadrettet tilleegge ansggernes erfaring seerlig
vaegt, herunder szerligt antal ar som speciallzege.

Udgangspunktet for at veere kvalificeret til en overlaegestilling skal veere, at
ansggeren har haft ansaettelse som afdelingslaege eller tilsvarende inden for
det pagaeldende speciale eller fagomrade i minimum fem ar efter, at
vedkommende har faet sin specialleegeanerkendelse.

Kriteriet om fem ars forudgaende ansaettelse som speciallaege folges ud fra
"fplg eller forklar princippet”. Der kan i szrlige tilfaelde gives dispensation fra
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de fem ar, f.eks. hvis vedkommende skal have personaleansvar eller arbejder
inden for et helt sarligt nicheforskningsomrade.

3. Fastfrysning af antallet af speciallaegestillinger pa universitetshospitalerne i
Kgbenhavn, Arhus og Odense i to Gr

Antallet af speciallaegestillinger pa universitetshospitalerne omkring de tre
stgrste byer i Danmark "fastlases” frem til 1. april 2023. Maltallet for
fastfrysningen af antallet af specialleegestillinger ved universitetshospitalerne
er antal besatte stillinger/faktisk ansatte speciallaeger pr. 1. januar 2018.

Bestyrelsen har besluttet, at saerlige specialiserede omrader undtages fra
"loftet”, hvorfor der i fremstillingen er et ”loft”, hvor specialerne: dermato-
venerologi, klinisk farmakologi, klinisk immunologi, thoraxkirurgi og
neurokirurgi ikke indgar.

For disse maltal geelder ogsa “fglg eller forklar princippet”. Der kan derfor kun
undtagelsesvis kunne gives dispensation til at gge antallet af arsvaerk for
speciallaeger pa de bergrte hospitaler.

Status pa ordningerne

Ved mgdet den 15. december 2016 besluttede bestyrelsen ogsa, at Danske
Regioner skulle understgtte implementeringen af tiltagene ved bl.a. at
praesentere bestyrelsen for en halvarlig status.

Status indeholder:

A. Udviklingen i det samlede antal speciallaeger ansat i regionerne

B. Udviklingen i forholdet mellem antal overlaeger og antal
afdelingslaeger ansat i regionerne

C. Antal dispensationer for kravet om fem ars ansattelse forud for fgrste
anseaettelse som overlaege

D. Antal dispensationer i forhold til det fastlaste antal speciallaeger ved
universitetshospitalerne

A. Det samlede antal speciallaeger i regionerne

Det samlede antal ansatte speciallaeger har vaeret stigende i perioden fra
december 2016 til oktober 2021. Stigningen er primaert sket inden for
gruppen af afdelingslaeger.

En samlet opggrelse af speciallaeger i hele landet og for de enkelte regioner er
vist i vedlagte bilag.

B. Forholdet mellem antal overlzeger og antal afdelingslager ansat i
regionerne.

| december 2016 var forholdet mellem afdelingsleeger og overlaeger 1:2,85.
Det vil sige, at der for hver afdelingslaege var ansat 2,85 overlaege.
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| oktober 2021 var forholdet mellem afdelingslaeger og overlaeger 1,93. Det vil
sige, at der for hver afdelingslaege er ansat 1,93 overlaege.

Fordelingstal for de enkelte regioner fremgar af vedlagte bilag.

Der er i perioden fra 2016 sket en positiv udvikling i fordelingen mellem
overlaeger og afdelingslaeger. Udviklingen er stadig positiv i oktober 2021,
men udviklingen gar ikke lzengere lige sa hurtigt. Den positive udvikling i
fordelingen mellem overlaeger og afdelingslaeger skyldes primeaert, at den
samlede vaekst i speciallaegeansaettelser er sket blandt afdelingslzeger.

Samtidig er indeks for overlaegeansaettelser pa 98, hvilket indikerer, at der ved
overlaegefratraedelser sker en genanseaettelse med overlaeger.

C. Antal dispensationer for kravet om fem ars ansattelse forud for fgrste
ansattelse som overlaege

Regionerne har givet fglgende tilbagemeldinger vedrgrende dispensationer
for fem ars kravet:

Region Nordjylland
Der blev i perioden 1. juli til 31. december 2021 givet fire dispensationer.
Kompetencen til at tildele dispensation ligger hos regionsdirektgren.

Til sammenligning blev der i perioden 1. januar — 30 juni 2021 givet fem
dispensationer.

Region Syddanmark
Der er i perioden 1. juli til 31. december 2021 givet 10 dispensationer.
Kompetencen til at tildele dispensationer ligger hos koncerndirektionen.

Til sammenligning blev der i perioden 1. januar — 30. juni 2021 givet 13
dispensationer.

Region Midtjylland

Der er i perioden 1. juli til 31. december 2021 givet 24 dispensationer.
Kompetencen til at tildele dispensation ligger hos koncerndirektionen med
delegeret kompetence til koncern HR.

Til sammenligning blev der i perioden 1. januar — 30. juni 2021 givet 20
dispensationer.

Region Sjeelland

Der er i perioden 1. juli til 31. december 2021 givet 15 dispensationer.
Kompetencen til at tildele dispensation ligger hos koncerndirektionen

Side 11



Til sammenligning blev der i perioden 1. januar — 30. juni 2021 givet 13
dispensationer.

Region Hovedstaden

Der er i perioden 1. juli til 31. december 2021 givet 22 dispensationer, 6
dispensationer har fgrst virkning/tiltreedelse 1. kvartal 2022.

Kompetencen til at tildele dispensation ligger hos regionssundhedsdirektgren.

Til sammenligning blev der i perioden 1. januar — 30. juni 2021 givet 19
dispensationer.

D. Antal dispensationer i forhold til det fastlaste antal speciallaeger ved
universitetshospitalerne

Opggrelserne viser, at der pa alle universitetshospitaler er forekommet en
stigning i antal specialleeger. Det gaelder bade det samlede antal speciallaeger
og antallet uden de undtagne omrader.

Regionernes tilbagemeldinger fremgar af vedlagte bilag, herunder bade en
opggrelse over samlet antal speciallaeger og antal specialleeger uden de
undtagne omrader.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Udvikling i ansaettelse af specialleeger (1517041 - EMN-2017-00054)
2. Antal speciallzeger i forhold til det fastlaste antal specialleeger ved
universitetshospitalerne (1521260 - EMN-2017-00054)
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8 (Offentlig) Status fra Regionernes Sundheds-it (RSI)

Lasse Borum Lunding
EMN-2017-00640

Resumé

Regionernes samarbejde pa digitaliseringsomradet er forankret i Regionernes
Sundheds-it (RSI). Som en del af RSI-samarbejdet gennemfgres
udviklingsinitiativer, der understgtter udvalgte strategiske mal, skaber
sammenhang for borgere og klinikere samt styrker digitaliseringen af
sundhedsvaesenet.

Regionerne driver gennem RSI-samarbejdet i gjeblikket 23 fxllesregionale
digitaliseringsprojekter og drifter 10 feellesregionale systemer. Derudover
indgar regionerne og Danske Regioner i et stgrre antal fallesoffentlige
digitaliseringsinitiativer og fora med ophaeng i gkonomiaftaler,
overenskomster, fallesoffentlige strategier m.m.

Med denne sag orienteres om status for regionernes samarbejde pa
digitaliseringsomradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI) er regionernes
samarbejde om digitalisering, teknologi, innovation og it. RSI blev formelt
etableret i 2010 med gkonomiaftalen for 2011 i forlaengelse af drgftelser
mellem staten og regionerne om potentialet for og gnsket om et stzerkere
regionalt samarbejde pa omradet og flere fellesregionale it-projekter og drift.

| RSI-samarbejdet fglges bade de feellesregionale og de fellesoffentlige
digitaliseringsprojekter og initiativer. Den samlede digitaliseringsportefglje
bestar i gjeblikket af nedenstaende delportefgljer, hvoraf der er et vist
overlap mellem initiativerne:

Den fallesregionale portefglje

Den feellesregionale portefglje er forankret i RSI-samarbejdet og indeholder
for gjeblikket 23 aktive udviklingsprojekter. Frem til i dag er der gennemfgrt
over 50 feellesregionale projekter, der er med til at understgtte udviklingen og
sammenhangen i sundhedsvaesenet og pa tvaers af regionale
velfeerdsomrader generelt. Projekterne har bl.a. ophang i regionernes
digitaliseringsstrategi, "Sundhed for dig”. Den fzellesregionale portefglje
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udbygges Ipbende med nye projekter, som fglge af feelles udbud mellem
regionerne, nye strategiske malsatninger m.v.

Blandt de store projekter i den fellesregionale portefglje er:

Nyt system til administration af praksisomrddet (LUNA)

Regionerne samarbejder om etableringen af en faellesregional it-lgsning til at
administrere praksisomradet pa tvaers af de fem regioner. Den nye it-lgsning,
LUNA, er en erstatning for projektet om udviklingen af Praksys.dk, som blev
afbrudt i 2019. LUNA-projektet blev igangsat ultimo 2019 og fra december
2021 anvendes systemet i alle fem regioner til handtering af praksisomradet,
herunder afregning med praktiserende laeger. Projektet afsluttes i september
2022, hvor den nuveerende it-platform, Notus, udfases endeligt.

Sundhedsjournalen

Sundhedsjournalen fungerer som fzelles visning af patientoplysninger for
sundhedspersoner pa tveaers af sektorer og bidrager til at sikre sammenhang i
patientbehandlingen. Sundhedsjournal-projekt 3.0 har i 2021 arbejdet med
udrulning af integration til privathospitaler, to kommunale spor samt
integration til speciallaeger. De fire store indsatsomrader for 4.0 er "brug”
(statistik, formidling, undervisning, anvendelse), "bedre” (forbedre
tilgaengelige data og funktioner), “nyt” (nye data og funktioner) og
"samarbejde” (parter, styregrupper, projekter, forvaltning). Arbejdet med
scope og leveranceplan pabegyndes i august 2022 og projektet igangsaettes i
december 2022.

MinSundhed

Pr. december 2021 har der vaeret knap 5 mio. downloads af appen
MinSundhed. Der er i januar 2022 lanceret en ny funktionalitet, der giver let
og hurtig adgang til regionernes akutte tilboud. Den nye funktion kan ved hjaelp
af en GPS-lokation og tidspunkt pa dggnet henvise til, hvem man skal ringe til
ved akut sygdom eller skader, uanset hvor i landet man befinder sig.
Derudover udvikles ny funktionalitet om visning af hhv. aftaler og
henvisninger pa MinSundhed. Dette lanceres i Igbet af 2022.

Ny Generation Digital Post & Ny Digital Identitet og Signatur

It-lgsningen til handtering af den offentlige digitale post i Danmark skal
udskiftes, dels som led i en fremtidssikring af Digital Post, dels som led i den
Igbende pligt til udbud af offentlige it-lgsninger. Den nye Igsning etableres i et
samarbejde mellem Digitaliseringsstyrelsen, Danske Regioner og KL og
lanceres i 2022. Regionerne indgar i udviklingen af den nye Igsning for at sikre,
at den imgdekommer regionernes behov pa omradet, herunder behovet for
en hgj sikkerhed. Regionernes overgang til den nye Digitale Post skeri 1.
kvartal 2022.

Regionerne skal desuden implementere nye elektroniske
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medarbejderidentiteter for at tilga den digitale brugergraenseflade pa
sygehuse m.v. Der er igangsat et projekt til at klarggre regionerne til
implementeringen. Dette projekt forventes afsluttet medio 2023.

Den fxllesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 (forlaenget t.o.m.
2021)

Staten, regioner og kommuner har siden 2001 samarbejdet om
digitaliseringen af den offentlige sektor via flerarige aftaler om, hvilken
retning den offentlige digitalisering i Danmark skal tage. Strategien er
forankret i Digitaliseringsstyrelsen.

Den nuveerende fzellesoffentlige digitaliseringsstrategi indeholder i alt 34
initiativer, som enten er afsluttede eller er pa vej mod afslutning. Strategien
understgtter det brede digitaliseringsarbejde pa tvaers af Danmark, som skal
sikre en fortsat og yderligere digitalisering af den offentlige sektor. Der
udgives en ny digitaliseringsstrategi i 2022, som forventes at lgbe 2022-2025.

De stg@rste projekter i den netop afsluttede feellesoffentlige
digitaliseringsstrategi var:

Mit Overblik

Mit Overblik har haft til formal at give borgerne et bedre digitalt overblik over
de mest relevante oplysninger om dem selv og deres igangveerende sager,
udbetalte ydelser, betalinger, frister og relevante aftaler — pa tveers af den
offentlige sektor.

Etableringen af Mit Overblik gennemfgres trinvist frem mod 2024. | 2020 blev
data fra de fgrste myndigheder implementeret, mens kommunale og
regionale bidrag blev aftalt. Yderligere kommunale og regionale bidrag til
naeste trin i implementeringen aftales i forbindelse med gkonomiaftalen for
2023.

Signaturprojekter

Digitaliseringsstyrelsen, KL og Danske Regioner pabegyndte i 2020
signaturprojekter til stgtte af afprgvning af nye teknologier i den offentlige
sektor. Der blev ved gkonomiaftalerne for 2020 igangsat 15 signaturprojekter.
Ved gkonomiaftalerne for 2021 blev igangsat 13 signaturprojekter, og ved
pkonomiaftalerne for 2022 blev der igangsat 12 signaturprojekter.

De signaturprojekter, der blev igangsat i forbindelse med gkonomiaftalen for
2022, har i hgj grad fokus pa Al. De igangsatte projekter er bl.a. ”Bedre
diagnostik af gravide ved hjaelp af kunstig intelligens”, "WARD-HOME — Sikker
udskrivelse fra hospitalet” og “Kunstig intelligens til understgttelse af
visitation af henvisninger fra almen praksis”.

Strategi for digital sundhed 2018-2022
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Strategi for digital sundhed 2018-2022 er udarbejdet af regeringen, Danske
Regioner og KL med det formal at styrke det digitale samarbejde om sundhed
for hver enkelt borger. Det sker gennem fem overordnede indsatsomrader,
som strategiens 27 initiativer fordeler sig inden for:

e Borgeren som aktiv partner

e Viden til tiden

e Forebyggelse

o Tillid og sikkerhed om data

e Fremdrift og feelles byggeblokke

Fremdriften for de 27 initiativer fglges af Den nationale bestyrelse for
Sundheds-it, hvor Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner er
repraesenterede. En raekke af initiativerne afsluttes i 2022, men andre
initiativer er forsinkede og fortsaetter udover strategiperioden.

Af store initiativer i strategien kan naevnes:

National appguide

Det er aftalt i strategien at afsgge mulighederne for at lave en dansk guide til
sundhedsapps. Formalet med appguiden er at give borgere og
sundhedspersoner et bedre overblik over sundhedsapps, der giver et
veerdifuldt og fagligt supplement i patientbehandlingen, og som lever op til
sikkerhedskrav om persondata. Pa baggrund af et gennemfgrt pilotprojekt er
der aktuelt et modningsprojekt for appguiden, der er planlagt til at vare til
midten af 2022, men muligvis forlaenges til udgangen af 2022.
Modningsprojektet skal kvalificere pilotprojektets leverancer og afprgve et
muligt drift set-up for appguiden. Netop nu drgftes det mulige drift set-up,
herunder regionernes/Danske Regioners rolle. Et kernespgrgsmal i forhold til
driften er, om appguiden alene skal inkludere CE-maerkede apps eller en
bredere pallette af apps. Danske Regioner sigter efter den brede model, da
kun et fatal af sundhedsapps er CE-meerkede.

Program for et samlet patientoverblik

Med gkonomiaftalerne for 2020 blev det aftalt at tage Aftaleoversigt og
Faelles Stamkort i brug inden udgangen af tredje kvartal 2021.
Aftaleoversigten er en kalender, som giver patienter og deres pargrende et
samlet overblik over deres aftaler med hospitaler, kommuner og egen laege,
og giver sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa tveers.
Feelles Stamkort giver patienter og deres pargrende mulighed for selv at
indtaste stamoplysninger, som ogsa bliver tilgaengelige for sundhedspersoner.

Regionernes aktuelle tidsplaner:

e Region Hovedstaden/Sjzelland forventer visning/deling af
Aftaleoversigt og Fzelles Stamkort i marts 2022 — det er dog under
vurdering, om man er ngdt til at udskyde visning/deling af Fzelles
Stamkort til et senere tidspunkt.
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e Region Midtjylland forventer visning/deling af Aftaleoversigt og Feelles
Stamkort i fgrste kvartal 2023

e Tidsplanerne for Region Syddanmark og Region Nordjylland er forsat
under revision. Overgang til nyt EPJ-system og opgradering til seneste
version af denne er en forudsaetning for at ga i drift. Region
Nordjylland forventer at have opgraderet til seneste version i fgrste
kvartal 2023, Region Syddanmark i tredje kvartal 2023.

@vrige parters tidsplaner: Speciallaegerne forventer deling af aftaler i januar
2022. Almen praksis forventer at kunne vise aftaler ved udgangen af fgrste
kvartal 2022, og forventer visning/deling af Feelles Stamkort i december 2022.
Tidsplanerne for kommunerne er fortsat under revision.

Telemedicin/Feelles Udvikling af Telemedicin (FUT)

FUT-infrastrukturen kom i drift 2020 og flere telemedicinske Igsninger er snart
klar til at blive koblet pa infrastrukturen. Den naeste Igsning, der udvikles er
KOL-lgsningen, som forventes at veere faerdig i 2023. Ligeledes bliver
Kommunal PRO tilkoblet i slutningen af 2022, og medio 2022 pabegyndes
implementeringen af Kommunal Gateway. Kommunal PRO er en Igsning til
kommunale medarbejdere og borgere, som skal besvare spgrgeskemaer
udsendt af kommunen. Kommunal Gateway er en Igsning der lagrer og
udstiller data, som kan bruges og genbruges pa tveers af det offentlige.
Derudover bliver der fortsat videreudviklet pa det klinisk administrative modul
(KAM) pa infrastrukturen, som forventes feerdigt i marts 2022. Modulet er en
vigtig komponent for mange af de fremtidige |gsninger og kommer bl.a. til at
understgtte spgrgeskema-funktionaliteter og specifikke KOL-funktionaliteter.

Arbejdsprogram for MedCom 12 2021-2022

Arbejdsprogrammet for MedCom 12 i 2021 og 2022 har seerligt fokus pa
implementering af moderniseret tvaersektoriel kommunikation, udbygning af
det naere og sammenhangende sundhedsvaesen ved deling af data mellem
almen praksis, sygehuse, kommuner, speciallaegepraksis og borgere.
Derudover fokuseres pa styrket inddragelse af borgerne gennem
understgttelse af borgerrettede Igsninger, udbredt anvendelse af
videokonferencer og fortsat haerdning af informationssikkerheden, herunder
understgttelse af det nationale cybersikkerhedsarbejde.
Arbejdsprogrammet indeholder 29 projekter og initiativer. | MedComs
styregruppe er KL, Sundhedsministeriet samt Danske Regioner
repraesenterede.

Arbejdsprogrammet har bl.a. stort fokus pa modernisering af MedCom
kommunikation og understgttelse af borgerrettede videokonsultationer og
tvaersektorielle videokonferencer.

Sundhedssektorens cyber- og informationssikkerhedsstrategi 2019-2022
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Center for Cyberkriminalitet har vurderet, at truslen fra cyberspionage og
cyberkriminalitet mod den danske sundhedssektor er "meget hgj”. Derfor er
der lanceret en strategi, som skal ruste sundhedssektoren til at imgdega den
geldende trussel og fremtidssikre det danske sundhedsvaesen pa cyber- og
informationssikkerhedsomradet.

Strategien udmgntes gennem fire indsatsomrader, som de i alt 17 initiativer
fordeler sig inden for:

e Forudsige haendelser

e Forebygge haendelser

e Opdage haendelser

e Handtere haendelser

Strategiens retning og initiativer er blevet evalueret arligt med henblik pa
tilpasning til de nye trusler, der er kommet pa et sa omskifteligt omrade som
cyber- og informationssikkerhedsomradet. Nar strategien udlgber i 2022, skal
den saledes fornyes.

Strategien fglges af en styregruppe bestaende af Sundhedsministeriet, Danske
Regioner, KL, Center for Cybersikkerhed, PLO, MedCom og Sundhed.dk.

Regeringens digitaliseringsstrategi pa baggrund af
Digitaliseringspartnerskabet

| marts 2021 nedsatte regeringen et digitaliseringspartnerskab for Danmarks
digitale fremtid. Digitaliseringspartnerskabet har bidraget med viden om,
hvordan Danmark bedst udnytter den digitale omstilling. Ved afslutningen af
sit arbejde har partnerskabet afleveret 46 anbefalinger til regeringen om,
hvordan Danmark udnytter og omsatter de teknologiske muligheder i
fremtiden.

Digitaliseringspartnerskabet var et samarbejde mellem bl.a. regeringen,
private organisationer, KL og Danske Regioner. Anbefalingerne indgar nu
strategier og politiske udspil fra regeringen pa det digitale omrade, herunder
regeringens kommende digitaliseringsstrategi. Strategien forventes lanceret i
foraret 2022.

Digitalisering af samtykke

Samtykkeprojektet udspringer af den faellesoffentlige digitaliseringspagt fra
2019, hvor det blev aftalt at igangsaette et analysearbejde om digitalt
samtykke. Formalet med digitalisering af samtykker og frabedelse af samtykke
er at give borgere og medarbejdere et digitalt overblik over relevante
samtykker og frabedelser. Projektet har primo december 2021 materialiseret
sig i et malbillede, der daekker hele samtykkets livscyklus. Det naeste skridt er
en afklaring af de juridiske udfordringer, der er forbundet med projektet,
ligesom en naermere teknisk udvikling af systemet er i umiddelbar pipeline.
Der sigtes mod en idriftseettelse af en samtykke-testfunktion inden udgangen
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af 2022. En endelig realisering og udbredelse af samtykkefunktionen vil tidligst
ske i 2023.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Projektoversigt (1518705 - EMN-2017-00640)

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Danske Regioner regnskab 2021

Kristian Terp
EMN-2021-00670

Resumé

Danske Regioners regnskab for 2021 aflaegges i overensstemmelse med
arsregnskabslovens regler for klasse A virksomheder. Arsregnskaber er
revideret af BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab.

Danske Regioners resultatopggrelse udviser et driftsunderskud pa 5,8
millioner kroner.

De finansielle poster udggr 29,1 millioner kroner, idet der er indtaegter pa 7,6
millioner kroner, omkostninger pa 0,6 millioner kroner og kursgevinster pa
22,1 millioner kroner. Dermed udviser resultatet af foreningens drift et
overskud pa 23,3 millioner kroner.

Udgiften til rammebevillingen Projekt Godt Sygehusbyggeri udgjorde 1,1
millioner kroner og til Ekstraordineer klimaindsats 0,2 millioner kroner.

Arets resultat er dermed et overskud pa 21,9 millioner kroner.

Danske Regioners balance pr. 31. december 2021 udggr 707,5 millioner
kroner. Egenkapitalen ultimo 2021 udggr 361,8 millioner kroner, hvilket er en
stigning pa 21,9 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen svarende til
arets resultat.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioners regnskab for 2021 godkendes og underskrives, og
at Revisionsprotokollatet underskrives.

Sagsfremstilling

Danske Regioners regnskab for 2021 er revideret af BDO Statsautoriseret
revisionsaktieselskab. Revisionen har ved afslutningen af revisionen af Danske
Regioners arsregnskab afgivet en beretning.

Konklusionen pa den udfgrte revision er, at “godkender ledelsen
drsregnskabet i den nuveerende form, vil vi forsyne det med en pategning uden
forbehold, omtale af vaesentlig usikkerhed vedrgrende fortsat drift,
fremheevelse af forhold eller andre rapporteringsforpligtelser.”
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Regnskabet afleegges som en arsrapport efter arsregnskabslovens
regnskabsklasse A. Denne regnskabsklasse er beregnet pa virksomheder, som
ikke er forpligtet til at aflaegge arsrapport, men som frivilligt har valgt at
aflaegge en sadan til ekstern brug. Bestyrelsen besluttede ved behandlingen af
Danske Regioners kasse- og regnskabsregulativ den 23. november 2006, at
regnskabslovens principper skulle anvendes.

Regnskabet for 2021
Danske Regioners resultatopggrelse udviser et driftsunderskud pa 5,8
millioner kroner.

De finansielle poster udggr 29,1 millioner kroner, idet der er indtaegter pa 7,6
millioner kroner, omkostninger pa 0,6 millioner kroner og kursgevinster pa
22,1 millioner kroner. Dermed udviser resultatet af foreningens drift et
overskud pa 23,3 millioner kroner.

Udgiften til rammebevillingen Projekt Godt Sygehusbyggeri udgjorde 1,1
millioner kroner og til Ekstraordineer klimaindsats 0,2 millioner kroner.
Arets resultat er dermed et overskud pa 21,9 millioner kroner.

Danske Regioner inkl. de selvstaendigt finansierede omrader
| det fglgende tages der udgangspunkt i Budget og resultatoversigt 2021.

De samlede indtaegter fgr finansielle poster endte godt 1,1 millioner kroner
lavere end budgetteret. Kontingentindtaegter var godt 0,4 millioner kroner
hgjere som konsekvens af gget befolkningstal, mens sekretariatsbidragene var
lavere end budgetteret.

Sekretariatsbidragene og @vrige indtaegter fluktuerer bl.a. i takt med indgaede
projektbevillinger i forskningsfondene og fordeler sig dermed ujaevnt over
arene.

De samlede personaleomkostninger pa 194,4 millioner kroner er knap 10,0
millioner kroner lavere end budgetteret. Arsagen er primaert et fald i
hensattelsen til tienestemandspensionister pa 2,8 millioner kroner, hvilket
resulterede i en samlet budgetforbedring pa 3,8 millioner kroner, idet der var
budgetteret med en forggelse pa 1 million kroner. Udgifterne til
feriegodtggrelse var ligeledes lavere og refusioner i forbindelse med barsel og
sygdom hgjere end budgetteret. Endelig var udgifterne til efteruddannelse
lavere end budgetteret.

Driftsomkostningerne eksklusiv personaleomkostninger er 26,0 millioner
krober lavere end budgetteret.

Udgifterne til fremmede tjenesteydelser var 13,8 millioner kroner lavere end
budgetteret, hvilket dels skyldes uforbrugte puljemidler pa 4,1 millioner
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kroner, og dels uforbrugte midler i de eksternt finansierede enheder (se
nedenfor). Arsagen er primaert, at mange initiativer er blevet udsat i 2021 pa
grund af COVID-19.

Udgifterne til mgdeaktiviteter og rejser er 7,9 millioner kroner lavere end
budgetteret. Igen er det COVID-19, der har betydet et kraftigt fald i mgder,
konferencer og rejser. Til gengaeld er brugen af virtuelle mgder fortsat pa et
hgjt niveau.

Finansielle poster

De finansielle indtaegter udggr 7,6 millioner kroner, hvilket stort set svarer til
det budgetterede. De finansielle omkostninger er 0,2 millioner kroner hgjere
end budgetteret pa grund af negative renter pa indestaender. Kursgevinster
udggr 22,1 millioner kroner. Overskuddet pa de finansielle poster er samlet
29,1 millioner kroner i 2021.

Medicinradet

Medicinradet har egne kontingentindtaegter og selvstaendig gkonomi, men
indgar som en del af det samlede regnskab. | note 20 i arsrapporten vises
hovedtallene for Medicinradets del af regnskabet for 2021.

Medicinradet modtager i arene 2019-2022 arligt 2 millioner kroner over
finansloven til at understgtte arbejdet med brede behandlingsvejledninger.
Primo 2020 blev opgaven vedrgrende sundhedsgkonomiske vurderinger
flyttet fra Amgros til Medicinradet. | den forbindelse blev kontingentet til
Medicinradet gget med 5 millioner kroner fremover.

Medicinradets udgifter til fremmede tjenesteydelser udgjorde 2,1 millioner
kroner mod budgetteret 3,9 millioner kroner.

Medicinradets resultat for 2021 er et mindreforbrug pa 1,8 millioner kroner.

Behandlingsradet

Behandlingsradet har egne kontingentindtaegter og selvstaendig gkonomi,
men indgar som en del af det samlede regnskab. | note 23 i arsrapporten vises
hovedtallene for Behandlingsradets del af regnskabet for 2021.

Behandlingsradet er under opbygning. Dette sammenholdt med COVID-19 har
betydet, at opbygningen af sekretariatet er efter budgettet. Dette har
resulteret i et mindreforbrug pa alle budgetposter bortset fra it-drift.
Budgettet som helhed er under Igbende revidering som led i opbygningen.
Behandlingsradets udgifter til fremmede tjenesteydelser udgjorde 1,4
millioner kroner mod budgetteret 2,3 millioner kroner.

Behandlingsradets resultat for 2021 er et mindreforbrug pa 7,9 millioner
kroner.
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Status pr. 31. december 2021

Danske Regioners balance pr. 31. december 2021 udggr 707,5 millioner
kroner. Egenkapitalen ultimo 2021 udggr 361,8 millioner kroner, hvilket er en
stigning pa 21,9 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen svarende til
arets resultat.

Veardien af ejendomme og gvrige anlaegsaktiver udggr 183,1 millioner kroner
efter arets tilgange og afskrivninger.

Danske Regioner har indgdet en kapitalforvaltningsaftale med Nordea Asset
Management. Aftalens overordnede investeringspolitik medfgrer en maksimal
aktieandel pa 30 pct., og en deraf fglgende obligationsandel pa 70 pct.

Ultimo 2021 udgjorde aktieandelen 21,7 pct. af den samlede portefglje pa
417,8 millioner kroner (inklusiv indestaende pa tilhgrende portefgljekonto pa
1,4 millioner kroner ultimo 2021). Obligationsportefgljen sgges placeret under
hensyn til hgjest muligt afkast med lavest mulig risiko for kurstab ved
renteudsving samtidig med, at det sikres, at der Igbende frigives kapital til at
daekke de Ipbende driftsunderskud. Obligationernes restlgbetid fordeler sig
med 72 pct. af beholdningen mellem 0-5 ar, 4 pct. mellem 5 og 10 ar og 24
pct. over 10 ar.

Interimskonti

Danske Regioner forvalter centrale overenskomstpuljer, der er opkraevet i
amterne og regionerne siden 1993. Overenskomstparterne disponerer over
puljerne, og der henstar 125,7 millioner kroner. Puljerne forrentes med
diskontoen minus en procent. Da diskontoen er 0,0 pct., er der ikke sket en
rentetilskrivning, idet aftalen indebaerer, at der ikke udmgntes en negativ
forrentning.

Der er hensat midler til projekter for 56,0 millioner kroner. Den stgrste del
heraf udggres af Regionernes Medicinpulje(r), hvor der ultimo 2021 henstod
8,0 millioner kroner. Den seneste ansggningsrunde er afsluttet i 2021, og der
er givet tilsagn til forskningsprojekter i stgrrelsesordenen 19,3 millioner
kroner, der delvist er udbetalt, mens resten kommer til udbetaling i 2022 og
frem. Herudover udgjorde den Fzllesregionale pulje til forskning i
forebyggelse 8,5 millioner kroner ultimo 2021. Heraf er der givet tilsagn for
7,5 millioner kroner, der kommer til udbetaling i 2022 og frem.

Der er ingen erhvervsaktive tjenestemaend ansat i Danske Regioner. Der
udbetales tjenestemandspensioner til 16 tidligere ansatte tjenestemaend eller
deres enker. Danske Regioners tjenestemandspensionsforpligtelse er delvis
dakket ved forsikring i Sampension A/S. Sampension har fra 2020 andret
opgerelsesmetoden for pensionsdepotet saledes, at det nu beregnes med en
grundlagsrente pa 0 pct. Som konsekvens heraf er beregningen af
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pensionsforpligtelsen for alle pensionisterne a&ndret til at felge EIOPAs
rentekurve. Tjenestemandspensionsforpligtelsen er optaget til
indskudsvaerdien ultimo 2021 af den manglende forsikringsmaessige daekning
svarende til 43,6 millioner kroner.

Til dekning af Danske Regioners feriepengeforpligtelse er hensat 12,7
millioner kroner.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Arsrapport 2021 Danske Regioner (1520472 - EMN-2021-00670)

2. Danske Regioner protokollat 2021 - 10.02.2022 (1521162 - EMN-2021-
00670)

3. Budget og resultatoversigt 2021 (1520473 - EMN-2021-00670)

11 (Fortrolig)

12 (Fortrolig)
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13 (Offentlig) Input til rammerne for Danske Regioners
generalforsamling i valgperioden 2022-2026

Kirstine Korsager
EMN-2022-00042

Resumé

Danske Regioner afholder ordinaer generalforsamling en gang arligt.
Bestyrelsen har i oktober 2021 fastlagt, hvordan generalforsamlingen i 2022
skal afvikles. Det blev samtidig aftalt, at bestyrelsen ved et senere mgde skulle
drgfte erfaringer, som den nye bestyrelse kan tage med i overvejelserne om
tilrettelaeggelsen af generalforsamlingen fremadrettet. Det er op til den
kommende bestyrelse at beslutte, hvordan generalforsamlingen i
valgperioden 2022-2026 skal tilretteleegges.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter eventuelle forslag til den kommende bestyrelse vedr.
tilrettelaeggelsen af Danske Regioners generalforsamling i valgperioden 2022-
2026.

Sagsfremstilling

Generalforsamlingen er Danske Regioners gverste myndighed, og ordinaer
generalforsamling afholdes i henhold til vedtaegterne hvert ar inden den 1.
oktober.

| indevaerende valgperiode er generalforsamlingen afviklet virtuelt i 2020 og
2021 pa grund af COVID-19. 1 2019 blev generalforsamlingen afholdt i
Centralvaerkstedet, Aarhus. Tilsvarende planlaegges i 2022. Som supplement
til de formelle programpunkter (valg af dirigent, formandens tale, regnskab og
kontingent, debat om formandens tale og beretning samt behandling af
indkomne forslag) har der alle fire ar vaeret inviteret en geestetaler, som i
2019 var pa programmet som det sidste indslag, men i de efterfglgende ar har
veeret det fgrste programpunkt.

Danske Regioner har tidligere afholdt generalforsamlingen over to dage med
middag om aftenen pa dag 1. | lyset af erfaringerne med fremmgdet og
engagementet pa andendagen er generalforsamlingen fra 2010 og frem
afviklet pd én dag. De senere ar er regionsradsmedlemmerne i stedet mgdtes
dagen inden generalforsamlingen til en politikerkonference, hvilket ogsa
planlaegges i 2022.

Bestyrelsen godkendte ved sit mgde den 10. oktober 2021 rammerne for
Danske Regioners generalforsamling i 2022. Det blev samtidig aftalt, at
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bestyrelsen ved et senere mgde skulle drgfte erfaringer, som den nye
bestyrelse kan tage med i overvejelserne om tilretteleeggelsen af
generalforsamlingen i valgperioden 2022-2026.

Bestyrelsen opfordres pa den baggrund til at samle op pa eventuelle forslag,
som bestyrelsen gnsker at viderebringe til den kommende bestyrelse.

Det vil vaere op til den nye bestyrelse at traeffe beslutning om, hvordan
Danske Regioners generalforsamling skal afvikles i valgperioden.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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14 (Offentlig) H@ringssvar - Redeggrelse til Folketinget om
anvendelse af epidemiloven

Rdsa Vikingsdottir
EMN-2021-01589
Resumé
Danske Regioner har primo januar 2022 sendt hgringssvar til
Sundhedsministeriet i forbindelse med en hgring over redeggrelse til
Folketinget om anvendelse af epidemiloven.

Hgringssvaret er udarbejdet pa vegne af regionerne og Danske Regioner med
forbehold for politisk godkendelse i bestyrelsen.

Redeggrelsen vil danne grundlag for Folketingets Epidemiudvalgs videre
drgftelser om behovet for en eventuel revision af loven.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Baggrund

Folketinget vedtog den 27. februar 2021 en ny epidemilov. Loven tradte i kraft
den 1. marts 2021 og aflgste saledes den dagaldende epidemilov, som i lyset
af COVID-19 blev &ndret to gange i foraret 2020 ved to hastelove.

Som led i Folketingets behandling af epidemiloven tilkendegav regeringen, at
den Ipbende ville opsamle viden og erfaringer med lovens anvendelse med
henblik pa at udarbejde en redeggrelse om de gjorte erfaringer.

Sundhedsministeriet har pa den baggrund udarbejdet en redeggrelse om
anvendelse af epidemiloven, som den 29. oktober 2021 blev oversendt til
Folketinget. Sundhedsministeriet har efterfglgende sendt redeggrelsen i bred
offentlig hgring.

Sundhedsministeriet vil samle de indkomne hgringssvar og oversende dem til
Folketinget sammen med et hgringsnotat i slutningen af januar 2022, sa den
opsamlede viden om erfaringer med anvendelsen af loven kan indga i det
videre parlamentariske arbejde om epidemiloven.

Lovens primaere formal er at beskytte samfundet og enkeltpersoner mod
smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske
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sygdomme ved at udrydde eller forebygge, forhindre, inddeemme og
begranse udbredelsen og indfgrelsen af disse sygdomme i Danmark.

Danske Regioners bemaerkninger

Overordnet vurderer Danske Regioner, at epidemiloven har bidraget til og
understgttet myndighedernes indsatser for at forebygge og begraense
udbredelsen af COVID-19, og at formalet med loven dermed er opfyldt.

Det bemaerkes i hgringssvaret, at redeggrelsen bzerer praeg af, at der isaer er
fokus pa anvendelsen af epidemiloven set i lyset af COVID-19. Danske
Regioner papeger, at det i den videre opfglgning vil veere relevant at have
fokus pa andre smitsomme, alment farlige og samfundskritiske sygdomme.

| hgringssvaret bemeerker Danske Regioner endvidere, at epidemiloven har en
raekke snitflader til eksisterende lovgivning, og at det derfor er vigtigt, at der
informeres tydeligt om raekkevidden af epidemiloven og dens
bekendtggrelser, herunder hvis anden lovgivning eller vejledninger traeder ud
af kraft.

Endelig g@#r Danske Regioner opmaerksom pa, at det fremgar af epidemilovens
§ 4, at kommunalbestyrelser og regionsrad skal udarbejde planer for
handtering af smitsomme sygdomme. Da der allerede foreligger en raekke
retningslinjer og krav til regioner og kommuner, vil der i det kommende
arbejde med planer vaere behov for klare og entydige nationale krav til
planerne med henblik pa at sikre robuste planer for fremtidens
epidemihandtering.

De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret, som er vedlagt som
bilag.

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

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendst til Sundhedsministeriet
med forbehold for bestyrelsens godkendelse.
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Bestyrelsen har tidligere behandlet Danske Regioners hgringssvar i
forbindelse med hgringer over epidemiloven ved mgde den 19. november
2020 og den 4. februar 2021.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr. redeggrelse til Folketinget om anvendelse af
epidemiloven (1517502 - EMN-2021-01589)
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15 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag vedrgrende andringer i lov
om sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

Kristian Enstrom
EMN-2022-00113
Resumé
Danske Regioner har den 4. januar 2022 modtaget hgring over lovforslag om
2ndring af lov om sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet fra Sundhedsministeriet.

Hgringen bestar af fem delelementer, der er uafhaengige af hinanden.

Danske Regioner er i hgringssvaret generelt positivt indstillet over for de fem
elementer.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har den 4. januar 2022 modtaget hgring over lovforslag om
2ndring af lov om sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet fra Sundhedsministeriet.

Hgringen bestar af fglgende delelementer, der er uafhaengige af hinanden:
1. Leegers varetagelse af vaccinationsopgaver
2. Statens Serum Instituts forsyningspligt
3. Statens Serum Instituts opgavevaretagelse i relation til
graenseoverskridende sundhedsrisici
4. Drift og forvaltning af visse nationale databaser og registre
5. Regulering og forrentning af patienterstatninger (lovforslagets § 2)

Leegers varetagelse af vaccinationsopgaver

Der lzegges op til at bemyndige sundhedsministeren til at fastseette neermere
krav til det organisatoriske tilhgrsforhold for de laeger, der vil kunne indga i
varetagelsen af en konkret vaccinationsopgave eller et vaccinationsprogram,
f.eks. laeger i specifikke sektorer eller funktioner.

Under covid-19 har regionerne indgaet kontrakter med private leverandgrer,
almen praksis og apoteker om vaccinationsopgaven.

| hgringssvaret hilses det derfor velkomment, at der med lovforslaget laegges
op til, at laeger i regionale vaccinationscentre kan tiloyde borgerne

Side 30



vaccination. Regionerne ser det som afggrende for at kunne tilbyde nserhed i
vaccinationstilbuddene i hele landet, at regionerne har planlaegningsfrihed og
kan supplere det regionale vaccinationstilbud med gvrige aktgrer.

Det naevnes endvidere i hgringssvaret, at det forventes at medfgre udgifter
for regionerne, hvis regionerne skal varetage vaccinationer omfattet af
offentlige vaccinationsprogrammer til den brede befolkning —f.eks. influenza
eller pneumokok-vaccination .

Statens Serum Instituts forsyningspligt

Der lzegges op til at praecisere Statens Serum Instituts (SSI) forsyningspligt for
vacciner og beredskabsprodukter. Formalet er at tydeligggre, at instituttet
udover at fremskaffe vacciner og beredskabsleegemidler ogsa lagrer og
distribuerer disse.

Danske Regioner bakker forslaget op og forventer, at det vil bidrage til at
styrke tilgeengeligheden af veernemidler, testkapacitet mm. Det gnskes, at
snitfladen til Styrelsen for Forsyningssikkerhed preeciseres.

SSI har understgttet vaccinationsindsatsen vedr. covid-19 ved at stille
opdaterede data til radighed for regionerne, hvilket har vaeret et uvurderligt
redskab i tilrettelaeggelsen af vaccinationsindsatsen.

SSls opgavevaretagelse i relation til greenseoverskridende sundhedsrisici
Der legges op til, at formalsbestemmelsen i sundhedsloven vedrgrende SSI
praeciseres, sa den afspejler, at SSI er centrallaboratorie og har
referencefunktioner nationalt og internationalt, f.eks. i relation til
graenseoverskridende sundhedsrisici.

Danske Regioner har i hgringssvaret fremhaevet, at det pahviler SSI at
understgtte og distribuere metoder og kontroller til decentral diagnostik i
landets klinisk mikrobiologiske afdelinger, nar det drejer sig om
infektionssygdomme, som forventes at udggre en vaesentlig trussel for
sundheden og drift af sundhedsvaesenet. Danske Regioner mener endvidere
0gsa, at SSI bgr bemyndiges kompetence til at afggre, hvilke myndigheder og
private virksomheder som ma varetage diagnostik af graenseoverskridende
sundhedsrisici.

Drift og forvaltning af visse nationale databaser og registre

Der laegges op til at fastsaette, at Statens Serum Institut er ansvarlig for drift
og forvaltning af visse nationale databaser og registre, som instituttet allerede
i dag drifter, samt at bemyndige sundhedsministeren til at fastseette naermere
regler om drift og forvaltning af disse databaser og registre, herunder om
behandling af personoplysninger heri. Saerligt for sa vidt angar Den Danske
Mikrobiologidatabase (MiBa), fastsaetter lovforslaget, at SSI fremadrettet skal
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vaere dataansvarlig for personoplysninger i MiBa. | dag er SSI kun
dataansvarlig for den del af personoplysningerne, som SSI anvender bl.a. til
overvagning af sundhedsrisici, mens de fem regioner er dataansvarlige for den
del af MiBa, der vedrgrer regionernes kliniske arbejde.

Formalet med de foreslaede andringer er at forenkle dataansvars-
konstruktionen, hvilket bl.a. skal ses i lyset af, at der i forbindelse med COVID-
19-pandemien har vist sig at vaere behov for at kunne agere hurtigt og resolut.
Der gnskes med forslaget skabt en mere effektiv proces i forbindelse med
SSI’s videregivelse af oplysninger fra MiBa til eksterne modtagere. | dag
kraever dette koordinering mellem alle de dataansvarlige, dvs. SSl og de fem
regioner, hvilket i praksis har vist sig uhensigtsmaessigt vanskeligt.

Danske Regioner kan stgtte det overordnede formal med lovforslaget om, at
der skal sikres en bedre mulighed for at agere hurtigt og resolut i forhold til
bl.a. udviklingsopgaver i forbindelse med en pandemi samt at sikre en smidig
proces for at kunne fremskaffe valide fakta som styringsredskab for
epidemihandtering.

Pa den baggrund kan Danske Regioner stgtte, at dataansvaret for MiBa
overfgres til SSI . Danske Regioner havde dog gerne set, at SSI og regionerne i
faellesskab havde forsggt at Igse de aktuelle udfordringer med det delte
dataansvar, f@r et forslag til overfgrsel af dataansvar blev fremsendt.

Danske Regioner finder hertil, at beskrivelsen af regionernes formal med at
behandle data i MiBa skal beskrives bedre i lovforslaget.

Danske Regioner forudszetter, at der med lovaendringen skabes sikkerhed for,
at regionerne — ogsa efter overdragelse af dataansvaret til SSI — far samme
adgang til data i MiBa, som de har i dag.

Danske Regioner finder det ydermere vigtigt, at regionerne ogsa fremover far
en nem og smidig adgang til dataudtraek fra MiBa til brug for forskning. Pa den
baggrund skal der etableres et fagligt organ — gerne nedsat af
Forretningsstyregruppen — med repraesentanter fra regionerne med henblik
pa at sikre en lige og smidig faglig administration af ansggninger om
dataudtraek.

Danske Regioner har modtaget divergerende svar fra regionerne pa denne del
af hgringen. Det bemaerkes, at regionerne i en efterhgring alle har godkendt
det samlede hgringssvar.

Regulering og forrentning af patienterstatninger (lovforslagets § 2)

Hgjesteret afsagde den 4. december 2020 dom i en sag, som fundamentalt
2ndrede Patienterstatningens og Ankenaevnet for Patienterstatningens
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mangearige praksis for fastsattelse af tidspunktet for forrentning af tilkendte
erstatnings- og godtggrelsesbelgb. Dommen betyder, at rentedatoerne i hver
enkelt anerkendt sag bliver fastsat subjektivt og skensmaessigt. Det risikerer at
medfgre mindre forudsigelighed og gennemsigtighed og for borgerne et gget
behov for anvendelse af professionel bistand. Dommen betyder ogsa, at bade
Patienterstatningen og de erstatningspligtige har flere omkostninger til
administration. Dette vil pa sigt fgre til forlaangede sagsbehandlingstider,
anker og retssager.

Med lovforslaget laegges op til eendringer af patienterstatningsordningen, som
skal modvirke konsekvenserne af ovennaevnte dom fra Hgjesteret. Der
foreslas en beregningsmodel, som er gennemskuelig og forstaelig, og som ikke
vil ngdvendigggre professionel bistand for borgerne, og som forenkler lovens
administration, samtidig med at der opnas en veerdisikring af patienternes
erstatning, imens sagsbehandlingen pagar.

Zndringen vil imidlertid ogsa betyde, at der vil blive givet feerre renter af
erstatningen men til gengzeld en noget hgjere erstatning, som dog ikke helt
opvejer de feerre renter. Skattemaessigt er det dog en fordel for patienten, at
fa en hgjere erstatning fremfor flere renter, idet der skal betales skat af
renter, men ikke af (alle) erstatningssummerne.

Danske Regioner anser den foreslaede forenkling af reglerne for at veere et
godt tiltag. Udkastet til lovforslaget er efter regionernes opfattelse udtryk for
den rette balance mellem forskelligartede hensyn. Loveendringen vil sikre
ensartethed i fastsaettelsen af forrentningstidspunktet ved at placere et
objektivt fast forrentningstidspunkt. Dette vil medfgre en tiltreengt klarhed og
gennemskuelighed til gavn for bade patienterne,
patienterstatningsmyndighederne og de erstatningspligtige.

Derudover vil de meget store rente- og administrationsudgifter afstedkommet
af Hgjesteretsdommen af 4. december 2020 blive begraenset. Endelig
harmoniserer lovaendringen patienterstatningsomradet med de regler, som
ogsa findes pa arbejdsskadeomradet.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa Hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65960.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendst til Sundhedsministeriet
med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar - Danske Regioner (1521778 - EMN-2022-00042)
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16 (Offentlig) H@ringssvar - Forslag til 2endring af barselsloven,
gremaerket orlov og &ndret fordeling af barselsdagpenge

Malene Vestergaard Sgrensen
EMN-2021-01567

Resumé

Beskaeftigelsesministeriet har den 8. december 2021 sendt forslag til 2ndring
af barselsloven i hgring. Forslaget indeholder indfgrelse af gremaerket orlov
og ret til overdragelse af barselsdagpenge til sociale foraeldre og naertstaende
familiemedlemmer m.v.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Lovforslag om andring af barselsloven har til formal at udmgnte den politiske
aftale mellem regeringen (S) og Venstre, SF, Radikale Venstre, Enhedslisten og
Alternativet af 26. oktober 2021 om implementering af EU’s orlovsdirektiv og
ligestilling af orlovsrettigheder mellem foraeldre og gremaerket foraeldreorlov.
Direktivet skal skabe mere ligestilling mellem mand og kvinder pa
arbejdsmarkedet og i familien ved at tilskynde til en stgrre ligedeling af
orloven mellem forzeldrene.

Direktivet indeholder ogsa en bestemmelse om, at alle arbejdstagere har ret
til fem dages omsorgsorlov pr. ar uden ret til dagpenge eller Ign. Den
bestemmelse vil blive implementeret i lov om fravaer af familiemaessige
arsager, som endnu ikke er sendt i hgring.

| dag er der i de fgrste 14 uger efter barnets fgdsel 14 ugers fravaer med
barselsdagpenge til moren og to uger til faren (barselsorlov). Efter barnets 14.
uge har hver foraelder 32 uger (foraeldreorlov) med 32 ugers dagpenge, som
forzeldrene kan fordele imellem sig efter eget valg. Det vil sige, at der samlet
set mulighed for 48 ugers orlov med dagpenge, hvoraf to uger er gremaerket
faren.

Forskellen i foraeldrenes fraveersret skyldes, at forholdene for moren de fgrste
14 uger har veeret reguleret i direktiv om gravide og ammende, og perioden
for begge foreeldre efter barnets 14. uge har vaeret reguleret af
foraeldreorlovsdirektivet. Ret til fravaer ved barsel er nu samlet i det nye
direktiv.
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Med lovforslaget lsegges der op til, at orloven fordeles saledes, at foraeldre
som udgangspunkt hver far ret til 24 uger med barselsdagpenge efter barnets
fedsel eller modtagelse. Udgangspunktet vil saledes vaere en ligedeling af
orlovsugerne med ret til barselsdagpenge mellem foraeldrene.

Samtidig foreslas, at de af ni ugerne med dagpenge gremaerkes til hver
forzelder.

Efter de nye regler er der samme fravaersret med dagpenge til begge
foraeldre: to (som hidtil) + ni uger gremaerket og yderligere 13 uger, som kan
overfgres til den anden. Efter de nye regler er der saledes stadig samlet 48
uger med barselsdagpenge, men til forskel fra i dag vil de ni af ugerne falde
bort, hvis de f.eks. ikke anvendes af faren.

Lovforslaget vil umiddelbart fa betydning for den regionale aftale om fravaer
af familiemaessige arsager (barselsaftalen). Det drejer sig om den nye
fordeling, hvor udgangspunktet er, at dagpenge fordeles ligeligt mellem
foraeldrene. Og det drejer sig om den yderligere gremaerkning af dagpenge pa
ni uger. Retten til Ign efter aftalen bergres ikke af lovforslaget.

De nye regler kan tilskynde til, at flere feedre tager en stgrre del af orloven. P3a
det regionale arbejdsmarked er 77 pct. kvinder, og en @&ndring i
orlovsmgnsteret kan fa positiv betydning for udbuddet af arbejdskraft.

Lovforslaget indeholder ogsa en andring i retten til at udskyde orlov. Efter de
gaeldende regler kan den ene foraelder udskyde 8 — 13 uger. Fremover kan
begge foraldre udskyde fem uger.

Der indfgres endvidere en ret for foraeldre til at overdrage deres overfgrbare
orlovsuger (13 uger) og barselsdagpengerettigheder til sociale foraeldre f@rst
og fremmest i Igbt+ familier. Det betyder, at de personer, der er tiltaenkt en
foraeldrelignende relation til barnet, far mulighed for at tage del i orloven med
barnet.

Med lovforslaget indfgres der en ret for soloforaeldre til at overdrage orlov
med barselsdagpenge til et naertstaende familiemedlem, sadan at foraelderen
kan blive aflastet i den fgrste tid, hvor foraelderen ellers ville veere alene med
barnet.

Loven traeder i kraft den 1. juli 2022 og har virkning for bgrn fgdt den 2.
august 2022 eller senere.

Lovforslagets bestemmelser om overdragelse af orlov til sociale forzeldre og et

naertstaende familiemedlem traeder i kraft den 1. december 2023 og har
virkning for bgrn fgdt den 1. januar 2024 eller senere.
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Danske Regioners bemarkninger

| hgringssvaret tilkendegiver Danske Regioner bl.a. at veere positivt indstillet
overfor, at der sigtes efter en mere ligelig fordeling af ret til orlov mellem
foraeldrene. Det anerkendes, at der med lovforslaget sikres bedre rettigheder
til soloforaeldre og LGBT+ familier.

De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret, som er vedlagt som
bilag.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65896

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Heringssvaret er pa grund af hgringsfristen fremsendt til
Beskaeftigelsesministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar over lovforslag om andring af barselsloven
(1514732 - EMN-2021-01567)
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17 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00042

Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Hgringssvar vedrgrende de nye EU-strukturfondsprogrammer 2021-
2027
e Administrativt hgringssvar vedrgrende udkast til national klinisk
anbefaling for igangsaettelse af fgdsler
e VIVE-rapport om avancerede terapier
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Hgringssvar vedrgrende de nye EU-strukturfondsprogrammer 2021-2027
(EMN- 2019-00404)

Udkast til det danske Socialfondsprogram, Regionalfondsprogram og
Partnerskabsaftale 2021-2027 har veeret i hgring. Programmerne skitserer,
hvordan Danmark vil anvende de midler, som EU har stillet til radighed.
Regionerne har bl.a. fadet en ny opgave med hensyn til at indstille midler til
den del af Socialfondsprogrammet, der vedrgrer ungdomsuddannelser.

Danske Regioner afgav indenfor tidligere mandater fra bestyrelsen
hgringssvar i december 2021. Danske Regioner tilkendegiver her, at det er
positivt, at regionerne har faet retten til at indstille 20 procent af midlerne fra
Den Europaiske Socialfond Plus. Dermed styrkes regionernes strategiske
arbejde med ungdomsuddannelserne som beskrevet i de regionale
udviklingsstrategier.

Regionerne opfordrer Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse til i deres del af
Socialfondsprogrammet at abne calls, som retter sig specifikt mod indsatsen
for gruppen af unge 16 - 24-arige, som star uden job eller uddannelse, og som
mangler stgtte til at komme i gang med en uddannelse, f.eks. en FGU.

Regionerne ser positivt pa, at udvikling af styrkepositionen for
velferdsteknologi er gjort til en prioritet i Regionalfondsprogrammet. Dog er
det afsatte belgb meget begraenset — ca. 40 mio. kr. over en syvarig periode.
Regionerne finder, at indsatsen bgr komme ud at virke i hele Danmark via
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Danish Life Science Cluster, samt at regioner og sygehuse bgr skrives eksplicit
ind som vaesentlige aktgrer i innovationssamarbejder pa sundheds- og
velfeerdsteknologiomradet.

| forhold til Fonden for Retfeerdig Omstilling tilbyder regionerne at samle et
partnerskab til at bista med selve programmeringen og udformningen af de
territoriale planer og til den efterfglgende gennemfgrelse.

Endelig henstiller Danske Regioner i hgringssvaret til, at der bliver
proportionalitet mellem de relativt begraensede midler, som regionsradene
far indstillingsret til, og omfanget af de administrative byrder, som
indstillingsretten medfgrer.

Administrativt hgringssvar vedrgrende udkast til national klinisk anbefaling
for igangsaettelse af fodsler
(EMN-2020-00980)

Danske Regioner har med bidrag fra regionerne indgivet hgringssvar til
Sundhedsstyrelsens udkast til national klinisk anbefaling for igangseettelse af
fedsler. Hgringssvaret rejser en raekke faglige spgrgsmal til udkastet.
Hgringssvaret er vedlagt.

VIVE-rapport om avancerede terapier
(EMN-2022-00180)

VIVE har udarbejdet rapporten Avancerede terapier (ATMP) - En kortlaegning
af potentialer og udfordringer ved introduktion af nye
behandlingsmuligheder i Danmark. Rapporten er finansieret af
leegemiddelvirksomheden Pfizer.

Formalet med rapporten har vaeret at kortlaegge de finansieringsmaessige,
organisatoriske og evalueringsmaessige udfordringer og muligheder, som nye
gen- og celleterapier samt vaevsteknologier giver anledning til, nar de
introduceres i det danske sundhedsvaesen. Avancerede terapier er f.eks.
Luxturna, som anvendes til at behandle en gjensygdom.

Udfordringerne vil i de kommende ar tage til og stille krav til
leegemiddelproducenter, offentlige myndigheder og indkgbere i forhold til at
udvikle Igsninger, som kan handtere de nye behandlingsmuligheder.

Rapporten peger p3, at introduktionen af nye avancerede terapier i
udgangspunktet kraever hgje startomkostninger i det offentlige
sundhedsvaesen. Dette skyldes dels, at der skal betales for hele behandlingen
ved opstart, da behandlingen ofte kun skal gives én gang. Der kan samtidig
f.eks. vaere behov for investeringer i udstyr, opbevaringskapacitet og
uddannelse, fgr patienter kan behandles. Rapporten afdaekker desuden,
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hvorvidt budgetkonsekvenserne for regionerne og hospitalerne vil blive sa
store, at det kan begraense optaget af nye avancerede terapier. Her kan det
overvejes, om der skal vaere mulighed for statslig medfinansiering.

Rapporten peger endvidere pa, at der kan vaere behov for at foretage
metodiske tilpasninger, nar Medicinradet skal vurdere den kliniske effekt og
omkostningerne ved brug af de nye avancerede terapier. Det skyldes bl.a., at
der er stor usikkerhed om terapiernes effekt og -varighed, bivirkninger og
behandlingsomkostninger.

Rapporten fremhaever, at der er et behov for at opdatere
sundhedslovgivningen, sa den tager hgjde for de nye terapier.

Endelig afdaekker rapporten erfaringer med introduktion af nye avancerede
genterapier i England og Sverige. | begge lande investeres aktivt i kapacitet til
behandling med gen- og celleterapi inden for det offentlige sundhedsvaesen.
Samtidig er der i begge lande behov for at sikre bedre datakvalitet og
mulighed for at kombinere datakilder, da dette kan understgtte diagnostiske
praksisser og opfglgning pa behandlingseffekter af de nye avancerede
terapier.

Model for fremtidig hdndtering af avancerede teknologier

Amgros har overfor Danske Regioner bekrzeftet, at der i forhold til de
avancerede terapier er en raekke udfordringer med den nuveerende
indkgbsmodel. For det fgrste er der ofte tale om dyre behandlinger, hvor der
er usikkerhed om langtidseffekten, og for det andet, stiller avancerede
terapier stgrre krav til de aftaler, som indgas med leverandgrer. Amgros har
derfor foreslaet, at der findes en ny model, som kan handtere udfordringerne
med de nye avancerede terapier. Sekretariat vil pa den baggrund udarbejde
forslag til, hvordan de nye avancerede terapier kan handteres fremadrettet.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-0274)

23. marts 2022
Politikerkonference fgr Danske Regioners generalforsamling. Aarhus. Danske
Regioner er arranggr.

24. marts 2022
Danske Regioners generalforsamling 2022, Aarhus.

10. marts 2022 kl. 10 — 15.30
Sundhedsprofilen 2022, DGI Byen, Kgbenhavn. Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner er arranggr.

3. maj 2022 kl. 13- 16
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Ungepanelerne i Danmark, Faellessalen, Christiansborg, Kgbenhavn.
Ungepanelerne er arranggr.

3. november 2022 kl. 10— 16
Sundhed for Alle — Danske Regioners sundhedspolitiske konference,
Kgbenhavn. Danske Regioner er arranggr.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Hgringssvar - Udkast til nationale operationelle programmer, Danske
Regioner (1517377 - EMN-2022-00042)

2. Danske Regioners hgringssvar om udkast til NKA for igangsattelse af
fedsler (1521644 - EMN-2022-00042)
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18 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00042

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
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Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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19 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00042

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes onsdag den 23.
marts 2022 kl. 17 — 19 i Aarhus.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger
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Side 43



20 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00042

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

Side 44



Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

SST's statusrapport, Sygdomsbyrde,
sygehuskapacitet og vaccination, udg.
1.2.2022

Den aktuelle situation i regionerne, herunder
status pa COVID-19, februar 2022

2

1



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

> [

Statusrapport

Sygdomsbyrde, sygehuskapacitet og vaccination

4+ 0

Data per 25. januar 2022, udgivet 1. februar 2022.



Statusrapport

Side 2 (29)

Samlet status

Hvor vi tidligere i epidemien s& en meget teet sammenhaeng mellem testincidens og antal
indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, sa er denne sammenhang ikke lzengere
tydelig. Dekoblingen skyldes bade den omfattende befolkningsimmunitet og omikron-
variantens evne til at fremkalde sygdom (virulens). Seerligt ses en meget tydelig dekobling
mellem testincidens og antal indlagte pa intensiv med positiv PCR-test for SARS-CoV-2.

Aktuelt er der relativt fa patienter indlagt pa sygehusene, som er alvorligt syge og
behandlingskraevende grundet covid-19.

P& baggrund af forskellige opgerelsesmetoder, herunder data om diagnoser og
afdelingstyper vurderer vi, at pa nuveerende tidspunkt har 30 - 40% af patienter indlagt med
positiv PCR-test for SARS-CoV-2, ikke covid-19 sygdom, hvilket aktuelt svarer til ca. 300-
350 patienter.

Blandt de resterende ca. 500 patienter er det vores vurdering, at maksimalt 250-300 har en
nedre luftvejsinfektion som led i deres covid-19 sygdom. Dette baserer vi bl.a. pa opgarelser
fra Sygehusmedicinregistreret omkring medicinforbrug blandt ny-indlagte patienter med
positiv PCR-test for SARS-CoV-2 og deres gennemshnitlige indlaeggelsestid.

Patienter med nedre luftvejsinfektion, seerligt hvis de har andre risikofaktorer som hgj alder,
sveer overveegt, anden sygdom eller manglende vaccination, kan risikere at udvikle
lungesvigt og fa behov for intensiv behandling, herunder respiratorbehandling. | de seneste
uger, sammenfaldende med at omikron-varianten er blevet altdominerende ogsa blandt
indlagte, har vi set et tydeligt faldende antal covid-19 syge indlagt pa intensiv afdeling,
ligesom der ogsa er en lavere dgdelighed end under de to gvrige balger.

Der er i den seneste tid set en stigning i indlaeggelser pa sygehuse blandt bgrn med positivt
PCR-test for SARS-CoV-2, hvilket skal ses i relation til den hgje samfundssmitte blandt bgrn
og unge. Sundhedsstyrelsen har faet oplyst at der generelt er kortere kontakter p& samme
made som der ses ved udbrud af gvrige virussygdomme og at det primeert er lettere
symptomer.

Sygehusene oplever stadigveek som den resterende del af samfundet et betydeligt fraveer
grundet sygdom personalet og aflyste behandlinger/undersggelser grundet sygdom blandt
patienterne.

Det er vurderingen, at Danmark (d. 24. januar) havde en beskyttelse pa befolkningsniveau
(befolkningsimmunitet) med effekt mod omikron-smitte (positiv PCR-test for SARS-CoV-2)
pa 46,5% og mod omikron-sygdom pa 80,4%. Vi forventer, at den fortsatte og omfattende
samfundssmitte domineret af omikron, kombineret med den lavere virulens og fortsat meget
hgje befolkningsimmunitet mod alvorlig sygdom, yderligere vil @ge den samlede
befolkningsimmunitet, uden samtidigt at medfgre et kritisk niveau af sygdom og dad. Vi
forventer samtidig at antallet af patienter indlagt med covid-19 med nedre luftvejsinfektion vil
falde yderligere. Sundhedsstyrelsen vil fortsat fglge dette meget teet, bade ift. omfanget af
behandlingskraevende sygdom ved omikron-smitte og virulens af nye virusvarianter.
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Abstract

The daily infection rate has increased significantly after the Omicron variant has become
dominant. It is expected that this infection rate will continue to increase. This is, however, not
directly correlating with the number of patients at the hospital, as it has been seen with
previous SARS-CoV-2 variants. The low hospitalization rate is expected to correlate with the
high vaccine-induced immunity in society, resulting in a milder course of the disease.

Out of the total amount hospitalized with a positive PCR test for SARS-CoV-2, it is assessed
that approximately 30-40 pct. of the hospitalized patients are not hospitalized because of the
covid-19 diagnosis, resulting in approximately 300-350 patients, based on current admission
numbers.

Among the remaining 500 patients, it is assessed that approximately 250-300 patients are
hospitalized with covid-19 and a lower respiratory infection (pneumonia), however, it is
expected that this number will decrease as Omicron will become dominant among the
hospitalized patients. Also, there has been a decrease in numbers among patients in the
intensive care unit, indicating that the severity of the course of disease is milder than previous
covid-19 variants.
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Sygdomsbyrden pa sygehuse

Figurer i dette afsnit beskriver sygdomsbyrden pa sygehusene for covid-19 og influenza. Der
er mulighed for efterregistrering i data, og data efter medio januar skal derfor tolkes med
forsigtighed.

Hvordan sygehuskapaciteten pavirkes af covid-19 og influenza skal ses i lyset af andre
forhold, som ogsa har indflydelse pa sygehusenes kapacitet, herunder antallet af akutte
patienter, falgevirkninger fra sommerens konflikt pa sygeplejerskeomrédet, og
personalefraveer i forbindelse med sygdom grundet covid-19. Sundhedsstyrelsen fglger
disse udviklinger teet. | kapitlet '@vrig somatisk sygehusaktivitet’ beskrives, hvorledes
situationen pa sygehusene pavirker den gvrige sygehusaktivitet.

Indlagte

Det daglige antal af nye smittetilfeelde konstateret ved PCR-test for SARS-CoV-2
(testincidensen) er steget kraftigt, efter at omikron-varianten er blevet dominerende.

Hvor vi tidligere i epidemien s& en meget teet sammenhaeng mellem testincidens og antal
indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, sa er denne sammenhaeng ikke laengere
tydelig.

Dekoblingen skyldes formentlig bade den omfattende befolkningsimmunitet og omikron-
variantens evne til at fremkalde sygdom (virulens). Seerligt ses en meget tydelig dekobling
mellem testincidens og antal indlagte pa intensiv med positiv PCR-test for SARS-CoV-2.

Den samlede immunitet mod covid-19 i befolkningen bestar af bade smitteerhvervet og
vaccineinduceret immunitet, hvoraf mange vil have en hybridimmunitet fra bade vaccination
og infektion, og evt. ogsa fra reinfektion med nye varianter. Det er vurderet, at Danmark pa
opgarelsestidspunktet d. 24. januar 2022 havde en beskyttelse p& befolkningsniveau
(befolkningsimmunitet) med effekt mod omikronsmitte (positiv PCR-test for SARS-CoV-2) pa
46,5% og mod omikron-sygdom pa 80,4%.!

Det aktuelle hgje smittetryk og den store testaktivitet betydet, at flere indleegges med en
positiv PCR-test for SARS-CoV-2, men at indlaeggelsen skyldes anden sygdom. Antallet af
personer, der indleegges med betydende og behandlingskreevende COVID-19 sygdom, er
faldende, hvilket vil blive beskrevet yderligere nedenfor.

Betydning af covid-19 for bade sygdomsbyrde og sygehuskapaciteten kan belyses ved
forskellige typer af dataopggrelser, som bade har fordele og ulemper.

Figur 1 giver et overblik over antallet af indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2
igennem hele pandemien.

Af Bilag 1 fremgar antallet af indlagte fordelt pa regioner over de seneste to maneder, samt
aldersfordeling af indlagte.

1 Vurdering-af-befolkningsimmunitet-mod-SARS-CoV-2-i-Danmark.ashx (sst.dk)
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Figur 1: Indlagte og dgde med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 (opgjort pr. 25.
januar 2022)
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| denne opggarelse er patienter medtalt, hvis de har en positiv PCR-test for SARS-CoV-2,
som er udfgrt indenfor 14 dage far indleeggelsen eller under indleeggelse. Data opgares
pa baggrund af data fra Landspatientregisteret (LPR), gjebliksbillede-data fra sygehusene
samt prgvesvar fra den danske mikrobiologi database (MiBa). Sygehusenes
gjebliksbillede-data indsendes dagligt kl. 7 og kl. 15. Data bearbejdes af
Sundhedsdatastyrelsen og Statens Serum Institut, og afrapporteres to gange dagligt alle
ugens dage til Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, regioner m.v.

Antal indlagte pd intensiv afdeling er indeholdt i det samlede antal indlagte, ligesom antal
respiratorbehandlede er indeholdt i det samlede antal indlagte pa intensiv afdeling.

Data for dgde opggres som dgdsfald hos personer indenfor 30 dage fra en positiv PCR-
test for SARS-CoV-2.

En veesentlig fordel ved denne opggrelsesmetode er den hurtige, tidstro og ensartede
opgerelse pa tveers af landet, hvilket szerligt ved hurtige eendringer kan veere vigtig ift.
planleegning og styring, seerligt vedrgrende sygdomsbelastning og kapacitet pa de
intensive afdelinger.

Den veesentligste ulempe ved denne opggrelsesmetode er, at den ikke tidstro kan
beskrive om testpositive indlagte har betydende og behandlingskreevende covid-19
sygdom. En anden ulempe er, at data i denne opggrelsesmetode pavirkes af skift i
testaktivitet, herunder skiftende retningslinjer for screeningstest af indlagte.
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| det falgende beskrives supplerende opggrelsesmetoder og analyser, der bruges til at
kvalificere omfanget af betydende og behandlingskreevende sygdom (sygdomsbyrden)
blandt indlagte patienter med positiv PCR-test for SARS-Cov-2.

Diagnosealgoritme

Statens Serum Institut (SSI) har udviklet en algoritme, der anvender diagnosekoder
registreret i Landspatientregisteret (LPR) hos patienter indlagt med positiv PCR-test for
SARS-CoV-22.

SSlIs diagnosealgoritme anvender LPR-registrerede primeere diagnosekoder under
aktuelle indlaeggelsesforlgb, som typisk farst foreligger ved udskrivelsen af patienterne,
hvorfor der generelt er ca. tre ugers forsinkelse pa opggrelserne for at sikre retvisende
data.

Algoritmen inddeler patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 i tre grupper:

1. Patienter indlagt pga. covid-19 betyder, at de har en covid-19-diagnose registreret
som deres primeere diagnose i hovedparten af deres forlgb.

2. Patienter indlagt muligvis pga. covid-19 betyder patienter, som er indlagte med
sygdom, der er forenelig med covid-19, men ikke er blevet registreret med en
covid-19-diagnose.

3. Patienter indlagt med covid-19 betyder patienter, som har en positiv PCR-test for
SARS-CoV-2, men har faet stillet diagnosekoder, der ikke er forenelige med
covid-19-sygdom, fx med fraktur, graviditet eller hjernerystelse og har ikke
nadvendigvis indlzeggelseskraevende symptomer pa covid-19 sygdom

Den veesentligste fordel ved denne opggrelsesmetode er, at den kan bruges til at estimere
andelen af indleeggelseskraevende covid-19 sygdom.

En ulempe ved metoden er, at den ikke kan levere tidstro opgerelser pa
indleeggelsestidspunkt. En anden ulempe er, at de anvendte diagnosekoder generelt ikke
angiver alvorligheden af sygdom.

Figur 2 viser, at der hen over efteraret 2021 har veeret en stigende andel af patienter med
positiv PCR-test for SARS-CoV-2, som er registreret med andre diagnosekoder end covid-
19 eller luftvejssygdom. Ved opggrelsen for uge 1 2022 var denne andel steget til ca. 35%
fra 24% i december.

Da omikron-varianten har veeret altdominerende siden nytar, antages det, at den aktuelt ogsa
er altdominerende blandt ny-indlagte patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, hvilket
ogsa understgttes af variant PCR-tests. Samtidig vurderes det, at indleeggelsesforlgb for
patienter med covid-sygdom forarsaget af delta-varianten vil veere afsluttet ved udgangen af
januar. Vivurderer derfor, at andelen af patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, som
er registreret med andre diagnosekoder end covid-19 eller luftvejssygdom er steget
yderligere siden uge 1, og formentlig nu er over 40%.

Figur 3 viser, at det seerligt er i den yngre del af befolkningen, at der fra december ses
stigende andel som er registreret med andre diagnosekoder end covid-19 eller
luftvejssygdom. Andelen blandt patienter over 60 ar, registreret med andre diagnoser end
COVID-19 har veeret stabil omkring 20% frem til slut december, men er nu ogsa stigende.

2 https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2022/tendensen-fortsaetter---smitten-stiger-mens-andelen-af-indlagte-falder



Statusrapport Side 7 (29)

Figur 2: Registrerede diagnoser hos indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 (opgjort
pr. 25. januar 2021)
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* Januar indeholder kun data for uge 1 og ikke fuld maned som foregaende datapunkter.
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Figur 3: Registrerede diagnoser hos indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 opdelt
pa aldersgruppe over tid (opgjort pr. 25. januar 2021)
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Figur 4 viser, at andelen indlagt med covid-19 diagnose er stigende med alderen fraset den
yngste gruppe. Fra andre datakilder ved vi, at det seerligt er de helt yngste mellem 0-6
maneder, der har mange indlaeggelser med covid-19 diagnose. Det er tidligere igennem
kliniske studier vist, at der er meget fa bgrn. som indlaegges med behandlingskraevende
covid-19. Der vil dog ved en stigende incidens blandt bgrn generelt veere et gget antal
kontakter til bgrneafdelinger med symptomatiske bgrn, som kreever udredning i
bgrnemodtagelser i en kortere perioder mv.3 Antallet af disse kontakter er saledes ogsa
steget i forbindelse med efterarets og vinterens bglge. Regionerne beskriver, at det drejer sig
om mange kortere kontakter med vurdering af barn med symptomer som ogsa ses ved andre
infektionssygdomme herunder feberkramper, veeskemangel osv. SSI undersgger aktuelt
registreringspraksis i forhold til at sikre at opggarelsen er retvisende.

Figur 4: Registrerede diagnoser hos nyindlagte med positiv PCR-test for SARS-
CoV-2 opdelt pa aldersgruppe (opgjort pr. 25. januar 2021)
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Afdelingstyper

Opggrelse af hvilke sygehusafdelinger patienter er indlagt pa, kan ogsa bruges til at estimere
sygdomsbyrde og sygehuskapacitet. | den tidstro opggrelse som beskrevet ovenfor opggres
antal indlagte pa intensiv afdelinger, herunder antal der respiratorbehandles, hvilket er et
eksempel pd, hvordan denne opggrelsesmetode kan bruges til at estimere
sygdomsbelastning og kapacitet.

Generelt har det gennem epidemien veeret saddan, at patienter med positiv PCR-test for
SARS-CoV-2, som er indlagt pa intensiv afdeling, ogsa har alvorlig og behandlingskreevende
covid-19 sygdom, hvorfor den tidstro opggrelse pa dette punkt er meget retvisende. Det skal
dog bemeerkes, at den betydelige samfundssmitte og omikron-variantens lave virulens kan
betyde, at der aktuelt kan veere en mindre andel af patienter med positiv PCR-test for SARS-
CoV-2, som er indlagt pa intensiv afdeling, der ikke har behandlingskreevende covid-19
sygdom, men er indlagt af anden alvorlig arsag.

3 The Need for Hospitalization due to SARS-CoV-2 in Children: A Population-based Estimate - PubMed (nih.gov) -
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33956760/
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Fsva. patienter indlagt pd andre sygehusafdelinger end intensiv afdeling, sa kan en
opggrelse pa forskellige brede kategorier bruges til at estimere mulig sygdomsbyrde og
kapacitet. Saledes vil en opggrelse mellem afdelingstyper for bgrn (pesediatri og
barne/lungdomspsykiatri) hhv. voksne kunne belyse dette, da bgrn generelt meget sjeeldent
har alvorlig behandlingskraevende covid-19 sygdom.

For voksne patienter vil en opggrelse mellem psykiatri og somatiske sygehusafdelinger
ligeledes kunne belyse sygdomsbyrde og behandlingsbehov, da det generelt m& antages at
patienter med behandlingskraevende covid-19 sygdom er indlagt pd somatisk afdeling, mens
patienter med behandlingskraevende psykisk sygdom, hvor der er asymptomatisk eller let
symptomatisk smitte med SARS-CoV-2, vil veere indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Uanset hvor en patient med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 er indlagt, s& skal det dog
anfgres at disse patienter generelt vil veere mere ressourcekraevende grundet krav til
isolation, enestue, brug af veernemidler m.v.

Fordelen ved denne opggrelsesmetode er at den kan give estimater, der kan veere
relevante i planleegning og styring, herunder i regionernes skaleringsplaner og
Sundhedsstyrelsens overordnede nationale overvagning og planlaegning af
sygehusberedskabet.

Ulempen er at denne opggrelsesmetode svaekkes betydeligt i takt med den tiltagende
dekobling mellem smitte og betydende sygdom, hvorfor det fremadrettet ma forventes at
det kun er opgarelsen pa intensiv afdelingstype, der er meningsfuld, idet denne dog ogsa
fremadrettet bgr tage hgjde for SARS-CoV-2 som tilfaeldigt fund.

Opggrelse pr. 25. januar 2022 viser, at blandt patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-
2 var 67% indlagt pa en somatisk afdeling, 22% indlagt pa en psykiatrisk afdeling, 6% af de
indlagte var indlagt i en af de to bgrnespecialer, og de resterende 4% var nytilkomne, som
endnu ikke var registret med afdelingskode.

Af figur 5 fremgar at i takt med fremvaeksten af omikron-varianten er der sket en ganske
markant ggning i antallet af patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 indlagt pa en
psykiatrisk afdeling. Under de to forrige bglger var denne andel typisk kun fa procent.
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Figur 5: Antal indlagte patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 fordelt pa
intensiv afdeling, psykiatrisk afdeling og samlet (opgjort pr. 25. januar 2022)
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Behandling

Opggrelse af behandlingstyper under indlseggelse kan bruges til at estimere sygdomsbyrden,
da det generelt ma antages, at patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, som under
sygehusindlzeggelse far en behandling, der er indiceret ved covid-19 sygdom, faktisk ogsa
har alvorlig og behandlingskraevende covid-19 sygdom.

En raekke leegemidler anvendes til behandling af alvorlig covid-19 sygdom, hvoraf specifikke
leegemidler har covid-19 som eneste godkendte indikation. En opggrelse af anvendt
sygehusmedicin hos indlagte med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 kan derfor bruges til at
estimere sygdomsbyrden.

Nedre luftvejsinfektion, herunder lungebetaendelse, er den typiske alvorlige kliniske indikation
for behandling med ilt og leegemidler som binyrebarkhormonet dexamethoson og det
antivirale laegemiddel Remdesivir®. Monoklonale antistoffer anvendes ofte, men gives typisk
enten forebyggende hos usmittede eller hos lettere syge patienter med seerlig hgj risiko.

Ved opggrelser af brug dexamethason og remdesivir kan man derfor estimere antallet af
patienter, der har alvorlig nedre luftvejsinfektion som led i deres covid-19 sygdom. | det
folgende angives denne surrogatmarkgr som ‘covid-19 med nedre luftvejsinfektion’.

Sundhedsdatastyrelsen (SDS) har ved samkgring af data fra Sygehusmedicinregisteret
(SMR) og LPR udarbejdet en opggrelse til Sundhedsstyrelsen, der beskrives nedenfor. SDS

4 COVID-19 behandling - skematisk (infmed.dk) -

Sum af indlagte patienter m. positiv PCR-test for COVID-19


https://infmed.dk/site/tools/download.php?UID=b88ec0876ff04e3d099547a9f1ec7d955ba1ffd8
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vil samtidigt udarbejde yderligere opgarelser omkring covid-19 patienters behandling i
Danmark®, herunder naermere analyser af betydningen af alder og vaccinestatus for de
indlagte.

Opggrelsen er baseret pa data fra Sygehusmedicinregisteret (SMR) opdateret til og
med 23. januar 2022 og Landspatientregisteret (LPR) opdateret til og med 23. januar
2022, som er sammenkgrt med positive PCR-prgvesvar for SARS-CoV-2 virus fra
SSI's MiBA database.

Indlagte er afgreenset til personer med en positiv PCR-test indenfor 14 dage af
indlaeggelsen eller under indlzeggelse, med en indleeggelsesvarighed pa over 12 timer.
Indlagte pa psykiatrisk afdeling samt indlaeggelser lzengere end 100 dage er ikke
inkluderet, medmindre der er tilknyttet en af de covid-19 specifikke aktionsdiagnoser
DB972A og DJ960. Bgrn som bliver indlagt er ogsa medtaget i algoritmen.

Patienter med covid-19 med nedre luftvejsinfektion defineres som indlagte personer
hvor der er registreret en administration af Remdesivir og/eller dexamethason pa
mindst to forskellige dage inden for start- og slutdato for indlseggelsesforlgbet. En
person teeller med i den uge, hvor indleeggelsen starter.

Data opggres som det samlede antal nyindlagte patienter pa en uge med positiv PCR-
test for SARS-Cov-2, der saettes i behandling med de givne leegemidler. Opggrelserne
inkluderer indleeggelser pa intensiv afdeling og pa andre afdelinger. Af
intensivrapporten fra RKKP (nedenfor) fremgar det at hovedparten af de patienter der
er indlagt pa intensiv afdeling med positiv PCR-test for SARS-CoV-2 er i behandling
med remdesivir, dexamethason mv.

Dette er sdledes en opggrelse, der viser det samlede antal af nyindlagte patienter med
positiv PCR test for SARS-Cov-2 per uge, og hvor mange af dem der seettes i
behandling for covid-19 nedre luftvejsinfektion, og den beskriver ikke, hvor mange der
pa et givent tidspunkt er indlagt og i behandling for covid-19 nedre luftvejsinfektion.
Estimeringen af antallet af patienter med covid-19 med nedre luftvejsinfektion der pa
et givent tidspunkt er indlagt, afheenger af den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed.
Fordelen ved denne opggrelsesmetode er, at disse specifikke leegemidler er et meget
relevant surrogatmal for alvorlig covid-19 sygdom, som potentielt kan udvikles sig til
lungesvigt.

Ulempen kan veere, at bade lzege og patient kan fraveelge behandling af forskellige
arsager, herunder kontraindikationer. Der skal desuden tages forbehold for, at SARS-
CoV-2 i stigende grad kan veere et tilfeeldigt fund, f.eks. hos patienter, der er i
behandling med dexamethason af anden arsag end covid-19. Endelig er denne
opggrelsesmetode fglsom for efterregistreringer, hvorfor der skal tages forbehold ved
anvendelse af tidstro data.

Figur 6 viser, at andelen og antallet af nyindlagte patienter per uge, der er i behandling med
leegemidler, som er indiceret ved nedre luftvejsinfektion som led i covid-19 sygdom under
anden bglge var stabil pa 50 - 60% af det samlede antal nyindlagte med positiv PCR-test for
SARS-CoV-2, men under den tredje bglge er faldet til nu 20 - 30%, formentlig som udtryk for

5 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/nyheder/2022/covid_medicin_ 210122



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/nyheder/2022/covid_medicin_210122
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SARS-CoV-2 mé antages at veere tilfaeldigt fund.

Det bemeerkes samtidigt, at det ugentlige antal nyindlagte patienter med positiv test for
SARS-CoV-2 der er i behandling for COVID-19 med nedre luftvejsinfektion steg fra godt 200
i november 2021 til knap 300 i december 2021. | januar 2022 er det igen faldende til under

200 i uge 2, og dermed under det halve antal af niveauet samme tidspunkt sidste vinter.

Figur 6: Antal og andel af nyindlagte i behandling med laegemidler, der er indiceret
ved nedre luftvejsinfektion som led i covid-19 sygdom (opgijort pr. 25. januar 2022)
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Figur 7 viser, at patienter, som modtager behandling for covid-19 nedre luftvejsinfektion
under deres indlaeggelse, har en gennemsnitlig liggetid pa cirka 9 dage, mens patienter
som ikke er i behandling for covid-19, men har positiv PCR-test for SARS-CoV-2 og en
indleeggelsestid pa over 12 timer har en gennemsnitlig liggetid pa 3,5 dage. Det estimeres,
baseret pa en vurdering af liggetiderne sammenholdt med det ugentlige antal af nyindlagte
patienter med positiv PCR-test for SARS-CoV-2, der modtager behandling, at der aktuelt er
omkring 250-300 indlagte patienter i behandling for en covid-19 nedre luftvejsinfektion.

Figur 7: Liggetider for patienter indlagt i medicinsk behandling for nedre
luftvejsinfektion og positivt prgvesvar for COVID-19 (opgjort pr. 25. januar 2022)
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Mortalitet

Dgdeligheden (mortalitet) ved covid-19 kan estimeres ud fra den lgbende opggrelse af
dgdsfald hos personer, der inden for 30 dage far dgden har haft positiv PCR-test for SARS-
CoV-2. Det er vigtigt at bemaerke, at denne opggrelsesmetode ikke kan belyse, om covid-19
har veeret dgdsarsag eller medvirkende arsag til ded, eller om SARS-CoV-2 er et tilfzeldigt
fund hos person med anden dgdsarsag. Andelen af tilfeeldige fund eller ubetydende covid-
19 sygdom ma4 alt andet lige antages at veere stigende under de aktuelle forhold med bl.a.
meget stor samfundssmitte, stor testaktivitet, hgj revaccinationsdeekning og mindre virulent
dominerende virusvariant.

| figur 8 og 9 er mortalitetsopggrelsen sammenstillet med testincidensen generelt i
samfundet, og specifikt pa plejehjem. Figurerne viser, at ogsa fvsa. mortaliteten er der under
den aktuelle balge en dekobling mellem samfundssmitte og mortalitet. P& plejehjemmene
har der i forbindelse med julen og fremveaeksten af omikron-varianten veeret en stor
smitteudbredelse og omfattende testsindsats, men bade mortalitet og indleeggelser har i
forhold til smittetryk veeret markant lavere end under tidligere bglger. Der er tidlige
indikationer af at omikron-varianten ferst fuldt blev dominant p& plejehjemmene i starten af
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det nye ar. Dermed vil en del af indlaeggelsesmgnsteret i julen (uge 51/52) skyldes bade
omikron-varianten og delta-varianten.

Figur 8: Testincidens og dgdsfald indenfor 30 dage af positiv PCR-test for SARS-
CoV-2 (opgjort pr. 25. januar 2022)
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Figur 9 Testincidens, indlagte og dgde blandt plejehjemsbeboere (opgjort pr. 25.

januar 2022)
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Covid-19 patienter pa intensive afdelinger

Opggrelse af kliniske data for de mest syge og behandlingskraevende covid-19 patienter kan
bruges til at belyse den mest ressourcetunge sygehuskapacitet og alvorligste sygdomsbyrde.

Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) udgiver manedligt en rapport om
intensivkapaciteten af patienter med positiv PCR for SARS-CoV-2 inden for 14 dage for
indlzeggelsen eller i tilknytning til indleeggelsen pa intensiv afdelinger. Heri fremstilles
udviklingen i antallet af patienter indlagt pa intensiv til behandling for covid-19.

Dansk Intensiv covid-19 rapport er udarbejdet i samarbejde med Dansk Intensiv COVID
database og Dansk Intensiv Database. Patienter med positiv PCR for SARS-Co-2 inden
for 14 dage for indleeggelsen eller i tilknytning til indlseggelsen og informationer om
patientforlgb er indsamlet ved manuelt opslag i patientjournaler. Opggrelsen af
intensivkapaciteten foretages hver mandag formiddag ved rundringning til landets
intensivafdelinger.

Dataindsamlingen foregar ved manuelt opslag i patientjournaler og kompletheden af data,
og validitet ma anses at veere pa hgjde med gvrige danske kliniske databaser. Ved
indsamling om tilgeengelige intensive senge er der mulighed for at sondre mellem patienter
med positiv PCR for SARS-Co-2 inden for 14 dage for indlseggelsen eller i tilknytning til
indlaeggelsen samt andre patienter og ledige senge pa intensiv afdelingerne, og det kan
derfor danne grundlag for en detaljeret klinisk opggrelse af patienternes sygelighed.

Antallet af og andelen af patienter med covid-19 indlagt pa intensiv afdeling, vurderes at
veere det mest valide mal for en beskrivelse af alvorligheden af den nuvaerende epidemi
med SARS-CoV-2 da denne indikator i mindre grad vil veere pavirket af aendringer i
teststrategi og samtidig beskriver den mest ressourcetunge del af sygehusindsatsen.

Indikationen for indlaeggelse pa intensiv er dog sendret over tid, da man har sendret og
forbedret behandlingen af behandlingskraevende covid-19 patienter, hvilket blandt andet
har medfart zendring ift. teersklen for at blive indlagt pa intensivafdelingerne imellem de
forskellige bglger.

Ulemperne ved brugen nedenstaende data er det udelukkende giver et gjebliksbillede af
beleegningen p& de intensive afdelinger og der nadvendigvis grundet den manuelle
indsamling af data fra patientjournaler vil veere forsinkelse pa dataindsamlingen.
Derudover indgar bgrneintensiv afdelingerne ikke i opgarelsen.

Figur 10 viser data fra RKKPs Dansk Intensiv COVID-19 rapport, herunder antallet af
patienter med covid-19 indlagt pd intensiv afdelinger over de sidste to maneder. Figuren
viser, at antallet af nye indlaeggelser pa intensiv afdelinger varierede mellem 1 til 11 patienter
i perioden fra den 2. november til den 16. januar 2022.
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Figur 10 Antallet af nye patienter med covid-19 indlagt pa intensiv afdeling de
seneste to maneder opgjort i covid-19 intensiv databasen frem 16. januar.
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Figur 11 viser opggrelser af de indlagtes vaccinationsstatus, og om de har andre sygdomme
(komorbiditeter). Figuren viser en tydelig forskel i median alder ift. de vaccinerede
intensivpatienter (73 ar) og de ikke-vaccinerede intensivpatienter (55 ar). Blandt de
vaccinerede intensivpatienter med 3. stik er der en stor forekomst af patienter med
heematologisk sygdom eller som modtager immundaempende behandling. Nedenstaende
figur viser, at knap 37% af de patienter, der var indlagt pa intensiv afdeling i perioden, ikke
havde en kronisk sygdom.

Figur 11: Vaccinationsstatus og komorbiditet blandt patienter med covid-19 indlagt
pé intensiv (opgjort for perioden 1.november 2021 til 16.januar 2022)

Alle Vaccineret Vaccineret Vaccineret

(n= med 1stik med2 stik med 3 stik

406) (n =18) og (n = 146) (n =48)

ikke-
vaccineret
(n =194)

Antal patienter 406 212 146 48
Meend, N (%) 263 (65) 133 (63) 94 (64) 36 (75)
Alder, ar (median(IQR)) 64 (49-75) 55 (40-67) 72 (62-77) 73 (68-78)
Body Mass Index 29 (25-33) 29 (25-34) 29 (25-33) 28 (24-34)
(median(IQR))
Tid fra farste
symptomer til
indleeggelse pa 7(3-9) 7 (5-10) 5(1-7) 5(2-8)
hospital. Dage
(median(IQR))
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Tid fra indleeggelse pa
hospital til .
MR e | 100 | 109 | 109 | 104
(median(IQR))
Kroniske sygdomme, N
(%)
Hypertension 176 (43) 58 (27) 86 (59) 32 (67)
Iskeemisk hjertesygdom 56 (14) 10 (5) 33(23) 13 (27)
Hjertesvigt 35(9) 7(3) 18 (12) 10 (21)
Kronisk lungesygdom 78 (19) 23 (11) 39 (27) 16 (33)
Kronisk nyresvigt 40 (10) 10 (5) 17 (12) 13 (27)
Levercirrhose 7(2) 5() 1(1) 1(2)
Diabetes 86 (21) 31(15) 41 (28) 14 (29)
Aktiv cancer 16 (4) 5() 7 (5) 4 (8)
Haematologisk cancer 13 (3) 1(0.4) 4 (3) 8 (16)
Immunosuppresion 44 (11) 8(4) 17 (12) 19 (40)
Ingen af ovenstaende 148 (37) 117 (55) 28 (19) 3(6)

Note: Vaccinestatusdefinitioner 1) Vaccineret med 1. stik og ikke-vaccinerede 2) Vaccineret med 2 stik og indlagt
pa intensiv >21 dage efter 2. stik (14 dage til effekt af vaccine + 7 dage fra symptom til ITA) og 3) Vaccineret med

3. stik og indlagt >14 dage efter 3. stik (7 dage til effekt af vaccine + 7 dage fra symptom til ITA)

Figur 12 viser at der ikke er stor variation pa tveers af vaccinationsstatus den mediane liggetid

for patienter indlagt med positiv test for SARS-CoV-2 pa intensiv afdeling.

Figur 12: Indlaeggelsesvarighed for patienter med covid-19 pa intensiv afdeling
(opgjort for perioden opgjort for perioden 1. november 2021 til 16. januar 2022)

All Vaccineret med 1 Vaccineret Vaccineret
(n= stik med2 stik med3 stik
406) (n = 18) og ikke- (n = 146) (n =48)
vaccineret
(n =194)
Antal patienter 406 212 146 48
Varighed af
indleeggelse
pa
intensivafdeling,
dage (median
(IQR))
Alle patienter 8 (4-15) 8 (4-15) 8 (4-15) 6 (3-12)
Overlevende 7 (4-14) 8 (5-14) 6 (3-12) 5(3-7)
Dgde 10 (3-17) 8 (2-19) 11 (4-17) 12 (7-16)
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Varighed af
indlaeggelse

pa hospital, dage
(median (IQR))

Alle patienter 15 (9-26) 15 (9-24) 16 (10-28) 12 (7-25)

Overlevende 16 (10-27) 16 (10-25) 17 (11-33) 12 (7-26)

Dagde 14 (7-23) 13 (7-20) 15 (8-26) 14 (8-25)
Influenza

Der er stadig en meget lav sygdomsbelastning af influenza i Danmark, vurderet ud fra antal
indlagte med laboratoriebekreeftet influenza, som aktuelt er omkring 2-4 indlagte, se figur 10.
Andre lande i Europa har stigende incidens af influenza. Det lave niveau i Danmark skyldes
formentlig flere forhold, herunder samfundsrestriktioner og smitteforebyggende adfeerd
denne vinter, samt et historisk hgij tilslutning til influenzavaccination, seerligt blandt aeldre.
Med den forventede ggede samfundsaktivitet over de kommende uger ma der dog forventes
stigende influenzasmitte i Danmark, ogsa i lyset af at influenzaepidemier seedvanligvis topper
primo februar.

Figur 13: Udviklingen i antallet af patienter indlagt med influenza de seneste 2 maneder
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| Danmark testes man primeert for influenza, hvis man har begrundet mistanke om
influenza ved indlaeggelse (symptomer) eller som en del af den Igbende sakaldte 'sentinel
overvagning’ som varetages af udvalgte praktiserende leeger m.v. Dermed er de
nuvaerende indlagte for influenza et nogenlunde praecist mal for det antal patienter som
for gjeblikket er indlagt grundet influenza. Testaktiviteten i forhold til influenza er hgjere
end den er i normale seesoner, mens forekomsten er lavere. For neermere beskrivelser af
testaktivitet mv. henvises til SSI's Igbende overvagning af influenza®.

6 https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsovervaagning/i/influenza-ugens-opgoerelse
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@vrig somatisk sygehusaktivitet

Vi felger udviklingen pa landets sygehuse ved at se pa niveauet af planlagte ambulante
besg@g og planlagte operationer, der opggres ud fra data fra LPR (med to ugers forsinkelse)
og som sammenholdes med Igbende kvalitative indberetninger fra regionerne.

| takt med at pavirkningen pa sygehusveesenet fra covid-19 aftager, har Sundhedsstyrelsen
gget fokus pa regionernes normalisering af sygehusaktiviteten, herunder pa afvikling og
genetablering af gvrig aktivitet.

Alle regionerne oplever pres pa sygehuskapaciteten, som bl.a. skyldes, at den store
samfundssmitte ogsa rammer personalet og deres familier, med stort fraveer pga. sygdom
og selvisolation, hvilket udfordrer arbejdstilretteleeggelsen p& sygehusene.Der opleves
saerligt pres pa akutafdelingerne, péa grund af den store maengde patienter, , som har positive
PCR test for SARS-CoV-2 og derfor kreever saerlig handtering og isolation.

Aktuelt har alle regioner orienteret Sundhedsstyrelsen om, at de pa sterstedelen af deres
hospitaler fortsat udskyder en del af alt planlagt ikke-tidskritisk kirurgi, men aktuelt gger den
planlagte aktivitet hvor muligt. Alle regioner har fokus pa at vende tilbage til normal aktivitet,
men med det aktuelle sygefraveer blandt personalet er dette ikke realistisk i de naermeste
uger.

Den overordnede vurdering er, at presset pa sygehusene er let aftagende, og flere regioner
nedskalerer derfor deres beredskab.

Figur 14 viser, at antallet af ugentlige planlagte operationer pa landsplan har veeret faldende
siden konflikten pa sygeplejerskeomradet, og at den op til jul var 21 % lavere end tilsvarende
tidspunkt i 2019. Aktiviteten i de efterfglgende uger kan ikke direkte sammenlignes med 2019
grundet forskellig placering af helligdage. Aktiviteten i uge 1 2022 er let stigende
sammenlignet med uge 50 2021.

Figur 14: Planlagte operationer pr. uge (regionale sygehuse)
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Figur 15 viser, at antallet af ugentlige planlagte ambulante besgg ligeledes har veeret
faldende siden konflikten pa sygeplejerskeomradet. Frem mod juleferien var aktiviteten knap
15 % lavere end samme periode i 2019. Aktiviteten i uge 1 2022 er sammenlignelig med uge
50 2021.

Figur 15: Planlagte ambulante besgg pr. uge (regionale sygehuse)
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Figur 16-18 viser, at antallet af ugentlige akutte operationer, ambulante besgg og
indlaeggelser har veeret stabilt og sammenligneligt med niveauet i 2019. Det skal bemeerkes,
at der i uge 50 blev indfert nationale restriktioner, der kan have pavirket den akutte aktivitet.
Aktiviteten i uge 1 2022 er sammenlignelig med aktiviteten i uge 50 2021.

Figur 16: Akutte operationer pr. uge (regionale sygehuse)
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Figur 17: Akutte ambulante besgg pr. uge (regionale sygehuse)
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Figur 18: Akutte indleeggelser pr. uge (regionale sygehuse)
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Vaccination mod covid-19

Der ses fortsat en stigende tilslutning til primaervaccination mod covid-19. Med
primaervaccination menes der 1. og 2. stik med en covid-19 vaccine.”

Figur 19 viser, at ca. 84 pct. af befolkningen pa 5 ar eller eeldre har faet 2. stik mod covid-19,
og at yderligere ca. 3 pct. enten afventer 2. stik eller har faet 2. stik mindre end 14 dage fra
opggrelsestidspunktet.

Figur 19: Tilslutning til primeervaccination mod covid-19 for personer pa 5 ar
eller eeldre, opgjort pr. 25. januar 2022

m1. stik m 2, stik Ingen vaccination

Figur 20 viser, at antallet af personer, som har pabegyndt deres primaere vaccinationsforlgb,
gennemsnitligt har ligget pa ca. 1.200 per dag de seneste to uger.

Figur 20: 1. stik mod covid-19 fordelt pa aldersgrupper

mUnder 20 ar ®20-49 &r =50 ar og derover

7 For personer der har modtaget vaccinen fra Johnson & Johnson geelder, at de har féet ét stik jf. vaccineproducentens
produktresumé.
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Invitationen til barn mellem 5 og 11 &r blev afsluttet primo-december. Bgrn, der fylder 5 ar,
inviteres lgbende umiddelbart efter deres fgdselsdag. Figur 21 viser, at tilslutningen er hgjest
blandt barn p& 11 &r (62 pct.) og 10 ar (57 pct.). Disse aldersgrupper blev ogsa inviteret farst.
Siden seneste statusrapport er andelen af barn, der har faet 2. stik, steget, og der ses en lille
stigning i den samlede tilslutning pa tveers af aldersgrupperne, som nu ligger pa knap 47 pct.

Figur 21: Tilslutningen til primeer vaccination for bgrn pa 5-11 ar, opgjort pr. 25.
januar 2022

5 & 20% % 73%

6ar 25% . 13% 62%
7éar 27% o 16% 57%
g ar 28% o 20% 52%
9 ar 28% - x’% 47%
10 &r 28% 2% 43%
e o
1. stik m 2, stik Ingen vaccination

Revaccination mod covid-19

Alle pa 18 &r og eeldre tiloydes 3. stik fra kalenderdag 140 efter 2. stik. Pr. 25. januar 2022 er
lidt over 4 mio. inviteret, og heraf har over 3,45 mio. faet 3. stik mod covid-198.

| Figur 22 ses tilslutningen til 3. stik fordelt pa aldersgrupper for personer pa 18 ar og derover.
Kategorien 'afventer’ udggres af personer, som har faet 2. stik, men hvor der endnu ikke er
gaet det korrekte interval mellem 2. og 3. stik, hvorfor de endnu ikke er inviteret til 3. stik. |
figuren ses, at der er flest i de eldre aldersgrupper, som har faet 3. stik. Disse aldersgrupper
har veeret blandt de farste, der er blevet inviteret til 3. stik. Dette heenger sammen med, at
invitation til 1. stik blev prioriteret efter blandt andet alder.

For personer pa 60 ar og derover ses der en seerdeles hgj tilslutning pd 94-98 pct., og for
personer mellem 45-59 &r, ses der ogsa en hgij tilslutning pa 86-92 pct. Blandt de yngre
voksne (20-39-arige) ses der en forholdsvis hgj andel af inviterede, som endnu ikke har bestilt
tid til eller modtaget 3. stik endnu (21-23 pct.). Det kan skyldes, at den meget udbredte smitte

i samfundet, som bevirker, at mange coronasmittede personer ma udskyde deres 3. stik indtil
30 dage efter overstaet sygdom.

8 Langt de fleste bliver revaccineret med et 3. stik. For personer, der har modtaget vaccinen fra Johnson & Johnson tilbydes der pa
nuvaerende tidspunkt et 2. stik med en mRNA-vaccine. Gruppen af personer, der er primaervaccineret med Johnson & Johnson, og
som derefter har faet et stik med en mRNA-vaccine, indgar i opggrelserne over 3. stik (revaccination).
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Figur 22: Tilslutning til 3. stik fordelt pa alder, opgjort pr. 25. januar 2022°
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Figur 23 viser, at tilslutningen til 3. stik er saerdeles hgj pa 96-98 pct. blandt personer, der
blev inviteret i uge 48 eller tidligere. Tilslutningen blandt personer, der er inviteret siden nytar,
ser ud til at stige langsommere.

Figur 23: Tilslutning til 3. stik fordelt pa invitationsuge
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9 Arsagen til den forholdsvis store andel af 16-19-arige, der "Afventer 3. stik”, er, at 3. stik p& nuveerende tidspunkt ikke tiloydes til
personer under 18 &r, da EMA ikke har godkendt dette endnu. Personer, der er 17 &r, inviteres derfor til 3. stik lsbende i takt med, at
de fylder 18 &r.
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Datagrundlag

Der er i samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen og Statens Serum
Institut etableret et datagrundlag, der muligger detalierede opgerelser af indleeggelser pa
sygehuse, herunder varighed af indleeggelser og alvorlighed, status pa vaccinationstilslutning
samt immunitet pa tveers af covid-19, influenza og pneumokoksygdom. Arbejdet med at
forbedre datagrundlaget for dette er under udvikling.

Opggarelsen af befolkningstal i statusrapporten er baseret pA CPR-registeret, som opdateres
den 15. i hver maned. Populationen udgeres af personer i live som har et gyldigt CPR-
nummer, er bosat i Danmark og opfylder fglgende kriterier: Personen skal have en gyldig
kommunekode, som matcher en eksisterende kommune, kgn skal veere angivet og personen
skal have en gyldig vejkode.

Data pa covid-19 relaterede sygehusindlaeggelser herunder det samlede antal indleeggelser
og indleeggelser pa intensiv afdeling, opgegres pa& baggrund af datatreek fra
Landspatientregistret (LPR) samt gjebliksbillede-data indsamlet fra landets sygehuse af
Sundhedsdatastyrelsen. Data fra daglige indberetninger fra regionerne (gjebliksbillede-data)
bestar af indsendte daglige oplysninger for indlagte patienter fra regionerne (kl. 7 og kl. 15),
som sammenkgres med prgvesvar fra den danske mikrobiologi database (MiBa) via SSI.
Disse er alene et gjebliksbillede, som kan aendre sig ved senere efterregistrering eller rettelse
af tidligere registreringer. Formalet med disse er primzert at give et gjebliksbillede af den
nuveerende situation pa sygehusene, iszer i situationer hvor der f.eks. er en hurtig stigning i
antallet af indlagte, som kreever yderligere initiativer fra sundhedsmyndighederne. Der vil
veere afvigelser i visse af de opgjorte data fra de daglige opdateringer, som er baseret pa en
kombination af daglige indberetninger fra regioner, og indberetninger via LPR. Generelt giver
efterregistreringer i LPR et mere komplet billede af den samlede belastning pa
sygehusvaesenet, og er samtidig sammenligneligt med indberetninger for gvrige sygdomme,
som ikke er omfattet af daglige indberetninger for COVID-19. Dette betyder i praksis, at der i
flere af de angivne grafer er et hgjere antal indlagte end det, som i farste omgang indberettes
via den gjebliksbillede-baserede Igsning. Forskellene i niveau varierer over tid og region.

Data over indleeggelser med covid-19 opggres ud fra, om der foreligger en positiv PCR-test
for SARS-CoV-2 i perioden 0-14 dage inden indlaeggelsen eller under indlaeggelsen. Hvis
sygehusopholdet ikke er afsluttet pa opdateringsdatoen for data, seettes udskrivningsdatoen
lig opdateringsdatoen. Psykiatriske ophold samt ophold med varighed over 100 dage
ekskluderes, med mindre der er tilknyttet en af fglgende koder som aktionsdiagnose:
DB972A, DJ960. Opgarelsen omfatter bade akutte og planlagte sygehusophold.
Indleeggelsen har ikke ngdvendigvis en COVID-19 aktions-/bi-diagnose.

Opggrelsen over andel personer med covid-19 lungebetaendelse ud af alle covid-19 indlagte
er baseret p& data fra Sygehusmedicinregisteret (SMR) og Landspatientregisteret (LPR).
Covid-19 indlagte er ogsa her defineret som personer med en positiv test 0-14 dage inden
indlaeggelsen eller under indleeggelse. Psykiatriske ophold samt ophold med varighed over
100 dage er ikke inkluderet, medmindre der er tilknyttet en af fglgende koder som
aktionsdiagnose: DB972A, DJ960. Personer med covid-19 lungebetaendelse defineres som
personer med medicinadministration pa Remdesivir og/eller Dexamethason p& mindst to
forskellige dage inden for start- og slutdato for covid-19 indlseggelsen. En person teeller med
i den uge, hvor indleeggelsen starter. Bemaerk, at der kan forekomme efterregistreringer, og
der er risiko for underestimering af personer med covid-19 lungebeteendelse. Bemaerk ogsa,
at der indgar uafsluttede indlaeggelser.
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Indlzeggelsesdata pa influenza og pneumokoksygdom er i denne rapport baseret pa
diagnosekoder i LPR. Disse data er opgjort per 12. december, da der foretages betydelige
efterregistreringer i LPR, som haever kvaliteten. Validiteten af nyere data er derfor ikke
tilstreekkelig til, at der kan foretages analyser. Der arbejdes pa automatiserede udtraek fra
MiBa for disse sygdomme.

Data for tilslutningen til vaccination mod covid-19, influenza og pneumokoksygdom traekkes
fra Det Danske Vaccinationsregister (DDV) og opgares ud fra pabegyndt og/eller feerdiggjort
vaccinationsforlgb for malgruppen for vaccinerne. For covid-19 er malgruppestarrelsen
udgjort af nulevende personer pa 5 ar eller zeldre med bopaelsadresse i Danmark jf. CPR-
registeret pad datoen for datatreekket. For influenza er malgruppestgrrelsen udgjort af
nulevende personer, som er omfattet af tilbuddet om gratis influenzavaccination for
influenzavaccination, og som er bosat i Danmark jf. CPR-registeret pa datoen for
datatreekket. Data for vaccinationstilslutningen for influenza 2021/2022 bliver for
befolkningen over 6 ar opgjort pa ingen vaccination eller vaccination, mens det for bgrn pa
2-6 ar bliver opgjort som ingen vaccination eller vaccination, hvor bade 1. og 2. dosis er
modtaget, da bgrn skal have to doser for at veere feerdigvaccineret mod influenza.

Data for vaccinationstilslutningen til covid-19 bliver opgjort pa falgende made:

Definition Betydning

Ingen vaccination Ingen vaccination (personer har
ikke pabegyndt et vaccinationsforlgb)

1. Stk Personer indgar i '1. stik’, nar de har faet 1.
stik og indtil, at der opnéet fuld effekt af 2.
stik (dvs. indtil 14 dage efter 2. stik uanset
vaccineproducent)

2. stk Personer indgar i ‘2. stik’, nar der er gaet 14
dage efter 2. stik og hvor der er opnaet fuld
effekt. Dette svarer til den tidligere anvendt
definition 'feerdigvaccineret’. 1

3. stk Personer indgar ’3. stik’, nar de har faet 3.
stik (revaccination). 2

1 Note: Personer, der har modtaget vaccinen fra Johnson & Johnson indgar i ingen vaccination” indtil der er opnaet
fuld effekt (dvs. 14 dage efter). Derefter indgar personerne i ‘2. stik’, jf. vaccineproducentens produktresumé

2Note: Personer, der er vaccineret med Johnson og Johnson, og som har modtaget en boostervaccination, indgar i
3. stik.

Opgerelsen af malgruppesterrelser (estimat pa antal personer i hver revaccinations-
malgruppe) er ikke en konstant, men derimod en variabel starrelse. Dette skyldes flere
arsager, herunder blandt at nye personer flytter ind pa plejehjem, som ikke pa forhand er
revaccinerede (plejehjemsbeboere), at nogle personer far konstateret en sygdom, der giver
svaert nedsat immunforsvar (immunsupprimerede), at nogle gar bort, etc. Blandt de nye
malgrupper, som inviteres til revaccination, er disse enten dannet ud fra alderen af den
vaccinerede, typen af vaccinationsregime eller tid siden afslutning af primaert
vaccinationsforlgb. Det vil sige, at personer kun indgar i malgruppestarrelsen, nar den
relevante myndighed har taget stilling til, om kriterierne for visitation til revaccination som en
del af malgruppen er opfyldt.
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Data for sygehusaktivitet er baseret pa datatraek fra Landspatientregisteret og CPR og er
udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen. Aktiviteten er afgreenset til somatisk aktivitet pa
offentlige sygehuse af patienter med dansk bopeelsregion. Antal udfarte operationer er
afgraenset til hovedkapitlerne (KA-KQ). Antal indlaeggelser er defineret som sygehusophold
af over 12 timers varighed. Antal ambulante ophold er defineret som sygehusophold af under
12 timers varighed.

Opggarelser baseret pa LPR er under fortsat udvikling og validering grundet overgang til nyt
Landspatientregister (LPR3), hvilket betyder, at de Igbende vil blive korrigeret og opdateret,
ogsa bagud i tid. Saerligt skal det bemeerkes, at tallene for de seneste opgarelsesuger
grundet efterregistreringer forventeligt vil zendres lidt.

v+e
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Bilag 1

Figur 24a beskriver udviklingen i incidens af nuvaerende hospitalsindlagte over tid med
positiv test for SARS-CoV-2. Det ses at der i den seneste periode har veeret et fornyet fald i
belastningen af patienter i de seldre aldergrupper, men der ses let stigende incidens i
antallet af indlagte patienter i de yngre aldersgrupper. Dette er iseer koblet til flere patienter
som er indlagt i psykiatrien med et positivt prgvesvar.

Figur 24a: Antal indlagte med laboratoriebekreeftet positiv PCR-test for SARS-CoV-2
per 100.000 borgere i aldersgruppen
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Figur 24b beskriver udviklingen i antal indlagte med positivt PCR-prgve for SARS-CoV-2
fordelt pa regioner hvor det ses at langt hovedparten af patienterne er indlagt i Region
Hovedstaden.

Figur 24b: Udvikling i det samlede antal af indlagte med laboratoriebekreeftet
positiv PCR-test for SARS-CoV-2 fordelt pa regioner de sidste to maneder
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Bilag 2

Udvikling i ugentlige planlagte operationer (off. sygehuse) opdelt pa region
Figur 25a: Region Hovedstaden
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Figur 25b: Region Sjeelland

3000
2500
2000
1500
1000

500

0
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 51 52 1

2019/ 2020 e=———2021 /2022

Figur 25c: Region Syddanmark
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Figur 25d: Region Midtjylland
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Figur 25e: Region Nordjylland
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Bilag 3

Udvikling i ugentlige planlagte ambulante besgg (off. sygehuse) opdelt pa
region

Figur 26a: Region Hovedstaden
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Figur 26b: Region Sjeelland
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Figur 26¢c: Region Syddanmark
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Figur 26d: Region Midtjylland
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Figur 26e: Region Nordjylland
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Bilag 4

Udvikling i ugentlige akutte operationer (off. sygehuse) opdelt pa region

Figur 27a: Region Hovedstaden
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Figur 27b: Region Sjeelland
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Figur 27c: Region Syddanmark
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Figur 27d: Region Midtjylland
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Figur 27e: Region Nordjylland
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Bilag 5

Udvikling i ugentlige akutte ambulante besgg (off. sygehuse) opdelt pa
region

Figur 28a: Region Hovedstaden
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Figur 28b: Region Sjeelland
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Statusrapport Side 10 (13)

Figur 28c: Region Syddanmark
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Figur 28d: Region Midtjylland
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Figur 28e: Region Nordjylland
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Bilag 6

Udvikling i ugentlige akutte indleeggelser (off. sygehuse) opdelt pa region

Figur 29a: Region Hovedstaden
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Figur 29b: Region Sjeelland
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Statusrapport Side 12 (13)

Figur 29c: Region Syddanmark
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Figur 29d: Region Midtjylland
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Figur 29e: Region Nordjylland
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UDVIKLING | ANSATTELSE AF SPECIALLAGER

Medtaget i opggrelsen er laegelige chefer, overleeger og afdelingslaeger.
Endvidere fremgar fordelingen overlaeger/afdelingslaeger. Hensigten er, at
fordelingstallet skal falde saledes, at vi fremtidigt ser en forholdsmaessig
stgrre andel af afdelingslaeger i forhold til overlaeger.

Pa nuvaerende tidspunkt er det muligt at fa oplyst tal for oktober maned 2021.

Udviklingsindeks viser udviklingen fra december 2016 til oktober 2021.

DANSKE
REGIONER
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1517041



Tabel 1: Hele landet

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 (2016=100)
Laegelige chefer 1.036 1.063 1.057 1.063 1.081 1.081 1.089 1.077 1.086 1.120 1.066 103
Overlaeger 5.442 5.501 5.489 5421 5324 5.288 5.241 5.282 5.312 5.385 5.358 98
Afdelingsleger 1.909 1.924 1.963 2159 2284  2.415 2.515 2.573 2.679 2.708 2.773 145
Samlet antal
specialleger 8.388  8.489 8.509 8.643 8689 8.784 8.846 8.932 9.079 9.215 9,197 110
Overleger/afdeling 2,85 2,86 2,80 251 233 2,19 2,08 2,05 1,98 1,99 1,93

sleeger

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene er trukket for oktober 2021
Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 2: Region H

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. 2021 Udvikling
2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 (2016=100)
Laegelige chefer 211 218 210 214 210 205 205 207 199 205 199 94
Overlaeger 2,142 2.178 2.177 2167 2.159 2.163  2.141  2.162 2.180 2.189 2.168 101
Afdelingslaeger 659 653 644 703 737 766 802 824 884 902 927 141
Samlet antal
speciallaeger 3.023  3.048 3.046 3.084 3.106 3.134 3.148 3.193 3.263 3.296 3.294 109
Overlzeger/afdelin 3,25 3.34 3.38 3,08 2,93 2,82 2,67 2,62 2,47 2,43 2,34
gslaeger

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene er trukket for oktober 2021
Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 3: Region Midt

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. 2021 Udvikling
2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 (2016=100)
Leegelige chefer 205 206 205 208 202 206 206 202 198 219 203 99
Overlaeger 1.145 1.141 1.132 1.116 1.084 1.063 1.066 1.070 1.087 1.088 1.088 95
Afdelingslaeger 448 467 479 535 556 592 612 614 639 637 684 153
Samlet antal
specialleeger 1.798 1.814 1.814 1.858 1.842 1.861 1.884 1.885 1.926 1.944 1.975 110
Overleger/afdeli 2,56 2,44 2,37 2,09 1,95 1,80 1,74 1,74 1,70 1.71 1,59
ngsleeger

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene er trukket for oktober 2021
Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 4: Region Nordjylland

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. 2021 Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 (2016=100)
Laegelige chefer 148 155 157 162 171 168 168 170 172 172 174 118
Overlzaeger 435 444 436 425 413 412 395 400 408 412 405 93
Afdelingslaeger 202 210 234 253 269 286 293 296 303 298 305 151
Samlet antal
specialleger 785 810 827 840 853 866 857 866 883 881 884 113
Overlzeger/afdeli 2,15 2,11 1,87 1,68 1,54 1,44 1,35 1,35 1,34 1,38 1,33

ngslager

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene er trukket for oktober 2021

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 5: Region Sjzlland

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. 2021 Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 (2016=100)
Legelige chefer 139 148 145 147 148 151 150 152 151 151 141 101
Overlaeger 689 702 710 679 660 650 648 647 637 671 666 97
Afdelingslaeger 160 165 156 176 193 206 217 233 250 253 251 157
Samlet antal
specialleger 988 1.014 1.011 1.003 1.001 1.007 1.015 1.032 1.038 1.076 1.057 107
Overlaeger/afdelingsleege 4,29 4,25 4,54 3,87 3,42 3,16 2,98 2,78 2,55 2,65 2,66

r

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene er trukket for oktober 2021

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 6: Region Syddanmark

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. 2021 Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2018 (2016=100)
Laegelige chefer 306 317 325 325 331 317 334 330 330 336 330 108
Overlaeger 1.029 1.035 1.032 1.032 1.005 987 978 989 990 1.015 1.018 99
Afdelingslaeger 432 422 443 492 530 564 591 604 601 616 606 140
Samlet antal
speciallaeger 1.768 1.774 1.800 1.849 1.866 1.878 1.902 1.923 1920 1.076 1.954 111
Overlaeger/afdelingslaege 2,38 2,46 2,33 2,10 1,90 1,75 1,66 1,64 1,65 1,65 1,68

r

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene er trukket for oktober 2021

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.
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ANTAL DISPENSATIONER VED UNIVERSITETSHOSPITALERNE

02-02-2022
EMN-2017-00054
1521260
Astrid Sloth Kristensen
Bestyrelsens anbefaling i forhold til det fastlaste antal af
speciallaegestillinger vedrgrer udelukkende universitetshospitalerne i
Kgbenhavn, Aarhus og Odense.

| tilbagemeldingerne fra regionerne er der bade opggrelse over samlet
antal speciallzeger og antal speciallaeger uden de undtagne omrader.

Tabel 1: Aarhus Universitetshospital

Periode Antal Antal speciallaeger excl. special
specialleger

01. 01. 18 — baseline for loft 9491 8681
30.06.2021 -31.12.2021 9822 3 90223
Heraf deltidsstillinger 4 Ikke oplyst 4 Ikke oplyst 4

!Antallet er inklusiv 11 ubesatte stillinger til partikelcenteret. Antallet er inklusiv 11 andre
stillinger, der var i proces med at blive besat, men ikke var besat den 1. januar 2018.
Antallet er ekskl. specialleeger ansat ved Steno Diabetes Centeret.

2 Antallet er ekskl. speciallaeger ansat ved Steno Diabetes Centeret.

312019 fik AUH overflyttet to stillinger til Urinvejskirurgi fra

regionshospitalerne og en stilling til NUK-PET fra Randers. 1 2020 tilfgres AUH i alt 11
speciallaegestillinger, 10 stillinger jf. regionsradets beslutning, samt en stilling til en
national enhed. For AUH er der i 2021 sket en udvidelse i forhold til baseline pa yde
ligere 23 stillinger.

4 Der foreligger ikke fyldestggrende oplysninger om antal delestillinger.



Tabel 2: Odense Universitetshospital

Periode Antal speciallzeger Antal speciallaeger excl. special
01. 01. 18 — baseline for loft 8765 814,

30.06.2021 —31.12.2021, 937 866 ¢

Heraf deltidsstillingerg 133 121

> Antallet er ekskl. speciallaeger ansat ved Steno Diabetes Center Odense og

Akut Medicinsk Koordination (AMK), AMK-vagtcentralen samt Ambulance Syd, da det er
tveergaende regionale funktioner, der finansieres af eksterne midler.

6 Antallet er ekskl. speciallaeger ansat ved Steno Diabetes Center Odense og
Akut Medicinsk Koordination (AMK), AMK-vagtcentralen samt Ambulance Syd,
da det er tvaergdende regionale funktioner, der finansieres af eksterne midler.

7Koncerndirektionen har i perioden siden 1. januar 2018 givet dispensation til
stillingsudvidelse i forhold til ”loft” pa 38 stillinger (arsvaerk).

8Der foreligger ikke fyldestggrende oplysninger om antal delestillinger.

Tabel 3: Rigshospitalet

Periode Antal speciallaeger Antal speciallaeger excl. special
01. 01. 18 — baseline for loft 1.140 1.082

30.06.2021 —-31.12.2021, 4o 1.216 1.152

Heraf deltidsstillinger 14 138 137

°Der er i perioden 01.07. 2021-31.12.2021 givet fire dispensationer til stillingsud-
videlse i forhold til ”loft” (alle afdelingslaeger). Dispensationerne er alle

givet pa baggrund af gget optageomrade eller gget aktivitet indenfor det
pagxldende omrade. Den yderligere stigning pa otte i forhold til sidste status
skyldes flere deltidsansatte.

0 Der er fgr 01.07.2021 givet 51 dispensationer til stillingsudvidelse i forhold til
"loft”.

1 Der foreligger ikke fyldestggrende oplysninger om antal delestillinger.



Tabel 4: Herlev og Gentofte hospitaler

Periode Antal Antal speciallaeger excl. special
speciallzeger

01. 01. 18 — baseline for loft 640 622
30.06.2021-31.12.2021,, ;3 678 640
Heraf deltidsstillinger;, 96 86

12 stigning i forhold til sidste status skyldes udvidelse med fem

afdelingsleeger (konvertering af 1. reservelaeger, samt én delestilling med SDC) og flere
deltidsansatte.

13 Der er fgr 01.07.2021 givet 14 dispensationer i forhold til “loft”.

14 Der foreligger ikke fyldestggrende oplysninger om antal delestillinger.
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Lasse Lunding

Projektoversigt

Nedenfor gives en status over projekter regioner driver (RSl-projekter) eller
relevante digitaliseringsprojekter, som regionerne er involveret i:

RSI-projekter

Nyt system til administration af praksisomrddet (LUNA)

Regionerne samarbejder om etableringen af en faellesregional it-lgsning til at
administrere praksisomradet pa tvaers af de fem regioner. Den nye it-lgsning,
LUNA, er en erstatning for projektet om udviklingen af Praksys.dk, som blev
afbrudt i 2019. LUNA-projektet blev igangsat ultimo 2019 og fra december
2021 anvendes systemet i alle fem regioner til handtering af praksisomradet,
herunder afregning med praktiserende laeger. Projektet afsluttes i september
2022, hvor den nuveaerende it-platform, Notus, udfases endeligt.

MinSundhed

Pr. december 2021 har der vaeret knap 5 mio. downloads af appen
MinSundhed. Der er i januar lanceret en ny funktionalitet, der giver let og
hurtig adgang til regionernes akutte tilbud. Den nye funktion kan ved hjzlp af
en GPS-lokation og tidspunkt pa dggnet henvise til, hvem man skal ringe til
ved akut sygdom eller skader, uanset hvor i landet man befinder sig.
Derudover udvikles ny funktionalitet om visning af hhv. aftaler og
henvisninger pa MinSundhed. Dette lanceres i Igbet af 2022.

Klinisk Immunologisk IT

Der gennemfgres arligt mere end 320.000 bloddonationer, mere end 400
arlige organtransplantationer, ca. 700.000 blodtypeserologiske undersggelser,
samt ca. 123.000 patientdiagnostiske undersggelser. Til at understgtte dette
anskaffes der et faellesregionalt klinisk immunologisk it-system. L@sningen skal
gge kvaliteten af den tvaerregionale patientbehandling i akutte og kroniske
forlgb, reducere tvaerregionale ulemper for donorer, personale og forskere



samt reducere omkostninger til anskaffelse og vedligeholdelse af it
vedrgrende klinisk immunologi.

Der er efter gennemfgrt udbud fundet en leverandegr til udviklingen af
Igsningen og projektet forventes afsluttet i januar 2024.

Videreudvikling af sygehusmedicinregisteret

Sygehusmedicinregisteret er et register, der indeholder udvalgte oplysninger
om medicinering pa de offentlige sygehuse, herunder oplysninger om
praeparatet, ordinationen, administrationen, diagnoser relateret til
medicineringen samt pseudonymiserede oplysninger om patienten.
Oplysningerne tager udgangspunkt i registrering af
leegemiddeladministrationer i de regionale medicinmoduler.

Formalet med registeret er bl.a. overvagning af laagemiddelsikkerheden,
bedre muligheder for at fglge forbrug, forskning og understgttelse af klinisk
kvalitetssikring. Dette projekt har til formal at videreudvikle registeret til at
skabe bedre muligheder for samkgring med gvrige relevante, nationale
registre. Projektet Igber til udgangen af 2022.

Feellesregionalt udbud af Praehospital Patientjournal

Projektet har til formal at sikre konkurrenceudszettelse af den Praehospitale
Patientjournal (PPJ) i et faelles udbud for alle fem regioner og herefter sikre
implementering og idriftseettelse af det valgte PPJ-system. Det er fortsat ved
at blive afklaret, hvordan projektet skal forlgbe og et endeligt gennemfgrt
projektforlgb forventes tidligst i 2026.

Interregionalt Billedindeks

Projektet har til formal at etablere en fallesregional Igsning til udveksling af
billeder mellem samtlige offentlige sygehuse i Danmark. Pa sigt skal Igsningen
ogsa kunne anvendes til udveksling af billeder med @gvrige omrader. Projektet
forventes afsluttet inden for kort tid.

Beslutningsstgtte til medicinordination

Projektet skal skabe adgang til klinisk egnet understgttelse af medicinvalg vha.
beslutningsstgtte i medicinordinationsprocessen. Projektet naermer sig sin
afslutning og er faerdigt primo 2022.

Regionernes Patobank og Genetikbank

Der etableres en ny Patobank og Genetikbank, der understgtter funktioner
med datalager af patologiafdelingernes produktionsdata og udstilling af
patologisvar suppleret med en Genetikbank indeholdende genetiksvar. Efter
forsinkelse i bl.a. afklaring med projektets leverandgr pagar der pa
nuveerende tidspunkt en replanlaegning af projektets tidsplan.



Sundhedsveesenets Organisationsregister

Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR) er et register, der indeholder
organisations- og adressedata om sundhedsvaesenet. Registeret anvendes af
en raekke fagsystemer i sundhedsvaesenet. SOR indeholder data om
hospitaler, primaersektoren (fysioterapeuter, praktiserende laeger, tandlaeger
mv.) og i mindre grad om kommunernes sundhedsorganisation. Regionerne
skal i stigende grad overga til at benytte SOR, hvilket projektet skal kvalificere.

Sundhedsjournalen

Sundhedsjournalen fungerer som faelles visning af patientoplysninger for
sundhedspersoner pa tveers af sektorer og bidrager til at sikre sammenhang i
patientbehandlingen. Sundhedsjournal-projekt 3.0 har i 2021 arbejdet med
udrulning af integration til privathospitaler, to kommunale spor samt
integration til speciallaeger. De fire store indsatsomrader for 4.0 er "brug’
(statistik, formidling, undervisning, anvendelse), ‘bedre’ (forbedre
tilgeengelige data og funktioner), ‘nyt’ (nye data og funktioner) og
’samarbejde’ (parter, styregrupper, projekter, forvaltning). Arbejdet med
scope og leveranceplan pabegyndes i august 2022 og projektet igangsaettes i
december 2022.

Ny Generation Digital Post & Ny Digital Identitet og Signatur

It-lpsningen til handtering af den offentlige digitale post i Danmark skal
udskiftes, dels som led i en fremtidssikring af Digital Post, dels som led i den
Igbende pligt til udbud af offentlige it-l@sninger. Den nye Igsning etableres i et
samarbejde mellem Digitaliseringsstyrelsen, Danske Regioner og KL og
lanceres i 2022. Regionerne indgar i udviklingen af den nye Igsning for at sikre,
at Igsningen imgdekommer regionernes behov pa omradet, herunder behovet
for en hgj sikkerhed. Regionernes overgang til den nye Digitale Post sker i 1.
kvartal 2022.

Regionerne skal desuden implementere nye elektroniske
medarbejderidentiteter for at tilga den digitale brugergraenseflade pa
sygehuse m.v. Der er igangsat et projekt til at klarggre regionerne til
implementeringen. Dette projekt forventes afsluttet medio 2023.

Data fra Almen Praksis

Almen praksis har pligt til at indberette visse data til regionen, hvilket ikke
sker i dag. Det skyldes, at regionerne og PLO mangler at definere, hvilke data
det helt konkret drejer sig om. Derfor er det ngdvendigt, at regionerne
sammen afsgger hvilke data, der skal indberettes, samt hvortil data skal
indberettes og hvordan indberetningen skal ske. Det har projektet til formal at
tilvejebringe.

Databehandleraftale Lifecycle Management
Projektet skal i fgrste omgang udvikle en Igsning der giver de dataansvarlige,
der sender henvisninger til Den Nationale Henvisningsformidling mulighed for



at indga databehandleraftaler med Region Syddanmark. Pa laengere sigt har
projektet til formal at skabe mulighed for, at Igsningen kan anvendes af andre
systemer i RSI-portefgljen og med supplerede funktionalitet.

Efter et afklaringsforlgb om indholdet af den endelige I@sning pagar der en
replanlaegning af projektets tidsplan.

Nyt Logbog.net & Evaluer.dk

Logbog.net & Evaluer.dk er en ny samlet it-lgsning til den laegelige
videreuddannelse i Danmark. Formalet med projektet er at forsaette
udviklingen af digitaliseringen og dermed optimeringen af administrationen af
den leegelig videreuddannelse.

Endelig implementering af Igsningen forventes gennemfgrt ultimo 2022.

Digital Igsning til fravalg af genoplivning
Projektets formal er at sikre digital understgttelse af, at alders-svaekkede
borgere kan fravaelge genoplivningsforsgg ved hjertestop.

Projektet skal sikre, at borgeren kan registrere sit fravalg digitalt pa
Sundhed.dk eller ved indsendelse af en papirblanket til
Sundhedsdatastyrelsen. Projektet er endnu sa tidligt i sit forlgb, at der ikke er
fastsat en afslutningsdato.

Implementering af ICD-11

Projektet skal sikre implementering af sygdomsklassifikationen ICD-11, som er
den 11. reviderede version af ”International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems”. Da det er 25 ar siden den seneste
revision, afspejler den nye version de videnskabelige fremskridt og nyere
medicinsk praksis, der er udviklet i den mellemliggende periode.

Der sker fortsat regionale afklaringer om omfanget af projektet, hvorfor der
ikke er fastsat en afslutningsdato.

Hurtig erkendelse af hjertestop

Implementering af I@gsningen “hurtig erkendelse af hjertestop”. Lgsningen
anvender kunstig intelligens til at bista med at erkende hjertestop under 1-1-2
opkald. Lgsningen er koblet direkte pa telefonlinjen, hvorfra den lytter med pa
opkaldet. Ved mistanke om hjertestop vises en pop-up alarm pa den
sundhedsfaglige visitators skaerm.

Indhold og omfang af projektet er fortsat ved at blive afklaret, hvorfor der
ikke er fastsat en afslutningsdato.

@vrige relevante digitaliseringsprojekter
En indganag til sundhedsdata



En indgang til Sundhedsdata er et feellesoffentligt projekt, som Danske
Regioner og Sundhedsministeriet har etableret i faellesskab. Projektet har til
formal at understgtte det samlede gkosystem for forskere og virksomheder
ift. at skabe et bedre overblik og adgang til sundhedsdata. Projektet bestar af
tre funktioner: Et overbliksbillede (Datalandkort), en vejledningsfunktion og
en ansggningsportal.

e Datalandkort-projektet star overfor et udbud og et kgb af det endelige
system. Det er planlagt at dbne for adgang til den fgrste version af
landkortet slut 2022. Der udestar dog blandt de fallesoffentlige parter
en beslutning om driftsplacering, som bremser fremdriften i
projektet.

e Vejledningsfunktionen abnede op for vejledning den 1. oktober 2021 i
regi af OPEN (Region Syddanmark). Projektet er et pilotprojekt, der
Ipber over 12 maneder, hvorefter funktionen vil blive evalueret med
fokus pa, om den skal ggres permanent.

e Ansggningsportalen er genoptaget i oktober 2021 efter en
leengerevarende pausering grundet om-allokering af ressourcer i
Sundhedsdatastyrelsen til COVID-19-arbejde. De regionale parter
afventer en invitation ift. det videre forlgb. Det er forventningen, at
projektet kan ga i udbud mhp. anskaffelse af en Igsning i april 2022.
Lgsningen forventes at vaere feerdig i efteraret 2022.

Digitalisering af samtykke

Samtykkeprojektet udspringer af den fellesoffentlige digitaliseringspagt fra
2019, hvor det blev aftalt at igangsaette et analysearbejde om digitalt
samtykke. Formalet med digitalisering af samtykker og frabedelse af samtykke
er at give borgere og medarbejdere et digitalt overblik over relevante
samtykker og frabedelser. Projektet har primo december 2021 materialiseret
sig i et malbillede, der daekker hele samtykkets livscyklus. Det naeste skridt er
en afklaring af de juridiske udfordringer, der er forbundet med projektet,
ligesom en narmere teknisk udvikling af systemet er i umiddelbar pipeline.
Der sigtes mod en idriftsaettelse af en samtykke-testfunktion inden udgangen
af 2022. En endelig realisering og udbredelse af samtykkefunktionen vil tidligst
ske i 2023.

National appguide

| Strategi for digital sundhed 2018-2022 er det aftalt at afspge mulighederne
for at lave en dansk guide til sundhedsapps. Formalet med appguiden er at
give borgere og sundhedspersoner et bedre overblik over sundhedsapps, der
giver et vaerdifuldt og fagligt supplement i patientbehandlingen, og som lever
op til sikkerhedskrav om persondata. Pa baggrund af et gennemfgrt
pilotprojekt, er der aktuelt et modningsprojekt for appguiden, der er planlagt
til at vare til midten af 2022, men maske forleenges til udgangen af 2022.
Modningsprojektet skal kvalificere pilotprojektets leverancer og afprgve et
muligt driftsset-up for appguiden. Netop nu drgftes det mulige driftsset-up,
herunder regionernes/Danske Regioners rolle. Et kernespgrgsmal i forhold til



driften er, om appguiden alene skal inkludere CE-maerkede apps eller en
bredere pallette af apps. Danske Regioner sigter efter den brede model, da
kun et fatal af sundhedsapps er CE-maerkede.

Program for et samlet patientoverblik

Med gkonomiaftalerne for 2020 blev det aftalt at tage Aftaleoversigt og
Faelles Stamkort i brug inden udgangen af tredje kvartal 2021.
Aftaleoversigten er en kalender, som giver patienter og deres pargrende et
samlet overblik over deres aftaler med hospitaler, kommuner og egen lzege og
giver sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa tveers. Falles
Stamkort giver patienter og deres pargrende mulighed for selv at indtaste
stamoplysninger, som ogsa bliver tilgeengelige for sundhedspersoner.

Regionernes aktuelle tidsplaner:

e Region Hovedstaden/Sjalland forventer visning/deling af
Aftaleoversigt og Fzelles Stamkort i marts 2022 — det er dog under
vurdering, om man er ngdt til at udskyde visning/deling af Fzelles
Stamkort til et senere tidspunkt.

e Region Midtjylland forventer visning/deling af Aftaleoversigt og Feelles
Stamkort i fgrste kvartal 2023

e Tidsplanerne for Region Syddanmark og Region Nordjylland er forsat
under revision. Overgang til nyt EPJ-system og opgradering til seneste
version af denne er en forudsaetning for at ga i drift. Region
Nordjylland forventer at have opgraderet til seneste version i fgrste
kvartal 2023, Region Syddanmark i tredje kvartal 2023.

@vrige parters tidsplaner: Speciallagerne forventer deling af aftaler i januar
2022. Almen praksis forventer at kunne vise aftaler ved udgangen af forste
kvartal 2022, og forventer visning/deling af Feelles Stamkort i december 2022.
Tidsplanerne for kommunerne er fortsat under revision.

Telemedicin/Feelles Udvikling af Telemedicin (FUT)

FUT-infrastrukturen kom i drift 2020 og flere telemedicinske Igsninger er snart
klar til at blive koblet pa infrastrukturen. Den naeste Igsning, der udvikles er
KOL-lgsningen, som forventes at veere faerdig i 2023. Ligeledes bliver
Kommunal PRO tilkoblet i slutningen af 2022, og medio 2022 pabegyndes
implementeringen af Kommunal Gateway. Kommunal PRO er en Igsning til
kommunale medarbejdere og borgere, som skal besvare spgrgeskemaer
udsendt af kommunen. Kommunal Gateway er en Igsning der lagrer og
udstiller data, som kan bruges og genbruges pa tveers af det offentlige.
Derudover bliver der fortsat videreudviklet pa det klinisk administrative modul
(KAM) pa infrastrukturen, som forventes faerdigt i marts 2022. Modulet er en
vigtig komponent for mange af de fremtidige I@sninger og kommer bl.a. til at
understgtte spgrgeskema-funktionaliteter og specifikke KOL-funktionaliteter.



Virtuelle kontakter

| forbindelse med Sundhed for dig satte regionerne sig en ambition om at 1/3
af alle kontakter med sundhedsvaesenet pa sigt omlaegges til virtuelle
kontakter. Alle regioner tilbyder mulighed for videomgder med patienter.
Endvidere stiller regionerne —som led i at understgtte udviklingen - via
sundhed.dk videokonsultation til radighed for private praksisudbydere,
privathospitaler og hospitalsprojekter. Herudover er regionerne en af
parterne bag MinlLaege, der understgtter videokonsultation i almen praksis.

Mit Overblik

Mit Overblik har haft til formal at give borgerne et bedre digitalt overblik
over de mest relevante oplysninger om dem selv og deres igangvaerende
sager, udbetalte ydelser, betalinger, frister og relevante aftaler — pa tvaers
af den offentlige sektor.

Etableringen af Mit Overblik gennemfgres trinvist frem mod 2024. 12020
blev data fra de fgrste myndigheder implementeret, mens kommunale og
regionale bidrag blev aftalt. Yderligere regionale bidrag til naeste trin i
implementeringen aftales i forbindelse med gkonomiaftalen for 2023.

Signaturprojekter

Digitaliseringsstyrelsen, KL og Danske Regioner pabegyndte i 2020
igangseettelsen af signaturprojekter til stgtte af afprgvning af nye
teknologier i den offentlige sektor. Der blev ved gkonomiaftalerne i 2020
igangsat 15 signaturprojekter, ved gkonomiaftalerne i 2021 igangsat 13
signaturprojekter og ved gkonomiaftalerne for 2022 igangsat 12
signaturprojekter.

Af signaturprojekter der blev igangsat i forbindelse med @A22 kan bl.a.
naevnes Bedre diagnostik af gravide ved hjaelp af kunstig intelligens, WARD-
HOME - Sikker udskrivelse fra hospitalet og Kunstig intelligens til
understgttelse af visitation af henvisninger fra almen praksis.
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Ledelsespategning

Bestyrelsen og direktionen har dags dato behandlet og godkendt arsrapporten for 1.
januar - 31. december 2021 for Danske Regioner.

Arsrapporten afleegges i overenstemmelse med arsregnskabslovens klasse A og den
pa side 10-13 i arsregnskabet anvendte regnskabspraksis.

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet giver et retvisende billede af Danske
Regioners aktiver, passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2021 samt af
resultatet af Danske Regioners aktiviteter for regnskabsaret 1. januar — 31. december
2021.

Ledelsesberetningen indeholder efter vores opfattelse en retvisende redeggrelse for de
forhold, beretningen omhandler.

Arsrapporten indstilles til generalforsamlingens godkendelse.

Kgbenhavn, den 10. februar 2022

Adam Wolf Kenneth Jensen
Adm. Direktar Administrationschef
Bestyrelse: den 10. februar 2022
Stephanie Lose Ulla Astman Lone Langballe
Formand 1. naestformand 2. neestformand
Lars Gaardhgj Anders Kuhnau Heino Knudsen
Poul-Erik Svendsen Sophie Haestorp Andersen Karin Friis Bach

Per Larsen Villy Sgvndal Peter Jacobsen
Martin Geertsen Carsten Kissmeyer Jacob Jensen

Lone Sondrup Tormod Olsen
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Den uafhangige revisors revisionspategning
Til Bestyrelsen for Danske Regioner

Konklusion

Vi har revideret arsregnskabet for Danske Regioner for regnskabsaret 1. januar — 31.
december 2021, der omfatter anvendt regnskabspraksis, resultatopggrelse, balance
og noter. Arsregnskabet udarbejdes pa grundlag af arsregnskabslovens klasse A og
den pa side 10-13 i arsregnskabet anvendte regnskabspraksis.

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet giver et retvisende billede af Danske
Regioners aktiver og passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2021 samt af
resultatet af Danske Regioners aktiviteter for regnskabsaret 2021 i overensstemmelse
med arsregnskabslovens klasse A og den pa side 10-13 i arsregnskabet anvendte
regnskabspraksis.

Grundlag for konklusion

Vi har udfgrt vores revision i overensstemmelse med internationale standarder om
revision og de yderligere krav, der er geeldende i Danmark. Vores ansvar ifglge disse
standarder og krav er naermere beskrevet i revisionspategningens afsnit "Revisors
ansvar for revisionen af arsregnskabet". Vi er uafhzengige af Danske Regioner i
overensstemmelse med internationale etiske regler for revisorer (IESBA's Etiske
regler) og de yderligere krav, der er geeldende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores
gvrige etiske forpligtelser i henhold til disse regler og krav. Det er vores opfattelse, at
det opnaede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vores
konklusion.

Ledelsens ansvar for arsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et arsregnskab, der giver et retvisende
billede i overensstemmelse med arsregnskabslovens klasse A og den pa side 10-13 i
arsregnskabet anvendte regnskabspraksis. Ledelsen har endvidere ansvaret for den
interne kontrol, som ledelsen anser for ngdvendig for at udarbejde et arsregnskab
uden vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Ved udarbejdelsen af arsregnskabet er ledelsen ansvarlig for at vurdere Danske
Regioners evne til at fortseette driften; at oplyse om forhold vedrgrende fortsat drift,
hvor dette er relevant; samt at udarbejde arsregnskabet pa grundlag af
regnskabsprincippet om fortsat drift, medmindre ledelsen enten har til hensigt at
likvidere Danske Regioner, indstille driften eller ikke har andet realistisk alternativ end
at gore dette.
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Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet

Vores mal er at opna hgj grad af sikkerhed for, om arsregnskabet som helhed er uden
vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive
en revisionspategning med en konklusion. Hgj grad af sikkerhed er et hgjt niveau af
sikkerhed, men er ikke en garanti for, at en revision, der udfgres i overensstemmelse
med internationale standarder om revision og de yderligere krav, der er geeldende i
Danmark, altid vil afdaekke veesentlig fejlinformation, nar sadan findes.
Fejlinformationer kan opsta som fglge af besvigelser eller fejl og kan betragtes som
veaesentlige, hvis det med rimelighed kan forventes, at de enkeltvis eller samlet har
indflydelse pa de ekonomiske beslutninger, som regnskabsbrugerne traeffer pa
grundlag af arsregnskabet.

Som led i en revision, der udfgres i overensstemmelse med internationale standarder
om revision og de yderligere krav, der er geeldende i Danmark, foretager vi faglige
vurderinger og opretholder professionel skepsis under revisionen. Herudover:

* |dentificerer og vurderer vi risikoen for veesentlig fejlinformation i arsregnskabet,
uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udferer
revisionshandlinger som reaktion pa disse risici samt opnar revisionsbevis, der er
tilstraekkeligt og egnet til at danne grundlag for vores konklusion. Risikoen for ikke at
opdage veaesentlig fejlinformation forarsaget af besvigelser er hgjere end ved
vaesentlig fejlinformation forarsaget af fejl, idet besvigelser kan omfatte
sammensveergelser, dokumentfalsk, bevidste udeladelser, vildledning eller
tilsidesaettelse af intern kontrol.

» Opnar vi forstaelse af den interne kontrol med relevans for revisionen for at kunne
udforme revisionshandlinger, der er passende efter omstaendighederne, men ikke for
at kunne udtrykke en konklusion om effektiviteten af Danske Regioners interne
kontrol.

» Tager vi stilling til, om den regnskabspraksis, som er anvendt af ledelsen, er
passende, samt om de regnskabsmaessige skan og tilknyttede oplysninger, som
ledelsen har udarbejdet, er rimelige.

» Konkluderer vi, om ledelsens udarbejdelse af arsregnskabet pa grundlag af
regnskabsprincippet om fortsat drift er passende, samt om der pa grundlag af det
opnaede revisionsbevis er vaesentlig usikkerhed forbundet med begivenheder eller
forhold, der kan skabe betydelig tvivi om Danske Regioners evne til at fortseette
driften. Hvis vi konkluderer, at der er en vaesentlig usikkerhed, skal vi i vores
revisionspategning gere opmaerksom pa oplysninger herom i arsregnskabet eller, hvis
sadanne oplysninger ikke er tilstreekkelige, modificere vores konklusion. Vores
konklusioner er baseret pa det revisionsbevis, der er opnaet frem til datoen for vores
revisionspategning. Fremtidige begivenheder eller forhold kan dog medfgre, at
Danske Regioner ikke lzengere kan fortseette driften.
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 Tager vi stilling til den samlede praesentation, struktur og indhold af arsregnskabet,
herunder noteoplysningerne, samt om arsregnskabet afspejler de underliggende
transaktioner og begivenheder pa en sadan made, at der gives et retvisende billede
heraf.

Vi kommunikerer med ledelsen om blandt andet det planlagte omfang og den
tidsmaessige placering af revisionen samt betydelige revisionsmeaessige observationer,
herunder eventuelle betydelige mangler i intern kontrol, som vi identificerer under
revisionen.

Udtalelse om ledelsesberetningen

Ledelsen er ansvarlig for ledelsesberetningen.

Vores konklusion om arsregnskabet omfatter ikke ledelsesberetningen, og vi udtrykker
ingen form for konklusion med sikkerhed om ledelsesberetningen.

| tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at leese
ledelsesberetningen og i den forbindelse overveje, om ledelsesberetningen er
vaesentligt inkonsistent med arsregnskabet eller vores viden opnaet ved revisionen
eller pa anden made synes at indeholde veesentlig fejlinformation.

Vores ansvar er derudover at overveje, om ledelsesberetningen indeholder kreevede
oplysninger i henhold til arsregnskabslovens klasse A og den pa side 10 — 13 i
arsregnskabet anvendte regnskabspraksis.

Baseret pa det udferte arbejde er det vores opfattelse, at ledelsesberetningen er i
overensstemmelse med arsregnskabet og er udarbejdet i overensstemmelse med
arsregnskabslovens klasse A og den pa side 10 — 13 i arsregnskabet anvendte
regnskabspraksis. Vi har ikke fundet vaesentlig fejlinformation i ledelsesberetningen.

Roskilde, den 10. februar 2022

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr.2022 26 70

Per Lund Michael S. Nielsen
Statsautoriseret revisor Registreret revisor

Danske Regioner Arsrapport 2021 Side 8 af 24



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 feelles interesser, herunder sikre de gkonomiske rammer, og
stotte regionerne i deres opgavelgsning, sa de har bedst mulige vilkar for at lgse
deres opgaver effektivt og pa et hgijt fagligt niveau,

c) varetage regionernes interesser vedrgrende de regionalt ansattes Ign- og
anseettelsesforhold,

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

Regnskabet er opstillet i overensstemmelse med principperne i arsregnskabslovens
bestemmelser for klasse A-virksomheder og den pa side 10-13 i arsregnskabet
anvendte regnskabspraksis.

Danske Regioners resultatopgerelse udviser et driftsunderskud pa 5,8 millioner
kroner.

De finansielle poster udger 29,1 millioner kroner, idet der er indtaegter pa 7,6
millioner kroner, omkostninger pa 0,6 millioner kroner og kursgevinster pa 22,1
millioner kroner. Dermed udviser foreningens drift et overskud pa 23,3 millioner
kroner.

Udgiften til rammebevillingerne Projekt Godt Sygehusbyggeri og Ekstraordinzer
klimaindsats udgjorde 1,4 millioner kroner.

Arets resultat er dermed et overskud pa 21,9 millioner kroner.

Medicinradets andel af driftsresultatet for 2021 udger et mindreforbrug pa 1,8
millioner. kr. jf. note 20. Behandlingsradets andel af driftsresultatet for 2021 udger et
mindreforbrug pa 7,9 millioner. kr. jf. note 23.

Danske Regioners indtaegter var kun i begraenset omfang pavirket af den
igangvaerende COVID 19 epidemi. Udgifterne til fremmede tjenesteydelser og rejse-
og mgdeaktiviteter var lavere end forventet som folge af aflyste konferencer og
avrige aktiviteter.

Som fglge af oprettelsen af Behandlingsradet er antallet af fuldtidsmedarbejdere
steget fra 231,91 2020 til 248,7 i 2021.

Der er over finansloven i 2021 ydet et tilskud pa 3,35 mio. kr., der er anvendt il
delvis kompensation af udgifterne til drift af Regionernes Lonnings- og Takst Naevn
(RLTN).

Danske Regioners balance pr. 31. december 2021 balancerer med 707,5 mio. kr.
Egenkapitalen udger ultimo 2021 361,8 mio. kr. mod 339,9 mio. kr. primo aret.

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.
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Anvendt regnskabspraksis

Arsrapporten for 2021 er aflagt i overensstemmelse med principperne i
arsregnskabslovens bestemmelser for klasse A-virksomheder.

Arsrapporten er udarbejdet efter samme regnskabspraksis som sidste ar.
Om den anvendte regnskabspraksis kan oplyses fglgende:

Resultatopgarelsen

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

Nettoomsaetning

Indeholder opkreevede kontingenter beregnet efter befolkningsopggarelser pr. 1.
januar i regnskabsaret, tilskud samt fakturerede indteegter vedrgrende ydelse af
sekretariatsbistand.

Personaleomkostninger

Indeholder samtlige personaleomkostninger, inklusiv feriepenge og pensioner samt
andre omkostninger til social sikring mv. til foreningens medarbejdere.

Endvidere indgar beregnede omkostninger som fglge af eendringer i
feriepengeforpligtelser og pensionsforpligtelser.

| personaleomkostninger er fratrukket modtagne godtggrelser fra offentlige
myndigheder.

Afskrivninger

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

Andre driftsomkostninger

Indeholder driftsomkostninger til huse, fremmede tjenesteydelser, madeaktiviter og
konferencer, IT driftsomkostninger, og @vrige driftsomkostninger.

Finansielle poster

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

Danske Regioner har indgaet aftale om Repo finansiering med Nordea. Aftalen er
baseret pa en obligationsbeholdning pa et saerskilt depot. Ved treek pa aftalen
nedskrives depotbeholdningen. Der optages dermed ikke en saerskilt passivpost pa
balancen.
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Projekter

Projekter vedrarer flerarige bevillinger givet af bestyrelsen i form af en traekningsret
pa formuen.

Skat

Danske Regioner er ikke skattepligtige af erhvervsindteegter, idet Danske Regioner
ifolge SKAT anses for at vaere ubetinget og fuldstaendigt fritaget for skattepligt.

Balancen
Aktiver

Immaterielle anlaegsaktiver

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 tillagt opskrivning

med fradrag af akkumulerede afskrivninger.

Forbedringer pa ejendomme, gvrige anlaegsaktiver, herunder edb-udstyr og inventar
optages til anskaffelsessummen med fradrag af akkumulerede afskrivninger.

Levetider
Der anvendes linezere afskrivninger af anskaffelsessummen over fglgende levetider

Aktivtype Levetider (ar)
Immaterielle aktiver 3-5

Bygninger 60-70
Tekniske installationer 20-25
Indretning af erhvervslejemal 10

Inventar, it-udstyr mv. 3
Kopiprintere, AV udstyr og teknisk udstyr i|5
madecenter

Seerindretninger 4. sal og mgdelok.|10
Kajbygning
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Veardipapirer
Finansielle anleegsaktiver bestar af investeringsforeningsbeviser og obligationer.

Veerdipapirerne forvaltes af Nordea og er indregnet til kursveerdi pr. 31.12.2021.
Kursreguleringer optages i resultatopgarelsen.

Tilgodehavender

Tilgodehavender males til amortiseret kostpris, hvilket seedvanligvis svarer til nominel
veerdi. Veerdien reduceres med nedskrivning til imgdegaelse af forventede tab.

Likvide beholdninger

Likvide beholdninger omfatter indskud i pengeinstitutter.

Likviderne indregnes i overensstemmelse med indestdende i pengeinstitutter. Likvide
beholdninger i udenlandsk valuta indregnes til den officielle kurs.

Passiver

Egenkapital, Opskrivhingshenlaggelser

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

Hensatte forpligtelser, tjenestemandsforpligtelser

Danske Regioners tjenestemandspensionsforpligtelse er delvis daekket ved forsikring
i Sampension A/S. Tjenestemandspensionsforpligtelsen er optaget til
indskudsveerdien ultimo 2021 af den manglende forsikringsmaessige daekning.
Forpligtelsen omfatter tjenestemandspensionister.

Sampension aendrede i 2020 grundlagsrenten i forsikringsdepotet til 0 %. Som
konsekvens heraf er beregningen af pensionsforpligtelsen fra og med 2020 foretaget
med EIOPAs rentekurve.

Regulering af forpligtelserne foretages via resultatopgerelsen.

Langfristede gaeldsforpligtelser

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

Andre geeldsforpligtigelser, som omfatter geeld til leverandgrer, andre myndigheder
samt anden geeld, males til nominel vaerdi.
Geeld i udenlandsk valuta reguleres til kursen ultimo regnskabsaret.
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Kortfristet geeld

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

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

Andringen i feriepengeforpligtelsen fra primo til ultimo er indregnet i
resultatopgarelsen.

Interimskonti

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

Noter til resultatopgerelse og balance

Der er udarbejdet noter til henholdsvis resultatopggrelse og balance i det omfang,
der er veesentlige forhold, som bar belyses.
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Resultatopgearelse

Nettoomsaetning
Bruttoresultat

Omkostninger

Personaleomkostninger
Afskrivninger

Andre driftsomkostninger
Omkostninger i alt

Driftsresultat

Finansielle poster

Finansielle indteegter
Finansielle omkostninger
Kursgevinster/tab
Finansielle poster, netto

Resultat af foreningens drift

Projekter mv.
Arets resultat

Forslag til resultatdisponering:

Overfores til egenkapitalen

Disponeret i alt

Danske Regioner

Note

7+8

Arsrapport 2021

2021 2020
256.070.467 231.612.512
256.070.467 231.612.512
194.408.512 192.701.386

11.278.639 12.078.595

56.181.801 56.110.796
261.868.952 260.890.776

-5.798.485 -29.278.264

7.566.545 11.820.347

634.504 755.866

22.140.180 -2.032.699

29.072.221 9.031.783

23.273.736 -20.246.481

1.350.911 2.325.198

21.922.825 -22.571.680

21.922.825 -22.571.680

21.922.825 -22.571.680
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Balance pr. 31. december

Aktiver

Software
Immaterielle anlaegsaktiver

Grunde og bygninger
@vrige anlaegsaktiver
Materielle anlagsaktiver

Veerdipapirer
Finansielle anleegsaktiver

Anlzegsaktiver i alt
Tilgodehavender fra tjenesteydelser

Andre tilgodehavender
Tilgodehavender

Likvide beholdninger
Omsaetningsaktiver i alt

Aktiver i alt

Danske Regioner

Note

10

Arsrapport 2021

2021 2020
1.657.075 2.468.614
1.657.075 2.468.614
175.774.801 179.640.709

5.623.718 3.871.444
181.398.519 183.512.153
417.846.850 418.729.613
417.846.850 418.729.613
600.902.445 604.710.379

75.243.720 37.432.864
3.790.218 4.968.672

79.033.939 42.401.536

27.520.907 32.411.949

106.554.845 74.813.485
707.457.290 679.523.864
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Passiver

Egenkapital

Overfgrt resultat
Opskrivningshenlaeggelse
Egenkapital i alt

Tjenestemandspensioner
Hensatte forpligtelser i alt

Indefrosne feriepenge og deposita
Langfristede gaeldsforpligtelser

Kortfristet geeld
Interimskonti
Kortfristede geeldsforpligtelser

Galdsforpligtelser i alt

Passiver i alt

Leje- og eventualforpligtelser

Pantseetning og sikkerhedsstillelser

Regnskab for RVMR*
Regnskab for RSI**
Regnskab for RFI***

Regnskab for FL-tilskud til RLTN

Regnskab for Medicinradet
Regnskab for IT Radet

Note

Regnskab for Laerings og kvalitetsteams

Regnskab for Behandlingsradet

11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

*)  Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer

**) Regionernes Sundheds it

**%*) Regionernes Fezlles Indkgb

Danske Regioner

Arsrapport 2021

2021 2020
267.923.114 290.494.794
21.922.825 -22.571.680
71.931.170 71.931.170
361.777.109 339.854.284
43.590.507 46.381.313
43.590.507 46.381.313
1.406.106 15.561.973
1.406.106 15.561.973
115.745.903 96.750.475
184.937.664 180.975.819
300.683.567 277.726.294
302.089.673 293.288.267
707.457.290 679.523.864
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Noter

Danske Regioner

Nettoomsaetning

Kontingent Danske Regioner
Kontingent Medicinradet
Kontingent Behandlingsradet
Kontingent RVMR
Kontingent RSI

Kontingent IT Radet
Kontingent RFI

Kontingent Kvalitetsindsatsen
Tilskud til drift af RLTN
Sekretariatsbidrag

@vrige indteegter

Personaleomkostninger

Lanninger
@vrige personaleomkostninger
Brutto personaleomkostninger

Regulering af hensaettelse af pension
Regulering af feriepengehensaettelse

Personaleomkostninger i alt

Antal fuldtidsbeskaeftigede i gennemsnit
Antal tienestemandspensionister

Andre driftsomkostninger

Driftsomkostninger ejendomme
Bestyrelsespulje
Beredskabspulje
Forskningspuljer

@vrige fremmede tjenesteydelser
Mgdeaktiviteter

@vrige udgifter

Tilskud

Arsrapport 2021

2021 2020
144.249.113 142.075.417
53.037.000 52.408.000
22.500.004 0
9.037.217 8.930.052
5.405.092 5.341.000
917.244 1.349.378
4.355.000 4.303.100
872.643 861.444
3.350.000 3.350.000
9.153.809 9.795.277
3.193.346 3.198.844
256.070.467 231.612.512
171.655.867 158.181.484
23.850.258 20.421.194
195.506.125 178.602.678
-2.790.806 10.962.349
1.693.193 3.136.359
-1.097.613 14.098.708
194.408.512 192.701.386
248,7 231,9
16 16
11.166.366 9.850.465
3.237.161 1.375.000
1.473.111 1.451.367
1.354.898 1.650.634
10.288.745 13.626.063
3.092.091 5.300.200
22.407.835 19.694.236
3.161.595 3.162.831
56.181.801 56.110.796
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Danske Regioner

Finansielle indtaegter
Afkast kapitalforvaltning
Lejeindteegt Regionernes Hus
Finansielle omkostninger

Renter, gebyrer

Projekter mv.
Projektbevillinger (bevilling)

Vidensdeling fremtidens sygehuse (16,2 mio.kr.

Ekstraordinaer klimaindsats (1 mio. kr.)
Projektbevilling i alt (17,2 mio. kr.)

Immaterielle anlaagsaktiver

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

Af- og nedskrivninger 1.1
Af- og nedskrivninger pa afhaendede aktiver
Arets af- og nedskrivninger

Af- og nedskrivninger 31.12

Regnskabsmeessig veerdi 31.12

Arsrapport 2021

2021 2020
-4.782.632 -9.069.568
-2.783.913 -2.750.779
-7.566.545 -11.820.347
634.504 755.866
634.504 755.866

Tidligere
anvendt

1.108.853 13.460.446
242.058 0
1.350.911 13.460.446

2021 2020
11.804.942 10.624.542
1.229.103 1.180.400
0 0
13.034.045 11.804.942
9.336.328 7.105.537
0 0
2.040.641 2.230.791
11.376.969 9.336.328
1.657.075 2.468.614
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Danske Regioner

Materielle anlagsaktiver

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

Af- og nedskrivninger 1.1

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

Af- og nedskrivninger 31.12

Regnskabsmeessig vaerdi 31.12.21

Offentlig ejendomsveerdi pr. 31.12.21

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

Af- og nedskrivninger 1.1

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

Af- og nedskrivninger 31.12
Regnskabsmeessig vaerdi 31.12.21

Offentlig ejendomsveerdi pr. 31.12.21

Arsrapport 2021

Grunde og @vrige anlags-
bygninger aktiver

254.726.946 25.858.866

2.036.492 5.199.858

-154.463 0

256.608.975 31.058.724

77.946.026 21.987.423

-42.477 0

5.733.970 3.447.584

83.637.519 25.435.006

172.971.456 5.623.718

170.000.000

Grunde og @vrige anlaegs-
bygninger aktiver

3.650.000 0

0 0

0 0

3.650.000 0

790.211 0

0 0

56.444 0

846.655 0

2.803.345 0

3.350.000
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10

11

12

Danske Regioner

Materielle anlagsaktiver
Regionernes hus

Gripsholm

Regnskabsmeessig vaerdi 31.12.21

Offentlig ejendomsveerdi pr. 31.12.21

Finansielle anlaegsaktiver
Aktier i Sampension KP Livsforsikring a/s

Aktier i portefglje Nordea
Obligationer

Likvide beholdninger
Checkdisponible indskud
Bankkonto

Portefgjle Nordea
Langfristet gald

Indefrosne feriepenge
Reg. Hus - Sundhed.dk depositum

Kortfristet gaeld

Moms

@vrige kreditorer
Feriepengeforpligtigelse
Per.afgraensningsposter

Arsrapport 2021

Grunde og @vrige anlaegs-
bygninger aktiver
172.971.456 5.623.718
2.803.345 0
175.774.801 5.623.718
173.350.000
2021 2020
20.000 20.000
118.608.843 95.612.989
299.218.007 323.096.624
417.846.850 418.729.613
132.451 133.222
25.951.381 31.022.736
1.437.074 1.255.991
27.520.907 32.411.949
0 14.155.867
1.406.106 1.406.106
1.406.106 15.561.973
1.007.913 1.696.656
35.049.696 34.011.443
12.676.645 11.117.825
67.011.649 49.924.550
115.745.903 96.750.475
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13
Interimskonti

Overenskomstparter
Eksterne Institutioner
Rejsesygesikring (SOS)
Projekter

2021 2020
125.676.251 101.949.956
-3.647.919 -1.454.671
6.897.516 2.976.276
56.011.816 77.504.258
184.937.664 180.975.819

Noter hvortil der ikke henvises til i regnskabet

14
Leje- og eventualforpligtelser
Huslejekontrakt i Bruxelles Uopsigelig husleje kontrakt udigber
31. december 2027. Arlig husleje €
37.700.
Huslejekontrakt Medicinradet, Dampfaergevej |Uopsigelig husleje kontrakt udigber
21, 3., 2100 Kbh. & 31. august 2027. Arlig husleje kr.
2.830.625 incl. moms.
Huslejekontrakt Behandlingsradet, Alfred Der er 9 maneders opsigelse. Arlig
Nobels Vej 27, 9220 Aalborg @st. husleje kr. 774.750 incl. moms.
Der er indgéet aftale om Repo finansiering med udlgb i januar 2022.
Indfrielsesbelabet er 126.569.697,48 kr.
15
Pantsaetninger og sikkerhedsstillelse
Ingen
16

Regnskab RVMR

Indteegter kontingent

Personaleudgifter
Fremmede tjenesteydelser
Afholdte konferencer
Q@vrige driftsudgifter

Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfarsel

Danske Regioner Arsrapport 2021

2021 2020
9.037.217 8.930.052
4.200.926 4.242.395
1.716.576 3.540.003

751.727 356.232
1.328.866 1.271.092

7.998.094 9.409.722

1.039.123 -479.670
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18

19

Danske Regioner

Regnskab RSI

Indteegter kontingent

Personaleudgifter
Fremmede tjenesteydelser
@vrige driftsudgifter
Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfagrsel

Regnskab RFI

Indteegter kontingent

Personaleudgifter
Fremmede tjenesteydelser
Q@vrige driftsudgifter
Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfarsel

Regnskab Drift af RLTN

Tilskud FL § 10.21.76

Vederlag

Mgdediaeter, transport
Naevnsmeader

@vrige mgdeudgifter
Personaleudgifter, sekretariat
Administration, husleje mv.
Advokat mv.

Udgifter i alt:

Nettoudgifter i alt:

Arsrapport 2021

2021 2020
5.405.092 5.341.000
3.751.067 4.158.243
128.994 336.000
582.107 516.592
4.462.167 5.010.835
942.925 330.165
4.355.000 4.303.100
3.375.844 3.738.517
17.286 5.750
908.782 485.524
4.301.912 4.229.791
53.088 73.309
3.350.000 3.350.000
353.561 350.755
86.012 258.130
0 4.567
86.818 75.926
17.744.224 16.891.046
2.661.634 2.533.657
928.068 954.173
21.860.317 21.068.254
18.510.317 17.718.254
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21

Danske Regioner

Regnskab Medicinradet
Indteegter kontingent

Lan
@vrige personaleudgifter
Personale udgifter i alt:

Husleje m.m.

Fremmede tjenesteydelser
Mgdeaktiviteter

@vrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt:

Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfarsel

Regnskab IT Radet

Indteegter kontingent
Personaleudgifter
Fremmede tjenesteydelser
@vrige driftsudgifter
Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfagrsel

Arsrapport 2021

2021 2020
53.037.000 52.408.000
38.185.256 37.247.285

3.827.123 3.961.868
42.012.379 41.209.153

2.151.429 1.886.365

2.563.167 1.749.267

510.089 757.499

3.981.702 4.938.392

9.206.388 9.331.523
51.218.766 50.540.676

1.818.234 1.867.324

2021 2020

917.244 1.349.378

634.449 554.962

81.199 27.250

98.300 97.456

813.948 679.668

103.296 669.710
Side 23 af 24



22

23

Danske Regioner

Regnskab Laring og Kvalitetsteams

Indteegter kontingent

Personaleudgifter
Fremmede tjenesteydelser
Q@vrige driftsudgifter
Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfarsel

Regnskab Behandlingsradet

Indteegter kontingent

Lan
@vrige personaleudgifter
Personale udgifter i alt:

Husleje m.m.

Fremmede tjenesteydelser
Mgdeaktiviteter

@vrige driftsudgifter
Driftsudgifter i alt:

Udgifter i alt:

Uforbrugte midler til overfarsel

Arsrapport 2021

2021 2020

872.643 0
670.680 0
1.500 0
98.320 0
770.500 0
102.143 0

2021 2020

22.500.004 0
9.091.455 0
1.446.235 0

10.537.690 0

780.567 0

1.368.062 0

130.848 0

1.770.319 0

4.049.796 0

14.587.486 0

7.912.518 0
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DANSKE REGIONER

REVISIONSPROTOKOLLAT TIL ARSREGNSKABET 2021

Som revisor for Danske Regioner har vi afsluttet den i vedtaegterne foreskrevne revision af
arsregnskabet for 2021, der udviser et resultat pa 21.923 t.kr., og pr. 31. december 2021
samlede aktiver pa 707.457 t.kr. og egenkapital pa 361.777 t.kr.

1 Konklusion pa den udfarte revision

Godkender ledelsen arsregnskabet i den nuvaerende form, vil vi forsyne det med en pategning
uden forbehold, omtale af vaesentlig usikkerhed vedregrende fortsat drift, fremhavelse af for-
hold eller andre rapporteringsforpligtelser.

2 Serlige forhold vedregrende arsregnskabet

Alle under revisionen konstaterede fejl og mangler m.v. er indarbejdet i arsregnskabet, og
der er derfor ingen vaesentlige ikke-korrigerede forhold at rapportere til bestyrelsen om.

Revisionen har ikke givet anledning til at fremhaeve saerlige forhold, der er af betydning for
ledelsens vurdering af arsregnskabet.

Vi har dog nedenfor anfart enkelte mindre vaesentlige forhold, som er aftalt med ledelsen at
blive fulgt op i det kommende regnskabsar.

3 Den udferte revision, art og omfang

Revisionens formal, udfgrelse, rapportering mv. er omtalt i revisionsaftale af 28. maj 2020.

Ved planlagningen af vores revision har vi fastlagt en revisionsstrategi ud fra en vurdering af vae-
sentlighed og risiko. Vores revision vil derfor hovedsageligt fokusere pa regnskabselementer og
omrader i arsregnskabet, hvor vi vurderer risikoen for vaesentlig fejlinformation for starst.

Den udfaerte revision og resultatet heraf er beskrevet i det fglgende:

Nettoomsaetning

Nettoomsaetningen udger 256,1 mio. kr. mod 231,6 mio. kr. i 2020, og der er ved den lgbende
og afsluttende revision foretaget kontrolarbejder med henblik pa en vurdering af, om de ind-
taegter, der tilkommer Danske Regioner, indgar i arsregnskabet og er optaget i overensstem-
melse med den fastlagte regnskabspraksis.

Vi har analyseret resultatopgarelsen og gennemgaet bilag i det omfang, vi har fundet det nad-
vendigt.

Personaleomkostninger

Vedrgrende personaleomkostninger, der daekker over lgnninger og vederlag mv., og som ud-
gor 194,4 mio. kr. mod 192,7 mio. kr. i 2020, har vi foretaget kontrolarbejder med henblik pa
at sikre os, at de udbetalte lgnninger er i overensstemmelse med de indgaede lgnaftaler og
de til os gvrige meddelte oplysninger.

Stigningen i personaleomkostningerne kan hovedsageligt henfgres til en stigning af gennem-
snitsantallet af fuldtidsbeskaeftigede fra 231,9 i 2020 til 248,7 i 2021, hvilket ifglge ledelses-
beretningen primaert skyldes oprettelsen af Behandlingsradet.
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Vi har stikpragvevis kontrolleret, at lgnninger, som er udbetalt til medarbejdere, der forestar
lenudbetalinger eller foretager edb-indberetninger, er korrekte.

Vedrerende afregning, afstemning og lgnoplysning af de ansattes A-indkomst, A-skat og andre
udbetalte ydelser har vi ligeledes stikpravevis kontrolleret, at disse er korrekte.

De udbetalte honorarer til bestyrelsen er gennemgaet.

Det er pa baggrund af gennemgangen vores vurdering, at lgnninger og vederlag generelt er
udbetalt i overensstemmelse med gaeldende overenskomster, indgaede aftaler mv.

Andre driftsomkostninger

Andre driftsomkostninger, der udger 56,2 mio. kr. og er pa samme niveau som i 2020, har vi

analyseret og har stikprgvevis undersggt udvalgte konti og gennemgaet bilag i det omfang, vi
har fundet det ngdvendigt, bl.a. med henblik pa at vurdere korrekt skaering og periodisering
af omkostningerne.

Balancen

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

Vi har kontrolleret, at der er ssmmenhasng mellem bogfaringsbalancen pr. 31. december
2020, der dannede grundlag for arsregnskabet 2020, og abningsbalancen i bogfaringen for
2021.

Balancens enkelte poster
Anlaegsaktiver

Vi har gennemgaet anlaegsaktiverne, der pr. 31. december 2021 har en regnskabsmaessig
vaerdi pa 600,9 mio. kr. mod 604,7 mio. kr. ultimo 2020.

Vi har stikpravevis kontrolleret den fysiske tilstedevaerelse af de i anlaegskartoteket opfarte
aktiver samt stikpravevis kontrolleret arets tilgange til underliggende bilag m.v.

Vi har foretaget stikpravevis kontrol af de foretagne afskrivninger og herunder kontrolleret,
om anlaegsaktiverne afskrives i overensstemmelse med anvendt regnskabspraksis. De fore-
tagne afskrivninger er efter vores vurdering tilstraskkelige til daekning af arets vaerdiforrin-
gelse.

Ledelsen har overfor os bekraeftet, at man finder vaerdiansattelsen af aktiverne forsvarlig,
herunder de scrapvardier, som er opgjort for ejendomme, og som er uandrede fra tidligere
ar, hvilket vi kan tilslutte os.

Omsaetningsaktiver

Omsaetningsaktiverne, der pr. 31. december 2021 udger 106,6 mio. kr., omfatter vaesentligst
tilgodehavender og likvide beholdninger.

Den 30. november 2021 foretog vi et uanmeldt revisionsbesag, hvor de likvide beholdninger
blev afstemt. Beholdningernes tilstedevaerelse konstateredes.

Vi har paset, at mellemvaerender med pengeinstituttet er optaget til saldiene pr. 31. decem-
ber 2021 og er afstemt med pengeinstituttets noteringer. Vi har indhentet engagementsover-
sigt fra pengeinstituttet.
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Vi har gennemgaet forretningsgangen for afstemning af konti i pengeinstituttet. Forretnings-
gangen skal bl.a. sikre, at der jaevnligt foretages afstemning med pengeinstituttets noteringer
i henhold til den vedtagne forretningsgang.

Tilgodehavender udger pr. 31. december 2021 i alt 79,0 mio. kr. imod 42,4 mio. kr. sidste ar.

Vi har gennemgaet debitorlisten pr. 31. december 2021. Ledelsen har overfor os bekraeftet,
at der ikke er saerlige risici forbundet med vaerdiansattelsen af tilgodehavenderne, og vi kan
efter vores gennemgang tilslutte os de i arsregnskabet foretagne vaerdiansattelser.

Det skal dog anfares, at der fremgar enkelte tilgodehavender, som er flere ar gamle. Disse
udger samlet 645 t.kr. Vi har faet oplyst, at der lesbende falges op pa sagen, men at der er
uenighed om kravet. Vi anbefaler, at der sikres en snarlig afklaring.

Egenkapital

Egenkapitalen pr. 31. december 2021 udger 361,8 mio. kr., der fremkommer ved, at egenkapi-
talen pr. 1. januar 2021 pa 339,9 mio. kr. er forgget med arets resultat for 2021, der udger et
overskud pa 21,9 mio. kr.

Hensatte forpligtelser

Der er hensat 43,6 mio. kr. til tjenestemandspensionsforpligtelser, hvilket er et fald pa 2,8
mio. kr. i forhold til 2020. Faldet fra 2020 til 2021 kan primaert henfgres til - at der er et pen-
sionsar mindre end sidste ar. Der er ikke andret i de grundlaggende forudsatninger for be-
regningen.

Vi har stikpregvevis gennemgaet grundlaget for de foretagne hensaettelser.

Vi kan efter vores gennemgang tilslutte os de af ledelsen foretagne vaerdiansattelser.

Gealdsforpligtelser
Vi har gennemgaet de langfristede og kortfristede galdsforpligtelser og klassificeringen heraf.

Kortfristede gaeldsforpligtelser, der udviser en samlet saldo pa 300,7 mio. kr., bestar isaer af
feriepengeforpligtelse, interimskonti samt sadvanlige gaeldsposter. Vi har gennemgaet afstem-
ningerne og stikprgvevis foretaget sammenholdelse til eksterne kontoudtog m.v.

Vi har gennemgaet anden geaeld og skyldige belgb samt paset, at alle vaesentlige gaeldsposter
er afstemt med oplysninger fra kreditorerne.

Vi har konstateret, at der ikke foreligger en afstemning af skattekontoen. | bogfgringen har
Danske Regioner 3 statuskonti, som har sammenhaeng til skattekontoen. Pa den ene af disse
konti fremgar en saldo pa ca. 1,4 mio. kr., som stammer fra det gamle lgnsystem, og som
ikke kan udredes. Det er vores vurdering, at forholdet ikke er vaesentligt for det samlede
regnskab. Vi anbefaler dog, at der tages stilling til den gamle saldo, samt at der fremadrettet
udarbejdes en afstemning mellem skattekontoen og saldiene i bogfaringen, idet uafklarede
differencer/saldi ved opfalgning kan afdaekke mere vaesentlige forhold eller brutto-belgb til
regulering.

Interimskonti, der pr. 31. december 2021 udviser en samlet gaeld pa 185 mio. kr., bestar af
geeld til overenskomstparter, mellemregninger med eksterne institutioner og gaeld vedrg-
rende igangvaerende projekter. Vi har stikpravevis paset, at der foreligger bekraeftelser pa de
i regnskabet indregnede mellemvaerender.

Den langfristede gaeld udggr 1,4 mio. kr. pr. 31. december 2021, hvilket er et fald pa 14,2
mio. kr. i forhold til 2020. Faldet kan henfgres til, at Danske Regioner har valgt at foretage
afregning af feriepenge vedrarende indefrysningsperioden 1. september 2019 - 31. august
2020. Saldoen pa 1,4 mio. kr. kan herefter alene henfgres til Sundhed.dk’s depositum vedr.
lejemal i regionernes hus.
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Pantsatninger og eventualposter

Vi har gennemgaet pantsatninger og eventualposter, og vi har i den forbindelse modtaget en
ledelseserklaering til kontrol af fuldstaendighed af de modtagne oplysninger.

Vi har endvidere faet bekraeftet, at Danske Regioner ikke har indgaet aftaler pa vegne af regi-
onerne i relation til COVID-19, saledes at der burde vaere oplysninger om eventualforpligtelser
eller lignende i regnskabet.

Besvigelser

| forbindelse med planlaegning og udferelsen af vores revision har vi forespurgt ledelsen om
risikoen for besvigelser. Ledelsen har oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller
igangvaerende undersggelser af formodede besvigelser.

Vi kan oplyse, at vi under revisionen af arsregnskabet ikke er stadt pa forhold, der kunne indi-
kere besvigelser eller forsag herpa. Besvigelser er betegnelsen for en bevidst handling udfart
af en eller flere personer blandt den daglige ledelse, den overordnede ledelse, medarbejdere
eller tredjeparter, hvor vildledning for at opna en uberettiget eller ulovlig fordel er involve-
ret. Revisionen af arsregnskabet fokuserer alene pa besvigelser, der farer til vaesentlig fejlin-
formation i regnskabet. Vi har saledes ikke foretaget juridiske vurderinger af, hvorvidt besvi-
gelser faktisk er forekommet.

Ledelsens regnskabserklaering

| forbindelse med aflaeggelsen af arsregnskabet har Danske Regioners daglige ledelse over for
os afgivet en skriftlig bekraeftelse (regnskabserklaering) om arsregnskabets fuldstandighed,
sasom oplysninger om pantsaetninger, garantistillelser, retssager, besvigelser, begivenheder
efter balancedagen, samt andre vanskeligt reviderbare omrader.

Bestyrelsesprotokol
Bestyrelsens beslutningsprotokol indtil mgdet den 16. december 2021 har vi gennemgaet.

Vi har paset, at revisionsprotokollat vedrarende revisionen af arsregnskabet for 2020 er un-
derskrevet af bestyrelsen den 4. februar 2021.

4 Revision af organisationens interne it-kontroller

Omfang

Revisionen har omfattet revision af organisationens generelle it-kontroller og udvalgte appli-
kationskontroller for de it-systemer, der har betydning for organisationens regnskabsfaring og
regnskabsaflaggelse.

e Adgangssikkerhed for systemadministratorer i det centrale gkonomistyringssystem.

e Adgangssikkerhed for sikkerhedsadministratorer i lansystem.

« OQutsourcing af centrale it-systemer, herunder indhentelse og vurdering af revisorer-
klaeringer fra it-serviceleverandgrer.
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Det udferte arbejde

Vi har foretaget forespgrgsler hos it-ledelsen, medarbejdere med ansvar og opgaver inden for
it samt systembrugere.

Vi har udfert revisionshandlinger i form af inspektioner, observationer og udferelse af kontrol-
ler, herunder gennemgang af modtagne dokumenter og materialer, efterprevelse af interne
it-kontroller og dokumentation herfor samt test af de interne it-kontrollers funktionalitet,
hvor dette er relevant.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at organisationen i alle vaesentlige henseender har implementeret
hensigtsmaessige interne it-kontroller, der medvirker til at opretholde informationernes inte-
gritet og sikkerheden af data, som it-systemerne behandler i forhold til regnskabsfaringen og
regnskabsaflaggelsen. Endvidere vurderer vi, at relevante bestemmelser i bogfgringsloven er
opfyldte.

4.1 Persondataforordningen - GDPR

GDPR-omradet er ikke omfattet af revisionen, men vi har pa forespargsel faet oplyst, at Danske
Regioner har truffet de fornadne forholdsregler i forhold til overholdelse af EU’s Persondata-
forordning, samt at der ikke har vaeret overtradelser, der vil have en vaesentlig pavirkning pa
Danske Regioners arsregnskab.

5 Assistance og radgivning

Ud over revision af arsregnskabet har vi udfert fglgende opgaver:

e Regnskabsmaessig assistance, herunder assistanceopgaver vedrgrende afstemning af lan- og
skattekonti m.v.

e Gennemgang af momsgrundlag for Danske Regioner pa udvalgte omrader.

6 Revisors uafhangighedserklaering mv.

Undertegnede erklaerer:
at vi opfylder de i lovgivningen indeholdte uafhangighedsbetingelser, og

at vi under vores revision har modtaget alle de oplysninger, vi har anmodet om.

Roskilde, den 10. februar 2022

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab

2\% OQ [L(tbuw@iﬁ Uide

Per Lund Michael S. Nielsen
Statsautoriseret revisor Registreret revisor
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Naervaerende revisionsprotokol side 140 - 145 er gennemlaest af nedennavnte medlemmer af
bestyrelsen den 10. februar 2022:

Stephanie Lose Ulla Astman Lone Langballe
Formand 1. naestformand 2. naestformand
Sophie Haestorp Andersen  Anders Kiihnau Heino Knudsen
Poul-Erik Svendsen Lars Gaardhgj Karin Friis Bach
Per Larsen Villy Sevndal Peter Jacobsen
Martin Geertsen Carsten Kissmeyer Jacob Jensen

Lone Sondrup Tormod Olsen
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Danske Regioners budget og regnskab 2021

Kr. Budget 2021 Regnskab 2021
Kontingent 143.800.000 144.249.113
@vrige kontingenter 94.100.000 96.124.200
Sekretariatsbidrag 12.750.000 9.153.809
Tilskud til drift af RLTN 3.350.000 3.350.000
Indtegter vedr. blodplasma 3.100.000 3.161.595
Div. Indtegter 100.000 31.751
Nettoomsztning 257.200.000 256.070.467
Omkostninger

Personaleomkostninger 204.350.000 194.408.512
Afskrivninger 11.000.000 11.278.639
Driftsomkostninger ved huse 11.200.000 11.166.366
Fremmede tjenesteydelser 30.150.000 16.353.914
Magadeaktiviteter 11.000.000 3.092.091
@vrige udgifter 27.000.000 22.407.835
Tilskud andre 3.200.000 3.161.595
Omkostninger i alt 297.900.000 261.868.952
Driftsresultat (- underskud) -40.700.000 -5.798.485
Finansielle poster

Finansielle indtaegter 7.500.000 7.566.545
Finansielle omkostninger -400.000 -634.504
Kursgevinster pé aktier og obligationer 0 22.140.180
Finansielle poster, netto 7.100.000 29.072.221
Resultat af foreningens drift (- underskud) -33.600.000 23.273.736
Projekter m.v. 2.000.000 1.350.911
Arets resultat (- underskud) -35.600.000 21.922.825
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Sundhedsministeriet

sum@sum.dk

05-01-2022

EMN-2021-01589

1508685
Hegringssvar vedr. Redeggrelse til Folketinget om anvendelse af epi- Rsa Vikingsdottir
demiloven

Danske Regioner har den 1. december 2021 modtaget en anmodning fra Sundheds-
ministeriet til Danske Regioner og regionerne om bemaeerkninger til Redeggrelse til
Folketinget om anvendelse af epidemiloven.

Danske Regioner takker for muligheden for at sende bemaerkninger til redeggrelsen,
som skal danne grundlag for Folketingets Epidemiudvalgs videre drgftelser om beho-
vet for en eventuel revision af loven. Danske Regioner fremsender hgringssvar pa
vegne af regionerne og Danske Regioner. Hgringssvaret fremsendes med forbehold
for godkendelse ved mgde i Danske Regioners bestyrelse den 10. februar 2022.

Danske Regioner skal indledningsvis bemaerke, at hgringen er modtaget pa et tids-
punkt, hvor der er ekstraordinaer travlhed i forhold til indsatsen mod covid-19.

Overordnede bemeaerkninger

Epidemiloven udggr den juridiske ramme for de danske myndigheders forebyggelse
og overvagning af smitsomme sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskri-
tiske sygdomme. Formalet med loven er at beskytte samfundet og enkeltpersoner
mod disse sygdomme ved at udrydde eller forebygge, forhindre, inddaeemme og be-
graense udbredelsen og indfgrelsen sygdommene. Overordnet vurderer Danske Regi-
oner, at epidemiloven har bidraget til og understgttet myndighedernes indsatser for
at forebygge og begraense udbredelsen af covid-19 og dermed, at formalet med lo-
ven opfyldes.

Danske Regioner bemaerker, at redeggrelsen generelt baerer praeg af, at der isaer er
fokus pa epidemilovens anvendelse set i lyset af covid-19. Det vil vaere relevant i den
videre opfglgning at veere opmaerksom pa, at loven ogsa skal kunne finde anvendelse
i forhold til andre smitsomme, alment farlige og samfundskritiske sygdomme.

Bemeerkninger til temaer i redeggrelsen
Parlamentarisk kontrol




Danske Regioner bemaerker, som det ogsa fremgar af redeggrelsen, at den formelle
hgringsproces for bekendtggrelser i flere tilfaelde ikke har veeret fulgt. Det er forstae-
ligt, at der har veeret et stort tidspres, men der bgr veere saerlig opmaerksomhed p3,
at relevante og aktuelle problemstillinger dermed ikke bliver ordentligt belyst. Derfor
bgr det vaere en prioritet at sikre den ngdvendige tid til hgringsprocesser i den ud-
streekning, det er muligt.

Fastsaettelse af restriktioner for fire uger ad gangen

Danske Regioner finder, at fastsaettelse af restriktioner for fire uger ad gangen er en
passende tidsperiode i forhold til at vurdere restriktionernes virkning set i forhold til
de samfundsmaessige konsekvenser af restriktionerne, herunder implementering af
restriktioner lokalt.

Adgang til at fastseette visse restriktioner ved alment farlige sygdomme

Danske Regioner bakker op om, at muligheden for at fastseette visse restriktioner for
alment farlige sygdomme indgar i en opfglgende drgftelse af en eventuel revision af
loven. Danske Regioner leegger i den forbindelse vaegt pa, at det kun bgr vaere en mu-
lighed, nar der er tale om mindre indgribende restriktioner, som er sundhedsmaessigt
velbegrundede.

Adgang til behandling af personoplysninger

Danske Regioner er enig i, at brugen af digitale Igsninger som en del af epidemibe-
redskabet har vaeret god og vil se positivt pa en mulighed for, at adgangen til behand-
ling af personoplysninger ogsa kan gaelde for smitsomme sygdomme og ikke kun, nar
en sygdom kategoriseres som alment farlig eller samfundskritisk.

@vrige bemaerkninger

Epidemiloven og tilhgrende bekendtggrelser har en raekke snitflader til eksisterende
lovgivning, vejledninger mv. Danske Regioner ggr i den forbindelse opmaerksom pa,
at det er vigtigt, at der informeres tydeligt om raekkevidden af loven og dens be-
kendtggrelser, herunder hvis anden lovgivning eller vejledninger traeder ud af kraft.

Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at det fremgar af epidemilovens § 4, at kom-
munalbestyrelser og regionsrad skal udarbejde planer for handtering af smitsomme
sygdomme. Da der allerede foreligger en raekke retningslinjer og krav til regioner og
kommuner, fx de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR), vil der i det
kommende arbejde med planer vaere behov for klare og entydige nationale krav til
planerne med henblik pa at sikre robuste planer for fremtidens epidemihandtering.

Med venlig hilsen
77

Stephanie Lose Ulla Astman
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Sundhedsministeriet

Att.: Berit Dea Hvolby,

bdh@sum.dk, sum@sum.dk

Hgringssvar vedrgrende lovforslag om andring af lov om sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet

Danske Regioner har den 4. januar 2022 modtaget hgring over lovforslag om
2&ndring af lov om sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet fra Sundhedsministeriet (Leegers varetagelse af vaccina-
tionsopgaver, Statens Serum Instituts virke i internationale samarbejder, forsy-
ningspligt for vacciner m.v., opgavevaretagelse i MiBa og regulering og forrent-
ning af erstatnings- og godtggrelsesbelpb). Danske Regioner fremsender hg-
ringssvar pa vegne af de fem regioner. Hgringssvaret sendes med forbehold for
godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 10. februar 2022.

Hgringen bestar af fglgende delelementer, der er uafhaengige af hinanden:

1. Leegers varetagelse af vaccinationsopgaver

Statens Serum Instituts forsyningspligt

3. Statens Serum Instituts opgavevaretagelse i relation til graenseoverskri-
dende sundhedsrisici

4. Drift og forvaltning af visse nationale databaser og registre

5. Regulering og forrentning af patienterstatninger (lovforslagets § 2)

N

Leegers varetagelse af vaccinationsopgaver

Regionerne har med organiseringen af vaccinationsindsatsen i regionale centre
bidraget til en hgj tilslutning til covid-19 vaccination. Regionerne vil gerne frem-
adrettet bidrage til en hgj tilslutning til covid-19 vaccination, men ogsa til en
hgj tilslutning til andre vaccinationer, som kan bidrage til, at feerre udvikler syg-
dom og har brug for hospitalsbehandling. Regionerne hilser det derfor velkom-
ment, at der med lovforslaget laegges op til, at leeger i regionale vaccinations-
centre kan tilbyde borgerne vaccination.

Under covid-19 har regionerne indgaet kontrakter med private leverandgrer,
almen praksis og apoteker om vaccinationsopgaven. Regionerne ser det som
afggrende for at kunne tilbyde naerhed i vaccinationstilbouddene i hele landet,
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at regionerne har planlagningsfrined og kan supplere det regionale vaccinati-
onstilbud med @vrige aktgrer.

Det fremgar af afsnit 11 (skema side 37), at der ingen gkonomiske konsekvenser
er af lovaendringen for stat, kommuner og regioner. | afsnit 5 (side 33) star der
dog, at de gkonomiske konsekvenser afhaenger af den konkrete udmgntning af
lovforslaget, herunder om der i st@rre grad end i dag vil blive flyttet vaccinati-
onsopgaver fra den offentlig sektor til den private eller omvendt. Hvis regio-
nerne skal varetage vaccinationer omfattet af offentlige vaccinationsprogram-
mer til den brede befolkning — dette kunne fx vaere influenza eller pneumokok-
vaccination — sa forventes det at medfgre udgifter for regionerne til vaccinatg-
rer, sekretaerer, laeger m.v.

| dag varetager regionerne afregningen af vaccinationer foretaget i almen prak-
sis. Det fremgar ikke af lovforslaget, om regionerne ogsa skal overtage afreg-
ningen af vaccinationer foretaget af private aktgrer, fx private apoteker og vac-
cinationsfirmaer. Safremt det er tilfaeldet, sa vil det gge regionernes udgifter til
indsatsen til bl.a. personale og evt. udarbejdelse eller opdateringer af it-syste-
mer.

Lovforslaget beskriver ikke, hvordan distributionen af vacciner skal ske. Hvis re-
gionerne med lovforslaget far ansvaret for flere offentlige vaccinationspro-
grammer, og dermed ogsa for, at distributionen af vacciner skal ske gennem
hospitalsapoteker, vil det medfgre udgifter for regionerne til personale til pak-
ning og afsendelse pa hospitalsapotekerne samt til logistik og transport. | dag
lgses denne opgave af Statens Serum Institut ved andre vaccinationer end co-
vid-19.

Danske Regioner gnsker, at det undersgges, om den registreringsprocedure,
som geelder for regionernes registrering af covid-19 vacciner, kan overfgres til
andre vaccinationer, som regionerne evt. pa sigt skal varetage. Der vil i den for-
bindelse ogsa skulle ses pa registreringsproceduren for almen praksis og apo-
teker, som regionerne fortsat vil bruge som kanaler til vaccination.

Statens Serum Instituts forsyningspligt

Danske Regioner bakker forslaget op og forventer, at det vil bidrage til at styrke
organiseringen af tilgeengeligheden af vaernemidler, testkapacitet mm. Det kan
gnskes, at snitfladen til Styrelsen for Forsyningssikkerhed przeciseres.

Statens Serum Institut har understgttet vaccinationsindsatsen vedr. covid-19
ved at stille opdaterede data til radighed for regionerne, hvilket har veeret et
uvurderligt redskab i tilrettelaeggelsen af vaccinationsindsatsen.



Statens Serum Institut opgavevaretagelse i relation til graenseoverskridende
sundhedsrisici

Det bgr fremhaeves, at det pahviler Statens Serum Institut i dets nationale re-
ferencefunktion for graenseoverskridende sundhedsrisici at understgtte og di-
stribuere metoder og kontroller til decentral diagnostik i landets klinisk mikro-
biologiske afdelinger, nar det drejer sig om infektionssygdomme, som forven-
tes at udggre en vaesentlig trussel for sundheden og drift af sundhedsvaesenet.

| lighed med at Statens Serum Instituts vaccineforsyningspligt udvides til lagring
og distribution, bgr Statens Serum Institut bemyndiges kompetence til at af-
gore, hvilke myndigheder og private virksomheder som ma varetage diagnostik
af graenseoverskridende sundhedsrisici.

| afsnit 2.3.2 beskrives, at det internationale samarbejde om graenseoverskri-
dende sundhedsrisici indebeerer deling af oplysninger om varianter af mikroor-
ganismer med andre lande, og at hjemlen hertil findes i databeskyttelsesretlige
regler.

Drift og forvaltning af visse nationale databaser og registre

Danske Regioner kan stgtte det overordnede formal med lovforslaget om, at
der skal sikres en bedre mulighed for at agere hurtigt og resolut i forhold til bl.a.
udviklingsopgaver i forbindelse med en pandemi samt at sikre en smidig proces
for at kunne fremskaffe valide fakta som styringsredskab for epidemihandte-
ring.

Danske Regioner stgtter grundleeggende en smidig udveksling af relevante
sundhedsdata mellem myndigheder med henblik pa at sikre overvagning, forsk-
ning, innovation og kvalitetsudvikling.

Pa den baggrund kan Danske Regioner stgtte, at dataansvaret for Den Danske
Mikrobiologidatabase (MiBa) overfgres til Statens Serum Institut som dataan-
svarlig myndighed med henblik pa at sikre en hurtigere og mere smidig udveks-
ling af data. Danske Regioner havde dog gerne set, at Statens Serum Institut og
regionerne i feellesskab havde forsggt at Ipse de aktuelle udfordringer med det
delte dataansvar, fgr et forslag til overfgrsel af dataansvar blev fremsendt.

Danske Regioner finder hertil, at beskrivelsen af regionernes formal med at be-
handle data i MiBa bl.a. med henblik pa patientbehandling skal beskrives bedre
i lovforslaget. Dette begrundes seerligt i, at det er regionerne, der samler ho-
vedparten af data til MiBa, og at MiBa bidrager til at Igse tre helt centrale og
overordnede opgaver for regionerne:

e Behandling og diagnostik

e Overvagning og handtering af infektionssygdomme, lokalt, regionalt og

nationalt
e Borgernes digitale adgang til egne prgvesvar.



Fastlaeggelse af neermere regler

Det fremgar af lovforslagets § 222, stk. 3, at Sundhedsministeriet kan fastlaegge
naermere regler om drift og forvaltning af databasen, og det fremgar af be-
maerkningerne til lovforslaget, at dette ogsa omfatter regler for behandlingen
af personoplysninger.

Det er af afggrende betydning for regionerne, at der — i en tzet dialog mellem
Statens Serum Institut og regionerne — fastsaettes naermere regler om drift og
forvaltning af databasen samt om behandling af personoplysninger.

Der vil sdledes vaere behov for, at der i samrad med regionerne tages stilling til,
hvordan ansvarsfordelingen og processerne skal veere i forhold til en raekke af
de afledte opgaver, der fglger med, nar dataansvaret overgar til Statens Serum
Institut. Dette omfatter fx logopfelgning og processer i forhold til eventuelle
uberettigede opslag i MiBa, fastlaeggelse af procedurer for handtering af brud
pa persondatasikkerheden, udarbejdelse af risikovurderinger og konsekvens-
analyser samt modeller og processer for tilsyn med databehandlere.

Endvidere er der behov for en konkret drgftelse med regionerne af de neermere
regler for behandling af personoplysninger, herunder grundlaget for den regio-
nale adgang til data.

Danske Regioner forudsaetter saledes, at der med loveendringen skabes sikker-
hed for, at regionerne — ogsa efter overdragelse af dataansvaret til Statens Se-
rum Institut — far samme adgang til data i MiBa, som de har i dag. MiBa bestar
primzert af data fra de mikrobiologiske afdelinger, og data har meget stor
veerdi, bl.a. for det kliniske arbejde i regionerne. Det er derfor afggrende for
regionerne, at adgang til data i MiBa ikke begraenses for de kliniske mikrobiolo-
giske afdelinger, da analyse og fortolkning af data i MiBa indgar i det kliniske
samspil mellem hospitalslaboratorier, kliniske behandlingsenheder og patien-
terne.

Deling af MiBa-data er saledes central for bekampelse af smitsomme syg-
domme. Deling af MiBa-data i Danmark mellem Statens Serum Institut og de
regionale klinisk mikrobiologiske afdelinger sker allerede og er af stor vigtighed
for overvagning og smitteopsporing lokalt pa landets hospitaler og andre regi-
onale og kommunale institutioner. Ved at data ogsa stilles til radighed for de
klinisk mikrobiologiske afdelinger i hele landet, sikres det, at man hurtigt og ef-
fektivt kan intervenere og bremse smittekaeder pa hospitaler og andre regio-
nale og kommunale institutioner. Det er derfor positivt, at det i lovens bemaerk-
ninger fremgar, at “regionernes adgang til at indhente data i MiBa til brug for
patientbehandling m.v., vil skulle forblive usendret”. Men hertil foreslar Danske
Regioner, at § 222, stk. 2, suppleres af et afsnit om regionernes formal med
anvendelse af MiBa, hvorfor regionerne skal sikres den ngdvendige adgang her-
til med henblik pa at sikre en forsvarlig patientbehandling.



| forhold til patientbehandlingen og kommunikationen med patienterne laegger
Danske Regioner og regionerne desuden vaegt p3, at det fremgar af svar pa prg-
ver fra MiBa via sundhed.dk, at det er den relevante kliniske mikrobiologiske
afdeling, der er afsender pa prgvesvar o. lign., sa patienterne har et entydigt
referencepunkt i forbindelse med deres behandling.

Danske Regioner finder, at det vil veere mest hensigtsmaessigt, safremt staten
deekker alle driftsudgifter samt udgifter til dimensionering og tilpasninger til de
centrale dele af MiBa, som SSI pa baggrund af lovforslaget vil baere dataansva-
ret for.

Samarbejde og udvikling af MiBa

Et taet samarbejde mellem SSI og de regionale klinisk mikrobiologiske afdelinger
har fungeret godt under covid-19 epidemien. Dette samarbejde gnskes fortsat
bl.a.iregi af det nationale faglige rad for klinisk mikrobiologi. Det er ogsa vigtigt
at bevare de eksisterende samarbejdsfora, herunder reprasentantskab og For-
retningsstyregruppen. Det vil veere i disse fora, at eventuelle tiltag med henblik
pa at sikre den ngdvendige udvikling af MiBa skal drgftes. Danske Regioner fo-
reslar, at der sker en naermere beskrivelse af betydningen af disse fora i be-
maerkninger til lovaendringen, herunder at regionerne fortsat vil have mulighed
for at gve indflydelse pa kommende udviklingstiltag gennem disse fora.

Forskning

Hvis Statens Serum Institut bliver dataansvarlig for MiBa, vil Statens Serum In-
stitut skulle behandle anmodninger bl.a. fra regionerne om videregivelse af
data fra databasen til konkrete forskningsprojekter. Regionerne vil saledes
skulle sgge SSI om andre regioners data med henblik pa forskning.

Danske Regioner finder det meget vigtigt, at regionerne ogsa fremover far en
nem og smidig adgang til dataudtraek fra MiBa til brug for forskning. Det er af
stor betydning, at der ikke opstar lange og tunge administrative processer om-
kring dataudtreek til brug for forskning og dermed til skade for den fremtidige
patientbehandling.

Pa den baggrund skal der etableres et fagligt organ — gerne nedsat af Forret-
ningsstyregruppen — med reprasentanter fra regionerne med henblik pa at
sikre en lige og smidig faglig administration af ansggninger om dataudtraek.
Danske Regioner indgar gerne i en dialog med Sundhedsministeriet og Statens
Serum Institut herom.

Som det er i dag, vil regionernes oplysninger i MiBa veere at betragte som jour-
naloplysninger reguleret af sundhedsloven. Det vil sige, at for at benytte disse
oplysninger til forskning, skal der enten vaere et skriftligt samtykke fra patien-
ten, en godkendelse fra regionen, eller en godkendelse fra VEK. Det skal over-
vejes, hvilke regler der vil ligge til grund for Statens Serum Instituts vurdering



af anmodninger om dataudtraek fra MiBa, herunder om data — efter overdra-
gelsen af dataansvaret til Statens Serum Institut — vil veere at anse for register-
data, saledes at databeskyttelseslovgivningen fremover regulerer muligheden
for dataudtraek.

Afslutningsvist skal Danske Regioner opfordre til, at der i god tid forud for et
eventuelt kommende gnske om at overtage dataansvaret for gvrige databaser
og registre, fx biobanker, tages kontakt til regionerne med henblik pa at sikre
en grundig drgftelse heraf.

Regulering og forrentning af patienterstatninger (lovforslagets § 2)

Danske Regioner anser den foreslaede forenkling af reglerne om forretning af
patienterstatningssager for et godt tiltag. Udkastet til lovforslaget er efter regi-
onernes opfattelse udtryk for den rette balance mellem forskelligartede hen-
syn. Loveendringen vil sikre ensartethed i fastseettelsen af forrentningstids-
punktet ved at placere et objektivt fast forrentningstidspunkt. Dette vil med-
fgre en tiltraengt klarhed og gennemskuelighed til gavn for bade patienterne,
patienterstatningsmyndighederne og de erstatningspligtige.

Hgjesteret afsagde den 4. december 2020 en dom, som fundamentalt an-
drede Patienterstatningens og Ankenaevnet for Patienterstatningens man-
gearige praksis for fastsaettelse af tidspunktet for forrentning af tilkendte
erstatnings- og godtggrelsesbelgb. Dommen betyder, at rentedatoerne i
hver enkelt anerkendt sag bliver fastsat subjektivt og skensmaessigt. Det
medfgrer mindre forudsigelighed og gennemsigtighed og for borgerne et
gget behov for anvendelse af professionel bistand. Dommen betyder ogsa,
at bade Patienterstatningen og de erstatningspligtige har faet stgrre om-
kostninger til administration.

Lovaendringen medfgrer, at det vil vaere en mere overskuelig ordning for de
erstatningspligtige at administrere i forhold til forretningstidspunktet. Derud-
over vil rente- og administrationsudgifter afstedkommet af Hgjesteretsdom-
men af 4. december 2020 blive begraenset. Endelig harmoniserer lovaendringen
patienterstatningsomradet med de regler, som ogsa findes pa arbejdsskadeom-
radet.

| lovforslaget laegges det til grund, at patienterne fremadrettet kan forvente at
fa en lidt hgjere erstatning mod en lidt mindre i renteudbetaling. Det laegges i
den forbindelse til grund, at den hgjere erstatning generelt ikke helt vil opveje
de mindre renter fra en erstatning.

Regionerne vil dog ggre opmaerksom pa, at ved vurdering af om der er gkono-
misk ulempe for patienterne efter lovforslagets nye beregningsmodel, er det
ngdvendigt ogsa at se pa betydningen af de skattemaessige konsekvenser ved
forslaget. Udbetaling af renter er skattepligtig for modtager, mens alle erstat-
ningsbelgb (pa naer erstatning for tabt arbejdsfortjeneste) er skattefri. Det er



derfor en skattemaessig fordel for patienten at fa en stgrre erstatningsudbeta-
ling. Se i gvrigt naermere forklaring under tekniske bemaerkninger.

Det fremgar af lovforslaget, at der er en frist pa fem uger, inden der palgber
renter pa erstatningssummen. Denne frist skal sammenholdes med fristen for
at anke afggrelser fra patienterstatningen, som er pa fire uger. Fristen pa fem
uger i forhold til forrentningstidspunktet er i lovforslaget sat for at sikre, at tids-
punktet for forrentning og udbetalings- og ankefristen ikke kommer til at vaere
sammenfaldende. En eventuel anke af erstatningssagen vil sdledes fa opsaet-
tende virkning for udbetaling af renter. Efter regionernes opfattelse vil man dog
alligevel ikke med en fem ugers frist kunne undga at regionerne skal betale ren-
ter ved erstatningsudbetaling, men med lovforslaget sikres der imidlertid en
langt kortere forrentningsperiode end efter de hidtidige regler. Se i gvrigt neer-
mere forklaring under tekniske bemaerkninger.

@konomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil vaere gkonomiske konsekvenser som fglge
af lovaendringen. Lovforslaget i sit hele gnskes derfor medtaget pa Lov- og Cir-
kuleereprogrammet med henblik pa forhandling af lovforslagets konsekvenser
for regionernes gkonomi, jfr. Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold
til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Venlig hilsen
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Bilag:
Tekniske bemaerkninger til Regulering og forrentning af patienterstatnin-
ger (lovforslagets § 2)

§2

Den aktuelle retstilstand pa omradet efter den seneste domstolspraksis med-
fegrer, at patienterstatningsmyndighederne typisk fastsaetter flere forskellige
forrentningstidspunkter i en afggrelse og ofte ogsa flere forskellige forrent-
ningstidspunkter for delbelgb i hver enkelt erstatningspost. Det indebzerer, at
det er administrativt tungt og tidskraevende for de erstatningspligtige at be-
regne og udbetale renter i erstatningssagerne. Samtidig er rentebelgbene og
de erstatningspligtiges opggrelse heraf blevet uigennemskuelig for modtager
af erstatningen.

Med de nugeeldende regler vil eksempelvis en erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste som fglge af en sygemelding af to ars varighed startende i 2020, der op-
gores af Patienterstatningen i 2022, betyde, at de erstatningspligtige ofte skal
beregne og udbetale 24 forskellige rentebelgb, da hver maneds indtaegtstab
kan have sit eget forrentningstidspunkt. Det tager i sagens natur 24 gange sa
lang tid som beregning af en enkelt renteperiode.

Lovaendringen vil betyde, at de erstatningspligtige i dette eksempel fremadret-
tet skal beregne én enkelt renteperiode, hvis erstatningsbelgbet ikke er udbe-
talt inden for fem uger fra afggrelsestidspunktet. Udkastet til lovforslaget inde-
holder en veerdisikring af erstatningsbelgbene i form af regulering med 2,0 pct.
+ tilpasningsprocenten og et objektivt forrentningstidspunkt, der er klart og
gennemskueligt. Det laegges i den forbindelse til grund, at den noget hgjere er-
statning generelt ikke helt vil opveje de faerre renter af erstatningen.

Hertil bemaerker regionerne, at den gkonomiske ulempe for modtager af er-
statning ved regulering af erstatningsbelgbene fremfor forrentning med aktuelt
7,55 pct. vil vaere mindre end forskellen mellem procentsatsen ved henholdsvis
regulering og forrentning. Det skyldes, at renterne i alle tilfaelde er skatteplig-
tige for modtager, mens alle erstatningsbelgb pa nzer erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste er skattefri. | visse erstatningssager vil regulering af erstat-
ningsbelgb og forrentning fra fem uger efter afggrelsestidspunktet frem for tid-
lig forrentning vaere en gkonomisk fordel for patienten. Det vil veere tilfeeldet i
de situationer, hvor konsekvensen af lovforslaget i den konkrete sag er, at for-
rentningstidspunktet kun fremrykkes lidt men dog hen over et arsskifte, sa der
sker regulering af erstatningsbelgbene.

Af lovforslaget fremgar det, at fristen pa fem uger er sat for at sikre, at tids-
punktet for forrentning og udbetalings- og ankefristen ikke er sammenfal-
dende, da det safremt datoerne var sammenfaldende i praksis ikke ville vaere
muligt for de udbetalende myndigheder at undga at skulle betale renter. Det
laegges til grund, at myndighederne med lovforslaget vil fa mulighed for at



vente med at udbetale erstatning og godtggrelse til det vides, om de klagebe-
rettigede vil klage over afggrelsen, uden at belgbet forrentes.

Det bemaerkes, at dette ikke sikres ved fastsattelse af en frist pa fem uger. De
udbetalende myndigheder har ikke mulighed for at registrere, om en sag er an-
ket og kunne reagere pa dette indenfor ankefristen, som eri perioden fra fgrste
maned fra afggrelsesdatoen til udlgbet af fem-ugers fristen. Efter nuvaerende
praksis udbetales en tilkendt erstatning indenfor ti hverdage efter ankefristens
udlgb (1 maned fra afggrelsesdatoen). !

Regionen vil dermed ikke kunne undga at skulle forrente erstatningsbelgbene,
som det er forudsat i udkastet, da forrentningen starter to hverdage efter an-
kefristens udlgb (fem uger fra afggrelsesdatoen).

Med lovforslaget sikres der imidlertid en langt kortere forrentningsperiode end
efter de hidtidige regler.

§$3

Det fremgar af udkast til lovforslagets § 3, at loven treeder i kraft den 1. juli
2022. Det anbefales, at ikrafttraedelsesbestemmelsen utvetydigt regulerer rets-
stilling for alle sager, bade nye, verserende og genoptagelsessager, sa tvivlstil-
faelde undgas. Det vil fx veere tilfeeldet, hvis eendringen gaelder for alle afggrel-
ser, patienterstatningsmyndighederne treffer fra den 1. juli 2022 og frem.

1 Eksempel: patienterstatningsafggrelse dateret 11. januar 2021 forrentes fra 5 uger, dvs. den
15. februar 2021. Ankefristen udlgber 11. februar 2021, erstatningen/godtggrelsen udbetales
forst i en periode pa op til 10 hverdage herefter, dvs. den 25. februar 2021.
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Beskaeftigelsesministeriet

31-12-20212
EMN-2021-01567

J.nr. 2021-10705, lovforslag om a&ndring af barselsloven

Beskaeftigelsesministeriet har den 9. december 2021 sendt lovforslag om sendring af
barselsloven i hgring med frist for svar den 5. januar 2022.

Forslaget omhandler indfgrelse af gremaerket foraeldreorlov, ligedeling af retten til
barselsdagpenge og ret til overdragelse af barselsdagpenge til sociale foraldre og
naertstaende familiemedlemmer m.v.

Forslaget implementerer den del af orlovsdirektivet fra 2019, der omhandler gre-
maerkning af 9 ugers orlov med ydelse til hver foraelder. Forslaget udmgnter ogsa den
del af den politiske aftale af 26. oktober 2021 om stgrre fleksibilitet for LGBT+
familier og soloforaeldres adgang til at dele orlov med et naertstdende familiemed-
lem.

For at understgtte en mere ligelig fordeling af orloven mellem foraeldrene foreslas
det, at orlov fremover fordeles saledes, at foraeldre som udgangspunkt hver far ret til
24 uger med ret til barselsdagpenge efter barnets fgdsel eller modtagelse.

Udgangspunktet vil saledes veere en ligedeling af orlovsugerne med ret til barselsdag-
penge mellem foreeldrene. Der indfgres en ret til 9 ugers gremaerket orlov med bar-
selsdagpenge til hver forzaelder, som er Isnmodtager, hvilket gennemfgrer EU’s or-
lovsdirektivs bestemmelser herom. Med den eksisterende gremaerkning af 2 ugers
dagpenge til hver foraelder vil det samlet set medfgre 11 ugers gremaerkning af bar-
selsdagpenge til hver forzelder, og yderligere 13 uger, som kan overfgres mellem
forzeldrene.

Med lovforslaget indfgres der endvidere en ret for foraeldre til at overdrage deres
overfgrbare orlovsuger og barselsdagpengerettigheder til sociale foraeldre fgrst og
fremmest i Igbt+ familier. Det betyder, at de personer, der er tiltaeenkt en forzeldre-
lignende relation til barnet, far mulighed for at tage del i orloven med barnet.

Med lovforslaget indfgres der ogsa en ret for soloforzeldre til at overdrage orlov med
barselsdagpenge til et naertstaende familiemedlem, sadan at foreelderen kan blive
aflastet i den f@rste tid, hvor foraelderen ellers ville vaere alene med barnet.

Danske Regioner er positivt indstillet overfor, at der sigtes efter en ligestilling af ret til

orlovsuger med dagpenge mellem foraldrene.
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Danske Regioner anerkender ogs3, at der med lovforslaget skabes bedre rettigheder
for soloforzeldre og for LGBT+ familier og dermed, at barselslovgivningen i videre
omfang afspejler de faktiske forhold.

Udbetaling Danmark skal administrere bestemmelserne om den udvidede gruppe
med fraveaersret. Det er vaesentligt, at det sikres, at Udbetaling Danmark kan traeffe
afggrelse sa betids, at arbejdsgiver ikke selv skal vurdere fakta forud for orlovsstart,
men kan vurdere den varslede orlov forud for orlovens start pa baggrund af
Udbetaling Danmarks afggrelse.

Det er ligeledes vaesentligt, arbejdsgiver orienteres om afggrelsen forud for orlovens
start som dokumentation for den relevante ansaettelsesretlige administration.

Danske Regioner har tidligere peget pa, at den situation, hvor foraeldre til for tidligt
fedte bgrn vaelger, at barnet er indlagt i hjemmet i stedet for hospitalsindlaeggelse,
tidligt hjemmeophold, THO ordning, er stillet ringere end forzeldre, der vaelger at for-
blive indlagt pa hospital. Det skyldes, at fravaersretten alene forlaeenges ved egentlig
hospitalsindlaeggelse. Danske Regioner finder derfor, at tidligt hjemmeophold, THO,
bgr sidestilles med hospitalsindlaeggelse. Det vil medfgre, at ret til fraveer, jf. barsels-
lovens § 14, forlaenges eller udsattes med den periode, hvor det preemature barn er
omfattet af THO-ordningen. Tilsvarende skal ikke geelde anden behandling i hjemmet
end THO behandling.

Hgringssvaret skal behandles af Danske Regioners bestyrelse den 10. februar 2022,
der tages derfor forbehold for evt. yderligere bemaerkninger som fglge heraf.

Med venlig hilsen

S%C/hm&e Q/wc %/ W

Stephanie Lose Ulla Astman
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Erhvervsstyrelsen

de@erst.dk

Heringssvar - Udkast til nationale operationelle programmer
for EU’s Regionalfond og Socialfond Plus samt partnerskabsaf-
tale 2021-2027 [Danske Regioner]

Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive bemaerkninger til Soci-
alfondsprogrammet, Regionalfondsprogrammet og Partnerskabsaftalen.

Det er positivt, at regionerne har faet retten til at indstille 20 procent af mid-
lerne fra Den Europeeiske Socialfond Plus i programperioden 2021-2027. Der-
med styrkes regionernes arbejde med udviklingen af ungdomsuddannelserne,
herunder erhvervsskolerne og det gvrige uddannelsesomrade.

Socialfondsprogrammet

EU’s Socialfond Plus-program 2021-2027 vurderes generelt at understgtte me-
get relevante uddannelses- og kompetencemassige udfordringer. | forhold til
den regionale indsats under prioritet 2 — Kompetencer til fremtiden og uddan-
nelse til alle — vurderes programmet ogsa at understgtte regionale, strategiske
malsaetninger, som de er beskrevet i regionernes regionale udviklingsstrate-
gier. Danske Regioner bakker derfor op om programmet.

Socialfondsprogrammets prioritet 1 inkluderer ogsa en indsats over for unge
uden ungdomsuddannelse, og det anbefales at “forbedre de grundlaeggende
kvalifikationer hos alle uddannelsessggende...”. Hvis det skal lykkes at tilveje-
bringe mere kvalificeret arbejdskraft til arbejdsmarkedet, er det ngdvendigt at
fa den gruppe af unge med, som ikke selv kan komme i gang med en ungdoms-
uddannelse. Danske Regioner haber derfor, at Danmarks Erhvervsfremmebe-
styrelse vil abne calls, som retter sig specifikt mod indsatsen for gruppen af
unge 16 - 24-3rige, som star uden job eller uddannelse, og som mangler stgtte
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til at komme i gang med en uddannelse, fx en FGU. Indsatsen kan ikke alene
daekkes i den regionale prioritet 2.2.2, idet regionerne fx ikke kan medfinan-
siere projekter i kommunerne, som har ansvaret for malgruppen. Regionerne
vurderer derfor ikke, at et DEB-call vil medfgre overlappende indsatser (jf part-
nerskabsaftalens afsnit om koordinering mellem den nationale og regionale del
af ESF+).

Regionalfondsprogrammet

Regionerne ser positivt pa, at udvikling af styrkepositionen for velfeerdstekno-
logi er gjort til en prioritet i programmet. Dog er det afsatte belgb meget be-
graenset — ca. 40 mio. kr. over en 7-arig periode — som ogsa kun giver mulig-
hed for en meget lille virksomhedsdeltagelse, nar man ser pa outputindikato-
rerne. Det er sdledes en meget lille indsats, der laegges op til i programmet,
set i lyset af at velfeerdsteknologi er en styrkeposition. Der er velfaerdsteknolo-
giske virksomheder i alle dele af landet, og alle regioner har en interesse i om-
radet, da der er et generelt behov for nye velfeerdsteknologiske Igsninger i
sundhedsvaesenet. Pa den baggrund vil derfor ogsa vaere uheldigt, safremt de
afsatte midler primaert er tiltaenkt at skulle understgtte det udpegede, lokale
erhvervsfyrtarn for life science. Det bgr meget bredere ud i hele landet. Regio-
nerne finder, at det bgr vaere en ambition, at Erhvervsstyrelsen far indsatsen
ud at virke i hele Danmark via Danish Life Science Cluster.

Danske Regioner mener desuden, at regioner og sygehuse bgr skrives eksplicit
ind som vaesentlige aktgrer i innovationssamarbejder pa sundheds- og vel-
faerdsteknologiomradet. Regionsradene og sygehusene er drivende og afgg-
rende for positive nye innovationssamarbejder og klynger, og det bgr fremga
af programteksten.

Partnerskabsaftalen

| forhold til Partnerskabsaftalen bemarker Danske Regioner, at overordnet set
hviler partnerskabsaftalen meget pa direkte og indirekte henvisninger til sma
og mellemstore virksomheder; omrader som regionerne ikke laengere har kom-
petencer indenfor. Stgrstedelen af Partnerskabsaftalen har vi derfor ikke be-
maerkninger til.

Alle fonde under partnerskabsaftalen — men ikke mindst Regionalfonden, Fon-
den for Retfeerdig Omstilling, og Hav-, Fiskeri- og Akvakulturprogrammerne -
har tydelige prioriteringer inden for cirkulaer gkonomi, udvikling, markedsmod-
ning af grgnne teknologier mm. Der er derfor risiko for, at de samme initiativer
kan stgttes af flere programmer eller vaerre; at vigtige initiativer falder mellem
programmerne og derfor ikke kan fremmes.

| forhold til Fonden for Retfeerdig Omstilling skal der for hver af de udpegede
NUTS 3-regioner udarbejdes en territorial omstillingsplan. Fra regional side vil
vi gerne tilbyde at samle et netvaerk/partnerskab for at bistad Erhvervsstyrelsen



med selve programmeringen og udformningen af de territoriale planer og til
den efterfglgende gennemfgrelse. Regionerne har en passende stgrrelse, nar
der skal arbejdes pa tvaers af flere kommuner og organisationer, og har et ge-
digent netvaerk pa omradet gennem DK2020-partnerskabet med kommunerne.
Samtidig har regionerne mange ars erfaring i en (upartisk) koordinerende rolle,
bade i forhold til Interreg-samarbejdet og frem til 2019 i de regionale vaekst-
fora. Regionerne har ogsa varetaget en tilsvarende betydelig koordinerende
rolle i forhold til indsatsen under EU’s Fond for Tilpasning til Globaliseringen.

Regionerne beklager, at programmerne er blevet udarbejdet meget sent, hvil-
ket bl.a. forsinker regionernes arbejde med den regionale prioritet i forhold til
den videre proces, ansggningsrunder og i forhold til n+3-forpligtelser.

Danske Regioner vil endvidere henstille til, at der bliver proportionalitet mellem
de relativt begraensede midler, som regionsradene far indstillingsret til, og om-
fanget af de administrative byrder, som indstillingsretten medfgrer. Vi ser der-
for frem til en fortsat konstruktiv dialog med Erhvervsstyrelsen om, hvordan
administrationen kan tilrettelaegges pa en sa enkel made som mulig.

Venlig hilsen
N ) -._--—-—"""--
Steprie Joc g
Stephanie Lose Ulla Astman

Bilag - Tekniske bemaerkninger

Socialfondsprogrammet

S. 4: Beskrivelsen af det overordnede formal indbefatter ikke helt den regionale
prioritet. Det kunne klares ved f.eks. at tilfgje: Styrke den regionale uddannel-
sesindsats og dermed ruste de unge til fremtidens udfordringer.

S. 10: Der er en fejl i figur 10. Den viser ikke erhvervsfrekvensen, som den ellers
angiver at gore.

S. 29: Afsnit 2.1.1.2, Tabel 3. Resultatindikator. Det vil veere en udfordring at
anvende Antal deltagere, der er i uddannelse umiddelbart efter deltagelsen, nar
umiddelbart efter forstas som max 4 uger. Fx hvis det drejer sig om en indsats
malrettet eleveri grundskolen, som skal fa eleverne til at starte pa en ungdoms-
uddannelse. Her vil indsatsen ideelt set skulle gennemfgres, inden eleverne skal


https://realdania.dk/projekter/dk2020

tilmelde sig en ungdomsuddannelse, hvilket de skal ggre senest 1. marts, for at
kunne begynde pa en ungdomsuddannelse efter sommerferien. Dvs. der gar
mindst 4 mdr. fra det tidspunkt, hvor en aktivitet kan pavirke elevens valg, til
det tidspunkt, hvor eleven faktisk begynder pa en ungdomsuddannelse.

S. 29: | forhold til resultatindikatoren Antal deltagere der opndr formelle kvali-
fikationer umiddelbart efter deltagelse er det vigtigt at beskrive i indikatorvej-
ledningen, hvad der menes, herunder er det vigtigt, at man ved formelle kvali-
fikationer ikke udelukker AMU-kurser og kun medregner f.eks. en afsluttet er-
hvervsuddannelse, for eksempelvis giver et truckcertifikat eller et svejsecertifi-
kat i hgj grad formelle kvalifikationer.

S. 54, sidste afsnit: Det bgr naevnes, at internationalt samarbejde — ud over er-
hvervsfremmestrategien og EU’s gstersgstrategien - ogsa skal ske i overens-
stemmelse med de regionale udviklingsstrategier.

S. 66/67: Malgruppe 2 (hjemlgse, som bliver udskrevet til gaden) er ikke neu-
tralt beskrevet, idet der henvises til, at de bliver udskrevet fra regionale be-
handlingstilbud til gaden, men der star ikke, at hjemlgse og deres boligbehov
er kommunernes ansvar. Det foreslds, at malgruppe 2 beskrives som: Hiemlgse,
der udskrives fra et behandlingstilbud, uden at have et sted at bo.

S. 91: Pkt. 6. Partnerskaber. Forslag til tekstaendring, hvor afsnit to og tre bytter
plads, sa teksten kommer til at lyde:

”] Region Hovedstaden nedsatte man en radgivende styregruppe, og der er af-
holdt mgder med kommuner og andre relevante aktgrer samt en stribe rund-
bordssamtaler vedr. behovet for faglzerte. Der indkom 63 hgringssvar fra kom-
muner, erhvervs-, arbejdstager- og lgn-modtagerorganisationer, uddannelses-
institutionerne m.fl. Inddragelsen fortsaetter gennem Fremtidens Kompetence-
rad, hvor repraesentanter fra uddannelses- og beskaftigelsesomradet skal
drgfte udfordringer og Igsninger pa uddannelsesomradet i regionen.”

| forleengelse heraf foreslas det at indszette fglgende tekst vedrgrende Born-
holms Regionskommune:

"Region Hovedstaden og Bornholms Regionskommune er i dialog om, hvordan
der kan sikres et godt og smidigt samarbejde omkring den administrative op-
gave i forbindelse med indstillingen af Socialfondsmidlerne.”

Regionalfondsprogrammet

Det er positivt, at Regionalfondsprogrammet er formuleret mere fleksibelt sam-
menlignet med den forrige periode. F.eks. er der i innovationsprojekter kun
krav om én deltagende virksomhed, ligesom der ikke er noget specifikt krav til,
hvem virksomheden skal samarbejde med.

Det er ogsa positivt, at der er staerkt fokus pa grgn omstilling og cirkulzer gko-
nomi. Det passer godt til den omstilling, det danske samfund star overfor, og



som regionerne gerne vil bidrage til i form af konkrete initiativer, herunder at
skaffe befolkning bedre adgang til naturen.

S. 16: Teksten bgr udbygges med regionerne som eksempel pa relevante aktg-
rer og i forhold til offentlig-private samarbejder omkring cirkulzere Igsninger.

S. 65: Prioritet 5 Udvikling af styrkeposition for velfeerdsteknologi

Det er positivt, at programmet abner mulighed for, at regionalfondsmidlerne
ikke blot kan bruges til aktiviteter i form af innovationssamarbejder, matchma-
king mv., men ogsa til test- og demonstrationsfaciliteter samt indkgb af maski-
ner og udstyr. Det er noget, som virksomhederne har efterspurgt i flere ar. Men
den form for udstyr er ofte kostbart, sa det understreger, at det afsatte belgb
er serdeles begraenset.

En forudszetning for den brede samarbejdslogik og succesfulde innovations-
samarbejder, som programmet laegger op til, er et positivt og inkluderende bi-
drag fra sygehusenes relevante afdelinger. Det er her, mange ideer udspringer
fra, det er her, ekspertisen er, og det er i sygehusene, at afprgvningen og en
lang raekke tests foregar. Med regionernes helt afggrende rolle som ansvarlig
for sygehusene in mente vil det vaere oplagt, at Erhvervsstyrelsen eksplicit naev-
ner regionerne og sygehusene som vasentlige aktgrer i innovationsprojekter
og ikke reducerede sygehusene, som har udviklet sig til vaesentlige videncentre,
til ”offentlige aktgrer”.

Regionerne har allerede en raekke relevante hjemmeler pa sundhedsomradet -
blandt andet Sundhedsloven §194, hvorefter regionsradene skal sikre udvik-
lings- og forskningsarbejde herunder sundhedsinnovation, sdledes ydelser efter
denne lov kan varetages pa et hgjt fagligt niveau. Disse hjemler kunne med for-
del saettes i spil i udmgntningen af prioriteten.

Det fremgar af motiverne/bemaerkningerne til §194, at bestemmelsen lovfae-
ster regionsradenes forpligtigelse til forskning, hvor forskningsopgaven indgar
som et naturligt led i det almindelige driftsansvar for sundhedsvaesenets opga-
ver. Sygehusene, herunder isar universitetssygehusene, udfgrer forskning pa
hgjt internationalt niveau, udvikler behandlingsformer og bidrager til udvikling
af ny medicin og nye behandlingsformer. Sygehusene indgar i den forbindelse i
teet samarbejde med blandt andet universiteter og forskningsinstitutioner, an-
dre sygehuse — herunder udenlandske samt med den medicotekniske industri
og leegemiddelvirksomheder.

Sundhedslovens §194 giver videre regionerne hjemmel til sundhedsinnovati-
onssamarbejder pa sundhedsomradet, herunder i et offentligt-privat samar-
bejde jfr. Sundhedslovens §78, stk. 3. Efter Sundhedslovens §194 kan regions-
radet deltage i og medfinansiere aktiviteter til fremme af offentlig-privat sam-
arbejde, der understgtter regionernes opgaver pa sundhedsomradet, forudsat



at aktiviteterne vedrgrer sundhedsinnovation, herunder bruger- og medarbej-
derdreven sundhedsinnovation, videndeling og videnopbygning. Bestemmel-
sen omfatter ogsa anvendelsen af ny teknologi i sundhedssektoren, herunder
automatisering og digitalisering, samt at regionerne kan indga i klyngesamar-
bejder pa life science omradet.

Regionerne kan saledes inden for rammerne af Sundhedslovens §194 og §78
stk. 3 indga i samarbejde om forskningssamarbejder i form af grundforsknings-
projekter og klinisk forskning, udvikling af ny teknologi, life science med videre.
Det fortolkes normalt sadan, at det afggrende er, at disse samarbejder er knyt-
tet til I@sning af problemstillinger pa sundhedsomradet.

Partnerskabsaftalen

S. 15/16: Der beskrives en meget taet kobling mellem regionernes del af pro-
grammet og unge uden uddannelse med szerlige udfordringer, herunder maend
med ikke vestlig baggrund. Unge uden uddannelse med sarlige udfordringer er
dog kun en mindre del af fokus i den regionale prioritet.

S. 20: En lidt skaevt vinklet prioritering, der henviser til, at den regionale indsats
handler om de krav, som fglger af den teknologiske udvikling. Indsatser under
programmet kan rettere ses som en mulighed for at udnytte de muligheder,
som nye teknologier medfgrer.

S. 20: En fin beskrivelse af de tre oplagte koordineringsmuligheder mellem DEB
og regionerne.
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Sundhedsstyrelsen

Danske Regioners hgringssvar om udkast til National klinisk anbefa-
ling for igangsaettelse af fadsler

Sammen med Jordemoderforeningen og Dansk Selskab for Obstetrik og Gynae-
kologi (DSOG) opfordrede Danske Regioner i januar 2020 Sundhedsstyrelsen til
at udarbejde en klinisk retningslinje for igangsaettelse af fgdsler, idet den eksi-
sterende litteratur pa omradet bliver tolket forskelligt. Sundhedsstyrelsen har
herefter udarbejdet et udkast til en national klinisk anbefaling, som blev sendt
i hgring den 2. december 2021.

Danske Regioner svarer pa vegne af alle regioner.

Generelle bemarkninger

Danske Regioner har en reekke bemarkninger og opmaerksomhedspunkter til
anbefalingen. De handler fgrst og fremmest om det evidensgrundlag, som an-
befalingen hviler pa, og om de udfordringer, som anbefalingen i sin forelig-
gende form vil medfgre pa féedeomradet i en situation med betydeligt pres pa
kapaciteten og rekrutteringsudfordringer.

Sundhedsstyrelsen forventer, at anbefalingen om igangsaettelse i uge 41+0 vil
resultere i ca. 5.500 ekstra igangsaettelser om aret, og at dette vil kunne redu-
cere antallet af intrauterine dgdsfald med 0,6 dgdsfald per 1.000 igangsattel-
ser sammenlignet med nuvarende praksis (igangsaettelse i uge 41+3-5). Det
svarer til, at anbefalingen — ud fra de forudsaetninger, der er indbygget i evi-
densgrundlaget — vil forebygge ca. 7 dgdsfald om aret i Danmark.

Anbefalingen er kategoriseret som en sakaldt ”“svag anbefaling”. Det bgr tages
grundigt i betragtning, ndr man ser pa det meget store antal ekstra igangsaet-
telser, som anbefalingen vil medfgre pa et omrade, som i forvejen er staerkt
presset pa kapaciteten. Omradet er kendetegnet ved stor travlhed, seerligt pa
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grund af stigningen i antallet af fgdsler og kontakter i de enkelte forlgb. Samti-
dig oplever flere fgdeafdelinger udfordringer med at rekruttere personale. Det
bgr ogsa tages i betragtning, at igangsaettelser af i gvrigt raske gravide er et
omfattende indgreb og i sig selv indebarer mulige risici.

Det vil ogsa veaere en udfordring i klinikken at skulle arbejde pa grundlag af en
svag anbefaling om ”at overveje igangsaettelse”. Der vil her veere meget be-
graenset beslutningsstgtte at hente for personalet.

Hvis terminologien “overvej” fastholdes i en endelig version af anbefalingen, er
det afggrende, at der samtidig udvikles et beslutningsstgtteveerktgj, som kan
bruges af de jordemgdre og leeger, der er i dialog med de gravide og parrene
om deres valg om igangsaettelsestidspunkt, og som ogsa kan understgtte ens-
artet praksis pa tveers af landet.

Valg af National Klinisk Anbefaling frem for National Klinisk Retningslinje

Spgrgsmalet er, om det kunne have bidraget til en klarere faglig konsensus, hvis
Sundhedsstyrelsen havde valgt at arbejde i formatet National klinisk retnings-
linje (NKR) fremfor National klinisk anbefaling (NKA). En NKR ville have veaeret
mere ressourcekraevende, men kunne have indeholdt flere relevante praksis-
anbefalinger indenfor eksempelvis monitorering, valg af induktionsmetode og
overvagning under igangsaettelse alt efter metodevalg. Det fremhaves fx i an-
befalingen, at der er variationer indenfor monitoreringspraksis pa tveers af fg-
deafdelingerne. National faglig konsensus indenfor ovennavnte omrader og en
opfelgende monitorering af sddanne anbefalinger ville potentielt kunne Igfte
diagnostik- og behandlingskvaliteten og synligggre behov for forskning.

Evidensgrundlaget

Danske Regioner kan vaere bekymret for, om anbefalingen er baseret pa et suf-
ficient evidensgrundlag. Anbefalingen bygger pa studier, der har metodemaes-
sige problemer, flere studier af sldre dato (nogle mere end 10 ar gamle) samt
studier fra lande med populationer, der ikke direkte kan sammenlignes med
danske gravide kvinder. | flere af studierne er der endvidere usikkerhed om-
kring omfanget af inkluderede risikograviditeter, og resultaterne kan derfor
ikke problemfrit bruges som grundlag for at gribe ind i lavrisikograviditeter.

Det undrer desuden Danske Regioner, at Sundhedsstyrelsen i formuleringen af
de to PICO-spgrgsmal har valgt at sammenligne igangszettelse i uge 41+0 med
afventende forlgb. | Danmark er der aktuelt praksis for at igangsaette fgdslen
hos gravide kvinder med ukompliceret graviditet i uge 41+3-5. Styrelsen sam-
menligner derved med en praksis, som ikke svarer til den nuveerende.

Flere af de inkluderede studier afspejler desuden ikke dansk praksis. Der er fx
inkluderet studier med afventen indtil uge 44+0, hvor monitoreringspraksis ikke



er lig den danske. Ligeledes er der inkluderet studier uden gvre graense for af-
venten. Kun tre studier sammenligner igangsattelse 41+0 med igangsaettelse
42+0: et tyrkisk, et hollandsk og et svensk studie. Sidstnaevnte er SWEPIS-stu-
diet, som Sundhedsstyrelsen og arbejdsgruppen vurderer, har metodemaessige
problemer. Styrelsen har derfor foretaget en metaanalyse uden SWEPIS-stu-
diet. Men de fgromtalte studier, som ikke er overfgrbare til dansk praksis, er
fortsat inkluderet. Hvis Styrelsen udelukkende havde lavet en metaanalyse med
de to nutidige, overfgrbare studier ville odds-ratio vise en manglende evidens
for en effekt pa intrauterine dgdsfald.

Arbejdsgruppen har fremlagt danske tal for intrauterin dgd efter uge 41+0 i pe-
rioden 2012-2018. Der er imidlertid ikke redegjort for, hvorvidt disse dgdsfald
er forekommet indenfor anbefalingens malgruppe. Derfor er det uklart, om
overvaegten af intrauterine dgdsfald reelt forekommer blandt raske gravide el-
ler i stedet blandt gravide med komplicerende faktorer. Det fremgar heller ikke,
om nogle af de naevnte tilfelde af intrauterin dgd er forekommet under en
igangsaettelse. En analyse af de intrauterine dgdsfald kan potentielt belyse, om
det er muligt at malrette tilbuddet til specifikke grupper af gravide i uge 41+0
fremfor til samtlige raske gravide.

Bivirkninger

Igangseettelser er ikke uden bivirkninger, hvilket bgr fremga tydeligere af anbe-
falingen. Bivirkninger er fx ikke naevnt under punktet “Centrale budskaber”.

Der star i anbefalingen, at “igangsaettelse sandsynligvis gger risikoen for infek-
tioner og muligvis forekomsten af hyperstimulation”. Hyperstimulation er imid-
lertid anfgrt som en almindelig bivirkning ved indtagelse af Angusta (misopro-
stol), som er under skaerpet indberetningspligt grundet mistanke om underrap-
portering af bivirkninger. Bade hyperstimulation og infektion er alvorlige bivirk-
ninger, der vil blive pafgrt mange flere raske kvinder, heriblandt flere kvinder,
som risikerer at befinde sig i eget hjem med hyperstimulation uden mulighed
for hurtig intervention.

Post partum blgdning (blgdning over 500 ml efter vaginal fgdsel) samt grgnt
fostervand er ligeledes fremhavet som meget almindelige bivirkninger til An-
gusta (over 10 procent). Det er ikke afspejlet i anbefalingen. | DSOG’s anbefaling
for post partum blgdning er igangsaettelse dog naevnt som en risikofaktor. In-
den en evt. implementering af anbefalingen bgr denne uoverensstemmelse af-
klares, og de gravide kvinder bgr informeres tilsvarende.

Der star desuden i anbefalingen, at der i nogen grad ses en gget forekomst af
epidural bedgvelse ved igangseettelse i uge 41+0, og at det kan skyldes, at kvin-
derne har flere smerter, eller at de oftere bliver spurgt, om de vil have en epi-
dural bedgvelse. Styrelsen skriver i forleengelse heraf: "Det er derfor sveert at
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konkludere, om et gget brug af epidural bedgvelse ngdvendigvis er darligt”. Det
er ubestrideligt, at epidural bedgvelse har en betragtelig bivirkningsprofil og
gennemgang af disse risici bgr derfor ogsa fremga af anbefalingen og indga i
dialogen med den gravide kvinde vedrgrende fordele og ulemper.

| anbefalingen star ogsa, at 75 procent af de gravide kvinder uden tidligere kej-
sersnit og efter uge 37 har fgdt 48 timer efter den fgrste tablet Misoprostol.
Det er ikke uvaesentligt at 25 procent har et forlgb over 48 timer, hvilket bgr
praesenteres for de gravide kvinder.

Data for kejsersnit som fglge af mislykket igangsaettelse hos lavrisikogravide bgr
ogsa tilfgjes. Det er ikke tilstraekkeligt at skrive i nogle fa tilfeelde”. | praksis ser
fedeafdelingerne en meget hgjere kejsersnitsfrekvens blandt kvinder, hvor
fedslen er sati gang, sammenlignet med kvinder, hvor fgdslen starter spontant.

Det kan undre, at ingen af de inkluderede studier belyser fgdslens varighed, og
at omfanget af ambulante besgg slet ikke er naevnt. Ligeledes undrer det, at
Sundhedsstyrelsen eller arbejdsgruppen ikke benytter data fra danske fgdeste-
der. Til en sammenligning er arbejdsgruppens kliniske erfaring og fornemmel-
ser beskrevet i afsnittet om patientpraeferencer.

Det er i gvrigt positivt, at de gravide kvinders perspektiv er belyst ved en raekke
kvalitative studier, og at der i anbefalingen bliver lagt vaegt p3, at beslutningen
om igangsaettelse skal foretages pa et informeret grundlag.

Danske Regioner papeger herudover betydningen af, at anbefalingen ikke in-
kluderer gravide kvinder med tidligere kejsersnit. Denne gruppe er vaesentlig,
bade i forhold til antal og risici. Der er fx stgrre risiko for akut kejsersnit og ute-
rusruptur hos kvinder med tidligere kejsersnit. Disse kvinder kan blive sat i et
dilemma, da de formodentlig vil veere utrygge ved ga laengere i deres graviditet
end andre kvinder, samtidig med at de skal forholde sig til risikoen for intraute-
rin fosterdgd i forhold til risikoen for akut kejsersnit og uterusruptur. Det kan
komme til at betyde, at flere kvinder med tidligere kejsersnit kommer til at gn-
ske et planlagt kejsersnit, fordi den anden beslutning er for kompleks.

Organisatoriske forhold

Sundhedsstyrelsen forventer, at anbefalingen vil medfgre en stigning pa 5.500
igangseettelser til i alt 11.500 igangsaettelser om aret blandt raske gravide kvin-
der. Dette antal er dog baseret pa en raekke antagelser, bl.a. at 20 procent af
de gravide vil takke nej til tilbuddet. Ifglge indmeldinger fra regionerne peger
klinisk erfaring imidlertid p3, at flere end 80 procent af de gravide vil tage imod
tilbuddet, hvis det er anbefalingen. Den reelle stigning i antallet af igangseettel-
ser vil derfor vaere st@grre end antaget.



En mere end fordobling i antallet af igangsaettelser vil medfgre en meget maerk-
bar stigning i arbejdsmaengden pa fgdeafdelingerne, som vil kreeve en vaesent-
lig omlaegning af afdelingernes organisering og arbejdstilrettelaeggelse.

Igangsatte fgdsler er planlagte aktiviteter ind i et akut speciale, hvor aktiviteten
ikke kommer jeevnt, men med store udsving og spidsbelastninger hen over alle
ugens dage. Derfor er det ngdvendigt bade at se pa organisering og kapacitet
til de ggede ambulante og planlagte aktiviteter i forhold til kontrol, information
og overvagning inden igangsaettelse samt pa det akutte beredskab i fede- og
svangreafsnittene, hvor der vil komme flere og laengere fgdselsforlgb.

Mange f@deafdelinger er i dag udfordret af en stigning i antallet af fgdsler og
kontakter, samtidig med at de ikke kan rekruttere personale. Igangsezettelser
bliver allerede udskudt — ogsa uden for lavrisikogruppen, ligesom fgdende bli-
ver omvisiteret grundet plads- og ressourcemangel. Regionerne vurderer, at
anbefalingen potentielt kan medfgre flere udseettelser, idet fgdeafdelingerne i
den daglige prioritering er ngdt til at handtere spontant indsaettende fgdsler
forud for igangsaettelser. Anbefalingen ma desuden forventes at medfgre, at
feerre gravide far mulighed for fgde hjemme eller pa en fgdeklinik.

Flere regioner har desuden rejst en bekymring om, at en implementering af an-
befalingen kan risikere at gge udfordringerne med fastholdelse og rekruttering
af jordemgdre, da den vil gge arbejdsbelastningen, og fordi der ikke er faglig
enighed om anbefalingens indhold.

Etiske overvejelser

En eventuel implementering af anbefalingen vil fa stor betydning for danske
kvinders mulighed for at gennemfgre en spontan fgdsel, med de sundheds-
fremmende effekter en sadan fgdsel kan give. Hertil vil anbefalingen medfgre
behandling af en stor gruppe gravide, som ikke er i risiko. Begge dele kan synes
i modstrid med Sundhedsstyrelsens ”“Anbefalinger for svangreomsorgen”
(2021), hvori der star: ”“Svangreomsorgen for gravide og fgdende bgr forebygge
sygeligg@relse og overbehandling og bgr fremme den spontane, normale fgd-
sel”. | den sammenhang kunne man ogsa spgrge, om andre indsatser i svang-
reomsorgen, der fx har til formal at nedbringe den sociale ulighed i sundhed,
kunne have den samme eller stgrre effekt pa dgdeligheden, jf. Sundhedsstyrel-
sens "Social ulighed i sundhed” (2020).

Med anbefalingen vil der formentligt vil vaere kvinder, der ungdigt pabegynder
deres f@dsel praeget af bekymring for barnets helbred. Dette er et etisk di-
lemma, da naesten alle disse kvinder vil fgde et sundt og raskt barn, uanset hvil-
ken behandling kvinden veelger.



Desuden kan personalet blive sat i en vanskelig situation i tilfaelde, hvor de har
anbefalet igangsattelse med udgangspunkt i argumentet om “gget risiko for
fosterdgd”, for at de dernaest er ngdsaget til at udskyde igangseettelsen grun-
det personale- og/eller pladsmangel.

@Pkonomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at en eventuel implementering af anbefalingen vil
fa vaesentlige gkonomiske konsekvenser, som bl.a. vedrgrer:

e Behovet for individuelle samtaler forud igangsaettelser

e Flere ambulante undersggelser og henvendelser fra gravide i igangsaet-
telsesforlgb

e (get tidsforbrug til leegefaglig vurdering af komplikationer

e (get jordemodertidsforbrug ved indlaeggelse i den latente fase

e (get én-til-én jordemodertidsforbrug i selve fgdselsforlgbet (blandt fgr-
stegangsfgdende er en igangsat fgdsel ca. 6-10 timer laengere end en
spontan vaginal fgdsel)

e Opnormering af andre personalegrupper, fx anaestesipersonale, SOSU-

medhjalpere og sekretaerer

Flere medicinudgifter

Flere epiduralblokader (sammenlignet med spontane fgdsler)

Flere CTG-undersg@gelser og ultralydsscanninger

Uddannelse af flere sonografer (allerede i mangel i dag)

Flere kvadratmeter til ambulatorier og senge

Med tanke pa det nuvaerende pres pa kapaciteten og de eksisterende rekrutte-
ringsudfordringer pa fedeomradet, vil Danske Regioner opfordre til, at der bli-
ver foretaget en samlet vurdering af de driftsmaessige og gkonomiske konse-
kvenser, inden der tages endelig stilling til anbefalingen.

Desuden bgr Sundhedsstyrelsen inden en eventuel implementering af anbefa-
lingen udvikle et beslutningsstgttevaerktgj til personalet pa fedeomradet.

Det er vigtigt at understrege, at behovet for tilfgrsel af gkonomi til implemen-
tering af anbefalingen ligger ud over de pa finansloven afsatte midler til svang-
reomsorgen over de naeste ar og tilsvarende ud over de midler, der er afsat i
gkonomiaftalen for 2022 mellem regeringen og Danske Regioner. Danske Regi-
oner imgdeser en forhandling med staten herom.

Monitorering og forskning

Da antallet af igangsaettelser vil stige betragteligt til omkring 11.500 igangsaet-
telser om aret, og grundet den ”svage anbefaling”, bakker Danske Regioner op
om, at der — som foreslaet i hgringsudkastet — bliver monitoreret pa proces- og
effektindikatorer.



Det vil bl.a. veere relevant at monitorere:

Antal gravide, der takker nej til tilbud om igangsaettelse 41+0
Indlaeggelsestid for igangsatte versus spontane fgdselsforlgb
Indgrebsfrekvens ved igangsatte versus spontane fgdselsforlgb
Blgdningsmaengde over 1000 ml efter igangsatte versus spontane fgd-
selsforlgb

Indlaeggelsesfrekvens samt indlaeggelsestid efter fgdsel
Hyperstimulation efter igangsat fgodselsforlgb

Neonatal morbiditet og mortalitet

De fgdendes oplevelse af igangsaettelsesforlgb

Danske Regioner foreslar, at det tydeligggres i afsnittene om monitorering og
opdatering, at Sundhedsstyrelsen er parat til at eendre anbefalingen, hvis det
viser sig, at der tilkkommer ugnskede afledte effekter.

Herudover vil Danske Regioner foresla, at anbefalingen ogsa papeger behovet
for, at videre forskning pa omradet bl.a. ser pa forskellige risikogrupper i for-
hold til risiko for overbehandling.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen



Bilag: Tekstnaere bemaerkninger

Sidetal

Bemaerkning

1

| seetningen “Tidspunkt for igangszettelse efter fastsat termins-
dato for gravide med ukomplicerede fgdselsforlgb” bgr "ukom-
plicerede fgdselsforlgb” andres til ukomplicerede graviditetsfor-
lgb”.

4+10

”... Denne risiko kan reduceres betragteligt ved igangsaettelse...”.

Der stilles spgrgsmalstegn ved om evidensen bag anbefalingen
kan baere denne formulering. Der er tale om promiller for den
enkelte. Ordet "betragteligt” angiver meget mere end det.

Det anbefales desuden, at styrelsen konsekvent anvender abso-
lutte tal, jf. styrelsens egen definition af "absolut effekt” i hg-
ringsudkastet (s. 42).

4+10

Seetningen ”Gravide som ikke gnsker igangsaettelse monitoreres
med lgbende tilbud om igangseettelse” foreslas mere neutralt
formuleret, fx “Gravide, som gnsker at afvente spontant forlgb,
tilbydes Igbende kontrolbesgg og informeres om muligheden for
tilvalg af igangsaettelse ved gnske herom”.

4+10

Saetningen “Monitorering kan ikke forebygge alle tilfeelde af in-
trauterin fosterdgd” indikerer, at igangsattelse kan forebygge
alle tilfeelde af intrauterin fosterdgd efter uge 41+0. Det bgr un-
derstgttes af solid evidens eller formuleres anderledes.

4+10

Det bgr endvidere preeciseres i selve anbefalingen, at bade kvin-
den, som gnsker at afvente spontant forlgb kan tilbydes igang-
seettelse, safremt hun ombestemmer sig, og omvendt, at kvinden
som initialt gnsker igangsaettelse, kan a&ndre mening og tilbydes
kontrolbesgg, safremt hun ombestemmer sig.

4+10

Sundhedsstyrelsen opfordres til at udarbejde patientinformation
pa baggrund af anbefalingen. Og det er her vigtigt at have for gje,
at opfattelsen af risiko er individuel.

"Det anbefales, at der ved konsultation hos jordemoder i slutnin-
gen af graviditeten (senest i uge 39+) indgar en samtale om de
tilbud, den gravide/parret vil blive praesenteret for ved graviditet
ud over terminsdato.” (Afsnit 3, side 4 under REMARK sidste linje)
Her foreslas, at det tilfgjes “gerne ved brug af informationsmate-
riale, der laegger sig op at den information, der kommer til at
veere i beslutningsstgttevaerktgjet”.

| formalet star der, at anbefalingen skal medvirke til prioritering i
sundhedsvaesnet. Dette er ikke tilfaldet, jf. bemaerkninger om
prioritering i hgringssvaret.




| afgraensningen mangler medicinsk eller graviditetsbetinget syg-
dom.

10

Saetningen “De gravide, som ikke gnsker igangsaettelse, bgr mo-
nitoreres” foreslas a&ndret til fx "Gravide som gnsker at afvente
spontant forlgb tilbydes Igbende kontroller”.

Ligeledes foreslas saetningen ”... men kan vaere en mulighed for
gravide, der hellere vil afvente spontan fgdsel end igangseet-
telse...” @ndret til fx ”... men bgr vaere et tilbud til gravide, som
gnsker at afvente spontant forlgb.”

10

Det anfg@res, at arbejdsgruppen ikke har haft til formal at lave en
anbefaling om fostermonitorering efter GA 41+0. Det kan undre,
eftersom netop fostermonitoreringen er helt centralt for de kvin-
der, som veelger at afvente spontane veer. Det vil facilitere den
lokale implementering og sikre et ensartet nationalt tilbud, hvis
der var en klart formuleret strategi for fosterovervagning i denne
nationale retningslinje.

10

| samtalen om igangseaettelsesforlgb kan kvinden tilbydes hinde-
Igsning inden igangseettelse (pp.med).

10

| dette afsnit beskrives jordemoderbesgg i uge 41+0 med CTG og
vaginaleksploration, hvorefter kvinden kan tilbydes ambulant
igangsaettelse med Misoprostol. Der er en bekymring omkring at
igangseette uden forudgaende ultralydsscanning. Interventionen
har til formal at reducere antallet af intrauterine dgdsfald, som i
forvejen er lavt. Sadledes ma en potentiel risiko for fosterasfyksi
ved igangsattelse reduceres mest muligt. Derfor synes det hen-
sigtsmaessigt at udfgre ultralydsscanning allerede i gestationsal-
der 41+0 forud for eventuel igangsaettelse.

11
(boks)

Boksen er sveert at aflaese i forhold til gavnlige og skadelige virk-
ninger vs. ikke fundet forskel. For det er vel en fordel, at der ikke
findes en gget forekomst af operativ forlgsning hvis ppmed.

Amning er inkluderet. Det samme bgr ogsa geelde postpartum
blgdning og diverse operative forlgsninger, apgar mv.

Ammeetablering, postpartum blgdning, diverse operative forlgs-
ninger mv. kunne med fordel sta i seerskilte afsnit.

Hertil kunne risikoen for praeeklampsi fremga i et saerskilt afsnit.
Flere af de inkluderede studier viser en mindre signifikant reduk-
tion i risikoen for praeeklampsi ved tidligere fgdsel.

11
(boks)

Seetningen ”Igangsaettelse uge 41+0 reducerer antallet af intrau-
terine dgdsfald med 0,60 dgdsfald pr 1000 igangsaettelser sam-
menlignet med nuvaerende praksis (igangsattelse 41+3-5)" er
ikke i overensstemmelse med udsagnet pa s. 13 i afsnittet "Andre
overvejelser”. Her fremgar det, at det ikke har vaeret muligt at




belyse praksis for igangseettelse 41+3-5 hverken med tidligere el-
ler senere igangsaettelse. Seetningen s. 11 skal tilrettes i overens-
stemmelse hermed.

Det fremgar desuden af hgringsudkastet, at monitoreringspraksis
rundt om i landet indtil nu har varieret. Det kan derfor ikke ude-
lukkes, at nogle dgdsfald er sket pa grund af insufficient overvag-
ning af de gravide.

11

Afsnittet “Information om igangsaettelse” bgr indeholde et sepa-
rat afsnit om evt. risici ved ppmed, herunder at der ikke findes
gget risiko for operativ forlgsning, blgdning etc.

12
(boks)

| boksen ”Kvaliteten af evidensen” star fglgende: “Tiltroen til de
kritiske outcome intrauterin dgd og perinatal dgd er hgj”. Pa bag-
grund af argumenterne fremfgrt i hgringssvaret (afsnittet “Evi-
densgrundlag”) ber tiltroen vurderes lav.

12
(boks)

| boksen ”Patientpraeferencer” synes det fgrste afsnit ikke helt at
afspejle konklusionen i underafsnittet “Kvalitativ evidens”

13

| afsnittet "Rationale” bgr det tilfgjes i 4. afsnit: "gger ikke risi-
koen for blgdning efter fgdsel eller instrumentel fgdsel/fgdsel
ved akut kejsersnit, men gger sandsynligvis...”

13

Fokuseret Sp@rgsmal: For populationen i PICO forudseettes at ge-
stationsalder bestemmes ved tidlig ultralydsscanning. Der er in-
kluderet flere studier i analysen, hvor denne forudsaetning ikke er
opfyldt. | studierne af Henry (1969) og James (2001) fastseettes
terminen ved sidste menstruation (SM). | studiet af Hannah
(1992) fastszaettes terminen enten ved SM (13% af deltagerne) el-
ler ultralydsscanning op til 26 uger (87% af deltagerne), ogsa i stu-
diet af Martin (1989) fastseettes termin ved SM eller ultralyds-
scanning op til 26 uger.

14

"Der kan forebygges 0,60 intrauterin dgdsfald pr 1000 igangseet-
telser ved uge 41+0”. Dette udsagn som gar igen gennem hele
anbefalingen, bgr korrigeres saledes, at tallet udelukkende om-
fatter raske, lavrisikogravide fra uge 41+0.

14

Intrauterin forsterdgd (IUFD), 1. afsnit: ”| Danmark...”: Dette bgr
sta i et eget afsnit sa man kan se betydningen i en dansk kontekst.
Herved kan man reelt se konsekvenser, bade ift. IUFD og antal
ppmed'er. Og det bgr sta efter den generelle gennemgang.

15

Ruptur, 2. afsnit: Metanalysen af observationelle studier fandt
ikke en gget risiko for ruptur, det skal der sta fgrst og ikke sidst i
afsnittet og ikke at “fandt en samlet risiko for... ” sa OR herefter.

Resultater for vigtige outcomes bgr listes i forhold til vigtighed og
i fotale og maternelle, saledes at bl.a. kejsersnit og instrumentel
forlgsning star hgjere end risiko for infektion, epidural ol.

10



16

Intrauterin vaeksthaeemning (IUGR): Vi forudsaetter sunde og raske
gravide, med normalvaegtige fostre i dette tilbud. Saetningen be-
des derfor omformuleret, idet varigheden af en ppmed ikke med-
ferer IUGR i sig selv og ppmed.

18

Systematisk gennemgang af kvalitative evidens:

Syntetiserede fund 1, 1. seetning: Det er fgrste konklusion, hvor-
for det ogsa bgr sta som den fgrste konklusion i det overordnede
afsnit pa s. 13 under ”Rationale”.

30

Lebende monitorering i regi af RKKP er et godt forslag.

34

Outcomes: Operativ forlgsning og sectio er meget vigtige para-
metre og vigtigere end de ovenstaende "vigtige”, hvorfor de bgr
navnes tidligere.

40

Referencegruppe: Helle Hgys fulde navn er Helle Hgy Simonsen
Hansen. Ann Vilhelmsen har desuden skiftet navn til Ann Hgjer
Hoffmann.

41

De tre eksterne peer reviewers fagprofession bgr naevnes i stil
med medlemmerne af referencegruppen.

11
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