Til medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse
m.fl.

Dagsorden for mgde i Danske Regioners bestyrelse torsdag den
12. april 2018 kl. 10.30

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

Afbud:

Mgdested: Danske Regioner, Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn @

07-04-2018
MDR-2018-00099
Maren Munk-Madsen



Side 2



Indholdsfortegnelse

1 (FOrtrolig) suuuumemsussnnussussnnnssusnnnssussnnnssussnnnssssnnnsssnnnnnsnnnnnnnnns 4
2 (Offentlig) Valg til Danske Regioners udvalg og RLTN

samt eksterne hverv.....ccccivicciiicsincsns s s s s snne s snnnnnnnas 5
3 (FOrtrolig) suuessssmssssssnnnnssssnnnssssnnnnsssnnnnsssnnnnnsssnnnnsnsnnnnnnnnnnnns 6
4 (FOrtrolig) saueessusunmmssssnnmnsusnnnnssssnnnssssannnssssnnnnsssnnnnnsnnnnnnnnnnns 6
5 (FOrtrolig) sesssusssssssnnnsssssnnnssssnnnnsssnnnnnsssnnnnnsssnnnnssnnnnnnnnnnnnns 6
6 (FOrtrolig) suuessssanmsssssnnnssssnnnnsssannnssssnnnssssannnsssnnnnnsssnnnnnnnnnnns 6
7 (FOrtrolig) suuesusunumsussnnnssusnnnnssssnnnssssnnnnssssnnnnsnsnnnnssnnnnnnnnnnnnns 6
8 (Offentlig) Nye nggletal for de nationale mal................... 7
9 (FOrtrolig) sauesssssunsssusnnnssssnnnnsussnnnssssnnnnssssnnnnsssnnnnsnnnnnnnnnns 11
10 (Offentlig) Voksentandplejens fremtidige organisering 12
11 (Offentlig) Kvartalsvis status pa krzeftomradet ............ 15
12 (Offentlig) Formandens meddelelser ...........ceccvvummrnnnnnns 18
13 (Offentlig) Generelle orienteringer .......ccvicitvemrrnnnrsannsns 19
14 (Offentlig) Naeste mgde .......ccvvimrmnnmrnnrssnmsssnnsssnnssnnnnnas 25
15 (Offentlig) Eventuelt..........coiciviiiii s s s s sna s snnnnnss 26

Side 3



1 (Fortrolig)

Side 4



2 (offentlig) Valg til Danske Regioners udvalg og RLTN samt
eksterne hverv

Maren Munk-Madsen

Resumé

Pa bestyrelsens konstituerende mgde den 22. marts 2018 blev der udpeget
repraesentanter til en reekke eksterne hverv. Der udestar fortsat udpegning til
enkelte hverv.

Dansk Folkeparti har bedt om en justering i deres udpegning til
Beredskabsforbundets Landsrad.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at Dansk Folkeparti udpeger
regionsradsmedlem Jgrgen Hammer Sgrensen, Region Nordjylland, til
Beredskabsforbundets Landsrad.

Sagsfremstilling

Pa det konstituerende bestyrelsesmgde den 22. marts 2018 udpegede
bestyrelsen hovedparten af Danske Regioners repraesentanter til de eksterne
hverv.

Dansk Folkeparti har bedt om en justering i deres udpegning til
Beredskabsforbundets Landsrad, saledes at regionsradsmedlem Jgrgen
Hammer Sgrensen, Region Nordjylland, udpeges til Beredskabsforbundets
Landsrad i stedet for Anne-Marie Palm-Johansen, Region Syddanmark.

Der udestar nu beszettelse af fglgende hverv:
- Suppleant til Europaradets kongres for lokale og regionale
myndigheder(CLRAE)
- Suppleant til Beskzeftigelsesradet
- Medlem til bestyrelsen for Danske Erhvervsskoler

Bestyrelsen vil fa forelagt udpegningerne, nar disse er pa plads.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)
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8 (offentlig) Nye nggletal for de nationale mal

Maren Munk-Madsen

Resumé

| det nationale kvalitetsprogram for sundhedsomradet indgar otte nationale
mal med tilhgrende indikatorer. Danske Regioners bestyrelse har den 21. april
2016 besluttet, at bestyrelsen hvert kvartal skal praesenteres for udviklingen i
de nationale indikatorer under de nationale mal for at kunne fglge
udviklingen.

Dette dagsordenspunkt praesenterer seneste status af indikatorerne fra 4.
kvartal 2017. De fallesregionale nggletal udarbejdes til regionernes brug og
supplerer den arlige nationale opfglgning, der er aftalt med regeringen og KL
pa de otte mal (jf. anden sag pa bestyrelsens dagsorden).

Der er stor politisk interesse for udviklingen i regionernes resultater, herunder
de regionale forskelle. Senest har Folketinget i forbindelse med en
forespgrgselsdebat den 8. februar 2018 palagt regeringen at vurdere, om
regionernes varetagelse af sundhedsomradet er tilfredsstillende pa baggrund
af indikatorerne for de nationale mal.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager udviklingen i nggletallene for 4. kvartal 2017 til
efterretning, og

at bestyrelsen pa et kommende mgde drgfter omrader, hvor det kan veere
relevant at igangsaette feellesregionale initiativer.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har sammen med staten og KL ivaerksat et nationalt
kvalitetsprogram for sundhedsvaesenet, som bestar af tre elementer: et
nationalt ledelsesprogram, oprettelse af laerings- og kvalitetsteams pa
udvalgte omrader samt otte nationale mal for sundhedsvaesenet.

De otte mal fglges pa landsplan ved hjalp af et antal udvalgte indikatorer
under hvert mal. Hvert ar holdes et politisk mgde mellem Danske Regioner,
staten og KL, hvor der ggres status pa disse indikatorers udvikling.
Efterfglgende udgives en statusrapport, som med trafiklys markerer, hvordan
det gar med regionernes resultater pa de enkelte indikatorer mv.

Danske Regioners bestyrelse besluttede pa et mgde den 21. april 2016, at

bestyrelsen Igbende skal praesenteres for udviklingen i disse indikatorer for at
kunne vurdere, om der er behov for ekstra regionale eller fellesregionale

Side 7



initiativer, der kan medvirke til at skubbe en indikator i den rigtige retning
eller mindske den regionale variation.

Hvad er opdateret denne gang?

Nggletalsoversigten er denne gang opdateret med tal fra 4. kvartal 2017. Det
geelder bl.a. for kraeftpakker, udredningsret, ventetid, diverse indikatorer for
sammenhang og patienter med kronisk sygdom og flere andre indikatorer
sasom middellevetid og patienttilfredshed og -inddragelse.

Hvad viser udviklingen?

Kreeftpakker

Overholdelsen af standardforlgbstider for kreeftpakker 13 i 4. kvartal af 2017
pa 83 procent. Dette er tre procentpoint hgjere end for et ar siden, men det
nye tal er endnu ikke efterkorrigeret og ma derfor forventes at falde. Den
regionale variation var i 4. kvartal 2017 pa seks procentpoint, hvilket er et fald
pa fem procentpoint i Igbet af det seneste ar og dermed et af de laveste
niveauer for regional variation pa denne indikator, siden de nationale mal blev
indfgrt.

Udredningsret

Overholdelsen af udredningsretten for somatiske patienter 13 i 4. kvartal 2017
pa 78 procent, hvilket er et lille fald i Igbet af det seneste ar. Der er fortsat en
stor regional variation, da overholdelsen pa regionalt plan varierer mellem 61
procent og 94 procent.

Ogsa hvad angar udredningsretten for patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien er der sket et lille fald i overholdelsen pa landsplan i
Igbet af det seneste ar. Overholdelsen er faldet fra 91 til 90 procent. Samtidig
er der ogsa her fortsat en stor afstand fra top til bund, da overholdelsen pa
regionalt plan svinger mellem 47 og 99 procent.

Overholdelse af udredningsretten i voksenpsykiatrien er til gengzeld steget en
smule i Igbet af det seneste ar fra 91 til 94 procent. Den regionale variation er
til gengeeld stabilt lav, idet overholdelsen svinger mellem 87 og 97 procent.

Ventetid

Ventetiden til planlagt operation fortsaetter med at falde og var i 4. kvartal af
2017 pa 40 dage mod 44 dage for et ar siden. Ogsa afstanden fra den region,
som klarer sig bedst, til den region, som klarer sig darligst, er indsnaevret
markant og er nu pa 13 dage mod knap 30 dage for et ar siden.

Ventetiden i bgrne- og ungdomspsykiatrien er i det seneste ar steget en smule
fra 21 dage til knap 24 dage. Afstanden mellem top og bund var i 4. kvartal
2017 pa 26 dage, hvilket er mindre end for et ar siden, hvor den var pa 38
dage. Det er dog ikke laengere den samme region, der har den laengste
ventetid.
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Ventetiden i voksenpsykiatrien er faldet en smule det seneste ar fra knap 22
dage til godt 20 dage, og samtidig er den regionale variation indsnaevret fra 14
dage til godt 5 dage.

Indikatorer for ssmmenhang og kronikere

Bade KOL- og diabetespatienter blev i 4. kvartal af 2017 indlagt sjeeldnere akut
end for et ar siden. Pa landsplan faldt antallet af indleeggelser pr. 1.000 KOL-
patienter med 10 og pr. 1.000 diabetespatienter med 2. Ligeledes er den
regionale variation blevet mindre hen over aret.

Antallet af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere er det seneste ar faldet
pa landsplan fra 1,2 til 0,9. Faldet ses i fire ud af fem regioner, hvilket betyder,
at den regionale variation ogsa er mindsket markant.

Udvalgte gvrige indikatorer
Middellevetiden er steget fra 80,8 til 80,9 pa landsplan. Stigningen er sket i to
regioner, mens de tre gvrige har samme niveau som sidste ar.

Andelen af rygere holder sig nogenlunde stabilt i forhold til sidste maling, som
stammer fra sundhedsprofilundersggelsen for fire ar siden. Pa landsplan er
andelen faldet fra 17,0 til 16,9 procent.

Andel patienter i psykiatrien, som baeltefikseres, er faldet svagt pa landsplan
fra 6,2 til 5,9 procent. Dette daekker imidlertid over fald i tre regioner og
stigninger i to, hvilket betyder, at der fortsat er en stor regional variation.

Hjertedgdeligheden er faldet marginalt i alle regioner, saledes at den nu er pa
126 mennesker ud af 100.000 mod 128 for et ar siden. Det er dog et stykke
under de store fald i arene fgr 2014.

Vaksten i produktiviteten var imellem 2015 og 2016 en procent, hvilket er
halvt sa meget som aret fgr. Der ses en regional variation pa mellem -0,3
procent og 2,7 procent, hvilket var en lidt mindre variation end aret fgr.

Der er kun sket meget sma udsving i patienttilfredsheden mellem 2016 og
2017, hvilket betyder, at den fortsat ligger pa et hgjt niveau med et
gennemsnit pa 4,25 ud af 5. Patientinddragelsen ligger gennemsnitligt pa 3,75
ud af 5, hvilket ligeledes er samme niveau som sidste ar.

Der kan vaere opggrelsestekniske arsager til udsvingene i indikatorerne
vedrgrende ajourfgring af det felles medicinkort, genindlaeggelser og
overholdelse af kvalitetsstandarder i kliniske kvalitetsdatabaser, sa de
kommenteres derfor ikke yderligere her.

Regionale forskelle og behovet for handling
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Der er stort politisk fokus pa de nationale mal og regionernes resultater og
forskelle. De otte nationale mal afspejler ogsa i hgj grad Venstres syv krav til
regionerne.

Senest er Folketingets fokus kommet til udtryk ved en forespgrgselsdebat om
regionernes resultater den 8. februar 2018, hvor vedtagelsesteksten pegede
pa ”at der fortsat er uacceptable geografiske forskelle mellem regionerne,
bl.a. inden for overholdelse af udredningsretten og behandling af
kraeftpatienter og mennesker med psykiske lidelser” (indgar som indikatorer
under de nationale mal). Folketinget palagde regeringen at vurdere, om
regionernes varetagelse af sundhedsomradet er tilfredsstillende pa baggrund
af de nationale mal. Teksten blev vedtaget af regeringspartierne og Dansk
Folkeparti. Efter debatten har flere partier udtrykt, at de ser frem til at
modtage statusrapporten om regionernes resultater i 2018 med henblik pa at
kunne vurdere, hvordan regionerne Igser deres opgave. Der forventes sdledes
politisk interesse for den kommende statusrapport for de nationale mal i
2018.

Hertil kommer, at statusrapporten i 2018 sandsynligvis bliver den sidste inden
det folketingsvalg, som senest skal afholdes i juni 2019.

Regionerne ma Igbende og bl.a. i forbindelse med offentligggrelsen af den
arlige statusrapport tage ansvar for, at indikatorerne beveaeger sig i den rigtige
retning samt handle, hvis dette ikke er tilfaeldet. Det er derfor centralt, at
regionerne kan vise, hvordan der arbejdes med at reducere uhensigtsmaessige
regionale forskelle og tage initiativer, der kan bidrage med bedre resultater,
hvor det er muligt.

Der laegges derfor op til, at regionerne aktivt — og synligt — igangseetter
handlinger i feellesskab, hvis der er regionale forskelle, der er problematisk
store, eller hvor udviklingen ikke gar den gnskede vej. Det handler om at
iveerksaette fallesregionale indsatser for at forbedre resultaterne. Og synligt
at handle pa problemerne, sa det er tydeligt, at regionerne tager udviklingen
alvorligt og reagerer i feellesskab.

Det er samtidig vigtigt at fa synliggjort, at det ikke er alle regionale forskelle,
der er et problem, og at der kan veaere flere mader at Igse et problem for
borgerne. Det skal derfor kommunikeres tydeligt, nar der er gode resultater,
og udviklingen gar den rigtige vej i alle regioner. Desuden skal det fremhaeves,
nar alle regioner arbejder med de samme problemstillinger (men hvor
indsatserne er forskellige pga. geografi, samarbejdet med kommuner/almen
praksis, organisering mv.).

Der lzegges op til, at bestyrelsen pa et kommende mgde pa baggrund af et

forslag fra sekretariatet drgfter omrader, hvor det ud fra nggletallene kan
vaere vigtigt at igangsaette fellesregionale initiativer med henblik pa at skabe

Side 10



bedre resultater og mindske regionale forskelle. Eller hvor der kan veere
behov for at synligggre det faellesregionale samarbejde om en given
udfordring. Det kunne f.eks. vaere i forhold til udredningsretten, hvor der har
veeret regioner, der pa udvalgte omrader har et kapacitetsproblem, som evt.
kan lgftes med samarbejde pa tvaers af regionerne.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Bilaget indledes med en forklaring pa, hvorledes figurerne fortolkes, men der
vil pa mgdet ogsa veere lejlighed til at drgfte de enkelte grafer.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Aprilopdatering 2018 (1136103 - EMN-2017-00146)

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Voksentandplejens fremtidige organisering
Maren Munk-Madsen

Resumé

RLTN opsagde efter et halvt ars sveere forhandlinger onsdag den 28. februar
2018 aftalen med de privatpraktiserende tandlaeger. Overenskomsten er
opsagt med virkning fra den 1. juni 2018 og vil forventeligt blive erstattet med
2ndring i lovgivningen. Et lovforslag forventes derfor sendt i offentlig hgring i
uge 12. Folketinget har allerede besluttet, at der fra efteraret 2018 skal ske en
kortlaegning samt udvikling af en ny og samlet model for voksentandplejen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Forhandlingerne om fornyelse af overenskomsten mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn og Tandlzegeforeningen har vaeret sveere og lange.
Overenskomsten, som fastsaetter rammer for tilbuddene i voksentandplejen i
privat praksis, skulle have varet afsluttet saledes, at en fornyelse kunne
traede i kraft den 1. april 2018. Der har veeret afholdt 5 politiske
forhandlingsmgder. Det blev pa forhandlingsmgdet den 29. januar 2018,
tydeligt at parterne ikke kunne indga en aftale for sa vidt angar gkonomien,
men ogsa andre emner var svare at na til enighed om.

Den tidligere overenskomst fra 1. april 2015 skulle indfri en besparelse pa 300
mio. kr., som var forudsat ved indfgrelse af to nationale kliniske retningslinjer.
De nationale kliniske retningslinjer introducerede en kategorisering af
patienterne i hhv. grgn, gul og r@d, afhaengig af behandlingsbehov og indfgrte
en best practice for behandling af parodontose (marginal parodontitis).

Besparelsen blev desvaerre ikke indfriet ved implementeringen af de nationale
kliniske retningslinjer, og der var ingen tegn pa, at dette ville ske. Regionerne
har sdledes arligt haft udgifter pa 300 mio. kr. ud over den gkonomiske
ramme, som regionerne har haft til radighed. Derfor har gkonomien veeret et
essentielt tema i forhandlingerne.

Det har i forhandlingerne ikke har vaeret muligt at opna en aftale med
Tandlaegeforeningen, der kunne give regionerne den gnskede sikkerhed for, at
gkonomien pa tandleegeomradet fremover holder sig inden for den afsatte
ramme. RLTN har derfor fundet det ngdvendigt at tage det helt
ekstraordinaere skridt at opsige overenskomsten.
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Der er 3 maneders opsigelsesvarsel og overenskomsten fortsaetter saledes
uzaendret til udgangen af maj 2018. Derefter er det forventningen, at
lovgivning regulerer omradet, saledes at patienterne fortsat kan opna tilskud
til tandpleje hos tandleeger med et ydernummer, og der skabes
budgetsikkerhed for regionernes gkonomi pa omradet. Det forventes
endvidere, at et lovforslag vil blive udformet, sa patienterne vil maerke sa fa
2ndringer som muligt, fx at tandlaeger med ydernummer fortsat afregner
med regionerne for tandbehandling, sdledes at patienterne fortsat selv kun
skal betale patientandelen. Lovforslaget forventes udsendt i offentlig hgring i
uge 12.

Et enigt Folketing bestaende af VLAK-regeringen, Socialdemokratiet, Dansk
Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk
Folkeparti indgik i forlaengelse af opsigelsen en politisk aftale, om at
igangsaette et arbejde, der skal finde frem til en ny model for
voksentandplejen. Arbejdet skal undersgge modeller for voksentandplejen,
som kan:

e understptte og udbygge den gode og tvaerfaglige forebyggelsesindsats,

e understgtte bedre overgange mellem bgrne- og ungetandplejen og
voksentandplejen,

e understgtte social lighed i tandsundhed, og

e understgtte lavere og mere rimelige priser i tandplejen.

Arbejdet forventes pabegyndt i efteraret 2018 og afsluttet i 2019. Danske
Regioner forventer at blive inddraget i Sundhedsministeriets arbejde, ligesom
andre interessenter ogsa forventes at skulle involveres. Et nsermere
kommissorium for arbejdet er endnu ikke udarbejdet.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. Politisk aftale - Nye rammer for voksentandplejen (1134539 - EMIN-2018-
00024)
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11 (Offentlig) Kvartalsvis status pa kreeftomradet

Maren Munk-Madsen

Resumé

Patientforlgb pa kraeftomradet bliver szerligt styret af to forskellige systemer.
Det er dels den lovbestemte patientrettighed om maksimale ventetider og
dels kraeftpakkeforlgbene. Bestyrelsen orienteres Igbende bade om
maksimale ventetider og kreeftpakkeforlgbene. Der gives i dette punkt status
for de seneste tal.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kreeftomradet har de sidste 10 ar gennemgaet en stor faglig og organisatorisk
udvikling. Kvaliteten af behandlingen er steget betydeligt, og de
behandlingsmaessige resultater er blevet langt bedre. De seneste tal fra
NORDCAN, som laver kraeftstatistik for hele Norden, viser, at Danmark ligger
pa niveau med vores nabolande, nar det gaelder overlevelsesprocenten pa de
fleste kraeftformer.

Lovbundne maksimale ventetider og faglige standardforlgbstider
(kreeftpakkeforighb)

Patientforlgb pa kraeftomradet bliver saerligt styret af to forskellige systemer.
Det er dels den lovbestemte patientrettighed om maksimale ventetider og
dels kreeftpakkeforlgbene.

De maksimale ventetider er en lovbestemt patientrettighed

De maksimale ventetider er en lovbestemt patientrettighed, hvorefter en
patient med mistanke om kraeft skal have fgrste undersggelse inden for to
uger efter henvisning (f.eks. brystkraeftscreening). Har patienten kraeft, skal
der tilbydes behandling senest to uger efter, at patienten har takket ja til
behandling. Derfor omtales de maksimale ventetider ogsa som den sakaldte
2+2 ordning. Det er den enkelte bopalsregion, som er ansvarlig for at tilbyde
patienter et behandlingstilbud inden for den fastsatte maksimale ventetid,
der saledes indebaerer en pligt til at sikre, at alle behandlingstilbud nationalt
og internationalt afsgges.

Regionerne har siden 2012 manedligt indberettet eventuelle overskridelser af
de maksimale ventetider til Sundhedsstyrelsen. Fra oktober 2017 indfgrte
sundhedsministeren, at regionerne ogsa skal indberette, hvis patienter med
bugspytkirtelkraeft eller lungekraeft selv vaelger at vente laengere og dermed

Side 15



ikke tager imod fgrste undersggelsestilbud, fx fordi det er i en anden region.
Det skal indtil videre indberettes frem til juni 2018.

Kraeftpakkeforlgb er faglige rettesnore

Pakkeforlgbene blev indfgrt af Danske Regioner og regeringen i efteraret
2007. Kraeftpakkerne har haft stor betydning for kreeftbehandlingen i
Danmark, fordi de pa forhand fastleegger en standardiseret plan for det forlgb,
som patienterne skal gennemga. Forlgbstiderne i kraeftpakkerne er med andre
ord ikke passiv ventetid, men derimod aktiv udrednings-, planlaegnings- og
informationstid.

Standardforlgbstiderne i kraeftpakkeforlgb skal ikke forveksles med de
lovbundne maksimale ventetider. Modsat de maksimale ventetider er
pakkeforlgbene ikke en patientrettighed, men en beskrivelse af
standardforlgbstider og en faglig rettesnor for tilrettelaeggelsen af
patientforlgbet. De maksimale ventetider geelder med andre ord stadig for
patienter i kreeftpakkerne, sa forlgbstiderne er ikke en ny rettighed.

Det kan veere fagligt relevant og ngdvendigt, at forlgbstiden er laengere for
nogle patienter, ligesom patientens egne preeferencer kan betyde, at
standardforlgbstiden afviges. Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en
forventning om, at standardforlgbstiderne kan overholdes for alle patienter i
samtlige pakkeforlgb.

Overskridelser af bekendtggrelsen om de maksimale ventetider

Der var pa tveaers af alle regioner 3 overskridelser af bekendtggrelsen om
maksimale ventetider i november 2017, 19 overskridelser i december 2017 og
7 overskridelser i januar 2018.

Ser man pa de supplerende indberetninger for patienter med lungekraeft eller
bugspytkirtelkraeft, der selv vaelger at vente laengere, var der 18 patienter i
november 2017, 14 patienter i december 2017, og 8 patienter i januar 2018.
De fleste patienter, der har valgt at vente lsengere pa operation for kreaeft, er
patienter med kraeft i bugspytkirtlen.

Kraeftpakkemonitoreringen 4. kvartal 2017

Siden 2013 har man monitoreret kreeftpakkerne, det vil sige de faglige
standardforlgbstider, med kvartalsvise rapporter. Den seneste rapport blev
offentliggjort af Sundhedsdatastyrelsen den 28. februar 2018 med kvartalstal
for 4. kvartal 2017.

Gennemfgrselsprocenten er i 4. kvartal 2017 pa landsplan 83 procent. Det
betyder, at 83 procent af kraeftpatienterne, der startede i en kraeftpakke i 4.
kvartal 2017, gennemfgrte deres forlgb inden for de standardforlgbstider, der
er beskrevet i kraeftpakkerne.

Tallene for 4. kvartal viser, at det overordnet gar godt, men ogsa, at der er
forskelle, dels imellem de forskellige kreeftsygdomme, dels regionerne
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imellem. Kreeftpakken for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukeemi
(stralebehandling) har pa landsplan en gennemfgrsel pa 100 procent. Ogsa
modermaerkekraeft (kirurgi) og prostatakraeft (nervesparende kirurgi) har hgje
gennemfgrselsprocenter pa landsplan. Modsat blev kun 42 procent af
forlgbene for livmoderhalskraeft (kirurgisk) gennemfgrt inden for
standardforlgbstiden. Ogsa kreeft i spisergret (kirurgisk) og medicinsk
behandling for hovedhalskraeft har relativt lave gennemfgrselsprocenter pa
henholdsvis 50 og 55 procent.

Der er ogsa kraeftpakker, hvor der ses stgrre forskelle mellem regionerne. Her
kan som eksempel naevnes 69 procentpoint forskel mellem Region
Hovedstaden og Region Nordjylland for kraeft i aeggestok (kirurgi), eller 44
procentpoint forskel mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland for
kraeft i prostata (kirurgi).

Nationale netvaerk

| 2. kvartal 2017 sas et markant fald i gennemfgrselsprocenten i
kraeftpakkerne og en samtidig stigning i antallet af overskridelser af de
maksimale ventetider pa kraeftomradet. Som en udlgber af udviklingen indgik
regionerne i november 2017 en samarbejdsaftale pa kraeftomradet, og der
blev i december 2017 nedsat administrative nationale netvaerk inden for tre
kraeftomrader: Kreeft i bugspytkirtlen, lungekraeft og hovedhalskraeft. Der er
pa alle tre kreeft-omrader landsdeekkende kapacitetsudfordringer.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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13 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen

Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e Regeringens forslag til &ndret fordeling af elever i gymnasierne
e En dansk teknologipagt

e Patientsikkerhed

e Assisteret reproduktion

e Konferencer og arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orientering til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringens forslag til eendret fordeling af elever pa gymnasierne
(EMN-2017-00225)

Regeringen har den 1. marts 2018 fremlagt en “Et Danmark uden
parallelsamfund — Ingen ghettoer i 2030”. Udspillet indebaerer nye muligheder
for at fordele ansggere til STX mellem institutionerne.

Der er ikke pa forhand flertal for forslaget vedrgrende fordeling af elever.
Flertallet skal derfor spges med Folketingets gvrige partier.

Forslaget indebeerer fgrst og fremmest, at et gymnasium kan bede
fordelingsudvalget om nye regler for bedre fordeling af elever i
fordelingsomradet, hvis andelen af ansggere med udenlandsk baggrund
(indvandrere og efterkommere) ligger hgjere end gennemsnittet i
fordelingsomradet.

En anden del af forslaget betyder, at alle gymnasier vil fa mulighed for at blive
"profilgymnasier” og pa den baggrund udvaelge 25 pct. af deres ansggere pa
baggrund af eksempelvis faglig profil eller karakterniveau fra grundskolen. Der
vil dermed veere en raekke problemer forbundet med at udbrede muligheden
for at vaere profilgymnasium til alle institutioner. Derfor foreslar Danske
Regioner, at muligheden i stedet reserveres til institutioner, der har szerlige
udfordringer. Det geelder eksempelvis institutioner, der er vigtige for den
geografiske uddannelsesdaekning, men som er presset af det faldende antal
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unge eller institutioner, der oplever udfordringer i forbindelse med en hgj
grad af koncentration af ansggere med anden etnisk baggrund end dansk.

Med regeringens forslag vil et regionsrad fremover kunne palaegge de enkelte
fordelingsudvalg at gribe ind og foresla supplerende fordelingsregler i
fordelingsomradet. Et regionsrad har med forslaget desuden mulighed for at
palaegge fordelingsudvalgene i regionen at finde en lgsning, der gar pa tvaers
af udvalgene eller at justere pa fordelingsudvalgenes sammensatning, hvis
det er ngdvendigt for at I@se problemerne. Det er med regeringens forslag
fordelingsudvalget, der i sidste ende bestemmer, hvilke regler der skal geelde i
fordelingsomradet — og altsa ikke regionsradet, hvilket kan give nogle
udfordringer med forskellige regler i de enkelte fordelingsomrader i den
samme region.

Danske Regioner arbejder pa den baggrund for fglgende andringer i forslaget:

e At det praeciseres, at regionsradet pa linje med fordelingsudvalg har
mulighed for at foresla lokale regler, safremt regionsradet vurderer
det ngdvendigt.

e At regionsradet godkender fordelingsreglerne og andre beslutninger,
som fordelingsudvalget kommer frem til, og herefter indstiller dem til
Undervisningsministeren til endelig godkendelse.
Undervisningsministeren har det endelige politiske ansvar samt ansvar
for, at de valgte modeller er juridisk holdbare i forhold til konventioner
mv.

e At der frem for indevaerende ars ansggere tages udgangspunkt i
ansggningstallene fra det eller de foregaende ar, hvilket giver bedre
mulighed for at lave en model for fordeling mellem gymnasierne.

e Atregionsradet far mulighed for at skaere igennem ved uenighed
mellem institutionerne i fordelingsudvalget.

o At forslaget om udbredelse af profilgymnasier reserveres til
institutioner, der har szerligt behov for at udvikle en profil. Eksempelvis
institutioner i landdistrikter eller institutioner med en
uforholdsmaessig hgj koncentration af elever med anden etnisk
baggrund end dansk.

Bilag: Regeringens forslag vedr. regeringens forslag til eendret fordeling af
elever gymnasierne

En dansk teknologipagt
(EMN-2017-01364)

Danmark vil i 2025 mangle op i mod 10.000 ingenigrer og naturvidenskabelige
kandidater og 19.000 IT-specialister. Derfor blev en dansk teknologipagt
naevnt ved offentligg@relsen af regeringens digitale veekststrategi den 25.
januar 2018.
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Holland lancerede i 2013 en teknologipagt for at I@se en tilsvarende
udfordring. Formalet var at fa uddannelsesinstitutioner, virksomheder og det
offentlige system til at samarbejde om at tilvejebringe flere tekniske og
naturvidenskabelige kandidater, de sakaldte STEM-fag (Science, Technology,
Engineering and Math). En stor del af succesen med den hollandske
teknologipagt har vaeret den regionale implementering.

Danske Regioner og regionerne har arbejdet for, at regionerne taenkes ind i
dette nye initiativ. Teknologipagt indgik saledes som et emne i samtlige
regionale vaekstpartnerskabsaftaler for 2017-18. Alle regioner har derudover
egne initiativer, der skal bidrage til, at flere skal have naturvidenskabelige og
tekniske kompetencer, hvilket understgtter indfrielsen af malene i den
kommende teknologipagt. Region Midtjylland er lzengst fremme med den
konkrete udvikling. Det forventes, at Erhvervsministeriet i samarbejde med
Dansk Industri afholder en lanceringskonference i april-maj 2018 for den
nationale teknologipagt.

Patientsikkerhed
(EMN-2018-00134)

| 2018 har 9.000 leger underskrevet et mistillidsvotum til Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS). Baggrunden er bl.a. en sag fra Svendborg Sygehus,
hvor en forvagt i 2013 undlod at journalfgre en mundtlig ordination, som
ferte til manglende behandling, og patienten dgde efterfglgende. Den 28.
marts 2018 faldt der dom i Hgjesteret, som fandt, at laegen ikke havde udvist
grovere forsgmmelse eller skgdeslgshed i udgvelsen af sin virksomhed, og
leegen blev derfor frifundet.

Det er regionernes vurdering, at STPS ikke har vist sig i stand til at balancere
tilsynsrollen pa den ene side og regionernes ansvar for laering pa den anden
side. Danske Regioner arbejder pa en dialogproces med relevante parter, som
indledningsvist vil tage udgangspunkt i leeringsaspektet ved patientsikkerhed.

STPS og Sundheds- og Zldreministeriet har efter dialog med Laegeforeningen
og Dansk Sygeplejerad ivaerksat 8 tiltag for at genskabe tilliden til STPS. De 8
tiltag omhandler:

e Ankenavn for tilsynsafggrelser

e Uvildig vurdering af politianmeldelser

e Styrket kommunikation og lzering

e Stgrre fokus pa leering i resultatkontrakten for STPS

e (get udbytte af leering af utilsigtede haendelser og tilsyn
e Fokus pa organisatorisk ansvar for fejl

e Fremrykning af evalueringen af STPS’s tilsynssanktioner
e Arbejdsgrupper om journalfgring og instrukser
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Assisteret reproduktion
(EMN-2017-01602)

Sundheds- og Zldreministeriet har den 15. marts 2018 skrevet til Danske
Regioner vedrgrende assisteret reproduktion i speciallzegepraksis.
Henvendelsen udspringer af en leengerevarende dialog med ministeriet
omkring assisteret reproduktion i speciallaegepraksis.

Konkret drejer problemstillingen sig om serviceniveauet for antallet af bgrn,
som man kan fa vederlagsfri fertilitetsbehandling til i specialleegepraksis. Pa
de offentlige sygehuse kan man vederlagsfri fertilitetsbehandling til ét barn og
i speciallzegepraksis er der ingen graense. Serviceniveauet er derfor fra
regional side gnsket ensartet.

Bestyrelsen besluttede derfor pa mgde den 24. august 2017, at der fastleegges
samme serviceniveau for assisteret reproduktion i speciallaegepraksis, som er
geeldende for sygehusene, jf. § 1a i lov om assisteret reproduktion.

Kernen i bestyrelsens drgftelse pa mgde den 24. august 2017 var en
stillingtagen til, hvorvidt der skulle fastsaettes et ensartet serviceniveau for
antallet af bgrn, som der kan vederlagsfri behandling med assisteret
reproduktion til pa de offentlige sygehuse og i speciallaegepraksis.

Sundheds- og Z£ldreministeriet havde pa det tidspunkt meldt ud, at § 1ai lov
om assisteret reproduktion, hvor det kun er muligt at fa vederlagsfri
behandling til et barn, alene var geeldende for behandling med assisteret
reproduktion i det offentlige sygehusvaesen og ikke i specialleegepraksis.
Saledes var der ingen graense for antallet af bgrn, der kunne ydes vederlagsfri
behandling til i specialleegepraksis. Ministeriet meldte dog ud, at regionerne
kunne aftale et serviceniveau i specialleegepraksis, som dog ikke matte ligge
under det serviceniveau, som gzlder for sygehusene.

Af brevet fra ministeriet den 15. marts 2018 fremgar det bl.a., at hvis
regionerne gar videre med den forsldaede servicebegraensning, sa vurderer
ministeriet, at:

e Det ikke kan ske egenhaendigt, men skal forhandles i RLTN og med FAS
og PLO.

e Handlingen principielt indebzerer en begraensning af patienternes
nuveerende rettigheder.

e Det vil stride imod regeringsgrundlaget, da det ses som en indfgrelse
af brugerbetaling, da patienter sa selv skal betale for barn nummer 2
etc. i speciallegepraksis.
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e Dervil komme et DUT krav pa ca. 16 mio. kr. fra ministeriet, hvis
regionerne alligevel gnsker at indfgre et ensartet serviceniveau og kan
fa forhandlet det pa plads i RLTN og med FAS og PLO.

Sundheds- og Zldreministeriet konkluderer derfor i brevet, at ministeriet ikke
finder anledning til, at Danske Regioner gar videre med den forslaede
servicebegraensning.

Danske Regioner har siden bestyrelsens beslutning den 24. august 2017 haft
drgftelser med ministeriet om forstaelsen af rammerne for at fastleegge
serviceniveauet, hvorfor bestyrelsesbeslutningen endnu ikke er blevet
implementeret. Det vurderes derfor pa baggrund af det nye brev fra
ministeriet, at det ikke vil vaere muligt at fastlaegge et serviceniveau for
speciallaegepraksis, som laegger sig op af niveauet pa de offentlige sygehuse.

Konferencer og arrangementer
(EMN-2017-02374)

Danske Regioner arrangerer fglgende konferencer mv.:

April/maj 2018 Konference om danske styrkepositioner i global
konkurrence, Kgbenhavn
-arrangeres i samarbejde med "De fem styrker”
(HORESTA, Dansk Energi, Landbrug & Fgdevarer,
Danske Rederier og Leegemiddelindustriforeningen)

29. maj 2018 "Teknologipagt — pa vej fra god idé til effektiv
praksis”, Kgbenhavn
—arrangeres i samarbejde med Engineer the Future
(IDA), KL og ATV

April-juni 20181 mgde i hver region om EU’s strukturfonde.

19. juni 2018 Landsdzekkende dialogmgde om EU's
Strukturfonde, Kgbenhavn

1.-2. nov. 2018 @konomiseminar 2018, Aarhus

Efterar 2018 Kvalitetskonference
- arrangeres i samarbejde med Laegeforeningen

Efterar 2018 Psykiatrikonference
Januar 2019 "Fremtidens transport”

- arrangeres i samarbejde med KL, IDA, DI,
Transportgkonomisk Forening
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Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Bedre fordeling af elever pa gymnasier (1136346 - EMN-2018-00010)
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14 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen

Resumé
| forleengelse af bestyrelsesseminaret den 2. — 3. maj 2018 holdes der
ordinzert bestyrelsesmgde den 3. maj kl. 10.30 — 14.00.

Indstilling

Det indstilles,

at naeste mgde holdes torsdag den 3. maj 2018 kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes
Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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15 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen

Indstilling

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Bilag Titel:
Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Aprilopdatering 2018

Nye nggletal for de nationale mal
8

1



EMN-2017-00146
Sagsbehandler: FRW
16. marts 2018

Ngagletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet

| det falgende preesenteres de indikatorer, som indgar i aftalen om de nationale mal, som blev lanceret pa
Danske Regioners generalforsamling i april 2016 og publiceret d. 29. april 2016. Nagletallene er denne
gang opdateret med tal for 4. kvartal 2017, hvis ikke andet er markeret, pa falgende indikatorer:

Bedre sammenhaengende patientforlgb

. Akutte genindlaeggelser
. Feerdigbehandlingsdage
. Ajourfaring af FMK i almen praksis

Styrket indsats for kronikere og eeldre patienter
. Akutte indleeggelser blandt borgere med KOL / Diabetes 2
. Forebyggelige indlaeggelser blandt seldre

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
. Hjertedgdelighed (opdateret med tal for 2016)

. Sygehusinfektioner

Behandling af hgj kvalitet

. Indikator for tvang — indlagte der beeltefikseres (opdateret med tal for 2. halvar af 2017 og
1. halvar af 2018)

. Overholdelse af kvalitetsstandarder i kliniske kvalitetsdatabaser (opdateret med tal for
2017)

Hurtig udredning og behandling

. Ventetid til operation

. Ventetid til psykiatrien

. Udredningsret i somatikken

. Udredningsret i psykiatrien

. Overholdelse af standardforlgbstiden for kraeftpakker

@get patientinddragelse
. Patienttilfredshed (opdateret med tal for 2017)
. Patientinddragelse (opdateret med tal for 2017)

Flere sunde levear
. Middellevetid (opdateret med tal for 2016)
. Daglige rygere (opdateret med tal for 2017)

Mere effektivt sundhedsvaesen
. Arlig tilveekst i produktiviteten (opdateret med tal for 2016)



Forklaring af formatet

| det aftalte koncept for faellesregionale nggle for de nationale mal er der lagt veegt pa at praesentere
indikatorerne, sa man kan adressere de omrader, som regionerne og regeringen har sat fokus pa, om at
mindske forskelle pa tvaers af regioner og sikre progression bade nationalt og regionalt. For hver enkelt
indikator vises:

e Udvikling over tid for de fem regioner og hele landet i én graf

e Afstand til bedste resultat i seneste maling og for et ar siden - hvor tallene umiddelbart er
tilgeengelige, angives volumen

e Det aktuelle niveau i alle regioner i tal

e Standarder angives pa indikatorer, hvor regionerne sammen har sat et maltal.

Pa naeste side ses en forklaring af formatet.

Fortolkningseksempler ses ved farste figur om ventetid til genoptreening i kommunerne pa side 4 samt
figuren om somatisk udredningsret pa side 17.

Falgende tal kan for Region Hovedstaden for tredje kvartal 2016 og frem og for Region Sjeelland for fjerde
kvartal 2017 og frem veere pavirket af implementeringen af Sundhedsplatformen:

e Akutte genindlaeggelser

e Feerdigbehandlingsdage

e  Akutte indleeggelser blandt borgere med KOL

e  Akutte indleeggelser blandt borgere med diabetes 2
e Forebyggelige indleeggelser blandt eeldre

e Ventetid til planlagt operation

e Ventetid til psykiatri (bgrn/unge og voksne)

e Udredning somatik

e Udredning psykiatri (bgrn/unge og voksne)

e Overholdelse af standardforlgbstid for kreeftpakker
e Gennemsnitlig indlaeggelsestid i somatikken
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http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Nationale-maal/Indikatorforklaring.ashx

Bedre sammenhangende patientforlgb

Ventetid i dage til genoptraening | kemmuner Afstand fra bedste Seneste maling Gran =
gnsket
retning

: Sizlland S

*— ! Hovedstaden 13 N

= . Midyilang —

e ° {  Nordjylland 13 N\

Syddanmark A

10 3 5 1 0 Hele landet 13 Sy
Dage

) Afstand ml. top og bund L]

un

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

@nsket udviklingsretning er at ventetid til genoptraening falder (stor gron pil ved overskrift vender nedad)

Eksempel pa tolkning af figurerne fra hgjre mod venstre

For ventetid til genoptreening i kommuner er den samlede performance forbedret pa landsplan (gren pil for
hele landet), og det gzelder i alle regioner, at ventetiden enten er stabil eller faldende (grenne pile for alle
regioner) i forhold til for et ar siden. Pa landsplan er den gennemsnitlige ventetid 13 dage (sorte tal
allernederst i seneste maling) og andelen har vaeret svagt faldende over noget tid (sorte kurve i figuren til
venstre).

Regionernes performance naermer sig hinanden, men forskellen mellem top og bund er usendret det
seneste ar (prik under pile helt til hgjre er gran). Aktuelt er der en afstand pa tre dage mellem regionen med
den laveste ( region i seneste maling) og den hgjeste ventetid (14 dage nederste
lysegrenne).

Regionen med leengst ventetid har samme afstand som for et ar siden til den region, som har laveste
ventetid til genoptraening (ingen streg ved prikken i midterste figur)

Forbedringstakten i Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Sjeelland er starst ( grgnne
og markebla kurve i figuren til venstre bevaeger sig nedad). For de gvrige tre regioner ses en svagt faldende
eller stabil tendens (rede og i figuren til venstre)
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Styrket indsats for kronikere og zldre patienter
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Akutte indlzzggelser blandt borgere med diabetes type 2
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Forebyggelige indlaeggelser blandt seldre
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Anm: Der er aktuelt et problem med at indberette data fra Region Syddanmark, som derfor ikke vises.
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Borgere med demens som far antipsykotisk medicin
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5-ars kreeftoverlevelse (kens- og aldersstandardiseret)
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Bakterizzmi (bakterier i blodet) pr. 10.000 risikedegn Afstand fra bedste
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Overlevelse efter uventet hjertestop Afstand fra bedste Seneste maling Gran =

gnsket
retning
30% b Midtjylland
» Sjslland
— - Syddanmark 27% Fa
®&——  Mordjylland 26%
0% 10 - o,  Hele landet 28%

Procentpoint

Afstand mil. top og bund ®
10%

%
2014 2015 2016

Anm: Indikatoren viser andelen af patienter, som overlever mindst 30 dage efter et uventet hjertestop pa et hospital. Den
kliniske kvalitetsstandard er 30 procent. Region Hovedstadens opgjorde indtil 2017 indikatoren med en anden metode
og har derfor endnu ikke data.
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Behandling af hgj kvalitet

Indikator for tvang - indlagte, der baeltefikseres Afstand fra bedste Seneste maling Gren =
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Hurtig udredning og behandling

Ventetid i dage til planlagt cperation
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Ventetid i dage i bgrn- og ungepsykiatn
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Anm.: Ventetid er ventetid i dage til ferste besgg — det kan enten veere til udredning eller behandling.
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Overholdelse af udredningsretten, somatik Afstand fra bedste Seneste maling Gran =
@nsket
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Den nye monitoreringsmodel for udredningsretten

Kurverne i venstre halvdel af figuren viser udviklingen i de fem kvartaler, hvor den nye monitoreringsmodel
har vaeret geeldende. Siden den nye model blev indfart er overholdelsen af udredningsretten steget i Region
Nordjylland og Region Syddanmark (grgnne pile yderst til hgjre) og faldet i de gvrige regioner. Samlet
betyder det, at afstand til den region, som klarer sig bedst er steget for tre regioner (prik til venstre for streg
for lysebld, orange og, red region under "afstand fra bedste”). Aktuelt er der efter den nye
monitoreringsmodel en afstand pa 33 procentpoint mellem regionen med den hgjeste andel patienter, hvor
udredningsretten overholdelsen (gverste 94 procent i “Seneste maling”) og regionen med den laveste andel
(nederste rgde 61 procent).

Figuren herunder viser, at 58 procent af patienterne udredes inden for 30 dage pa landsplan, mens
yderligere 13 procent giver afslag pa tilbuddet, 3 procent gnsker senere udredning og 3 procent har faglige
arsager til en leengere udredning. Dermed er udredningsretten overholdt for 77 procent af patienterne.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (somatik)

wee arce: N 3% [
Hoveaszacen | | 7¢I e ]
viayno I 55| 5% [T
Norcyianc | 26% o

Sz/znc S v 0% IS
sycdanmars [ o 17% A

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til lz2ngere udredning
. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt

Patient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pé grund af afrundinger.
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Overholdelse af udredningsretten, barne- og ungepsykiatri Afstand fra bedste
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Arsager til overholdelse af udredningsretten (berne- og ungdomspsykiatri)

e ance: | 551 IO

Seneste maling
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retning
Syddanmark 99%
Midtjylland 7
Sjaelland —
Mordjylland 9%
Hovedstaden 47T%
Hele landet 90%

Afstand ml. top og bund
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. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til lz2ngere udredning

. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt

Patient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgijlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
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Overholdelse af udredningsretten, voksenpsykiatri
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Arsager til overholdelse af udredningsretten (voksenpsykiatri)
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Afstand ml. top og bund ®

sycdanmar | s S

. Udredt inden for 30 dage
. Patient @nsker senere udredning

Patient giver afslag pa tilbud

. Faglige arsager til lz2ngere udredning
. Udredningsret ikke overholdt

Anm.: Sgijlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
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Overholdelse af standardfarlgbstider i kreeftpakker Afstand fra bedste Seneste maling Gran =
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@get patientinddragelse
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Flere sunde levear
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Mere effektivt sundhedsvaesen

Gennemsnitlig liggetid pr. indlaeggelse, dage
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Anm.: Grafen viser den arlige tilvaekst i produktiviteten i regionerne, dvs. den yderligere forbedring, der er opnaet i hvert
enkelt ar, og et fald fra ar til ar udtrykker saledes alene et fald i stigningstakten og ikke i et fald i produktivitet.
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Politisk aftale - Nye rammer for
voksentandplejen

Voksentandplejens fremtidige organisering
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Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti)
Socialdemokratiet

Dansk Folkeparti

Enhedslisten

Alternativet

Radikale Venstre

Socialistisk Folkeparti

Kgbenhavn, den 28. februar 2018
Politisk aftale om nye rammer for voksentandplejen

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti,
Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti og er enige om at igangseette et arbejde
med at gentaenkte voksentandplejen i Danmark.

Den danske tandsundhed er forbedret markant i de sidste 25 ar — saerligt blandt bgrn og unge. Og
tandsundheden i Danmark er hgj i international sammenhang, herunder ogsa sammenlignet med de andre
nordiske lande. Aftalepartierne er derfor enige om, at det er vigtigt at understgtte den positive udvikling, og
at den forebyggende indsats i bgrne- og ungdomstandplejen ogsa fremover skal vaere et centralt og baerende
element i den danske tandpleje.

Aftalepartierne konstaterer dog samtidig, at der i de seneste ar er identificeret vaesentlige
styringsudfordringer i voksentandplejen. Den forbedrede tandsundhed i befolkningen har saledes ikke fgrt
til faerre udgifter i den del af tandplejen, som i dag er reguleret via ”“Overenskomst om Tandlzegehjalp”, og
som er aftalt mellem det offentlige og de privatpraktiserende tandlaeger. Der er i praksistandplejen aktuelt
arlige overskridelser pa ca. 20 pct. af den aftalte gkonomiske ramme.

| efteraret 2017 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen samtidig en evaluering af den nationale kliniske
retningslinje (NKR) for diagnostiske undersggelser i tandplejen. Evalueringen viste her, at der var betydelige
udfordringer med at omsaette retningslinjen til praksis, og at der i de seneste par ar har veeret en
aktivitetsudvikling inden for bestemte ydelser, som er vanskelig at forklare i lyset af den Igbende forbedring
af tandsundheden.

For aftalepartierne er det afggrende, at midlerne i sundhedsvaesenet forvaltes pa forsvarlig vis, og at man
som borger i Danmark ikke skal betale for meget for ydelser i tandplejen. Aftalepartierne ser derfor et behov
for at se pa nye modeller for voksentandplejen, som i hgjere grad afspejler de seneste ars udvikling i
tandsundheden, som sikrer den bedste anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer til gavn for patienterne,
og som samtidig sikrer, at patienterne ikke bliver mgdt med stgrre brugerbetaling end i dag.

Aftalepartierne kan konstatere, at Danske Regioner — efter forhandlinger pa mere end et halvt ar om en ny
aftale med Tandlaegeforeningen — har anmodet regeringen og aftalepartierne om at tage skridt til at finde en
lgsning pa de aktuelle gkonomiske styringsudfordringer pa omradet. Som fglge heraf har Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) derfor valgt at opsige den nuvaerende overenskomst om tandleegehjaelp med
ikrafttreeden den 1. juni 2018.

Aftalepartierne er derfor enige om, at der er behov for en kortlaegning af de eksisterende ordninger i den
danske tandpleje, som omfatter fglgende: Voksentandplejen, bgrne- og ungdomstandplejen,
omsorgstandplejen, specialtandplejen, regionstandplejen, seerordninger vedr. bestemte sygdomstilstande,



tilskud i seerlige tilfeelde i medfer af lov om aktiv socialpolitik samt hhv. personlige tillaeg og helbredstillaeg i
medfgr af lov om social pension. Endvidere skal kendte lokale ordninger ogsa inddrages i kortlaegningen.

Kortlaegningen skal bidrage til at skabe overblik over tilskudsformer og patientgrupper i tandplejen, herunder
ogsa hvor der er adgang til ydelser for udenlandske statsborgere samt flygtninge. Aftalepartierne vil pa den
baggrund understgtte udviklingen af en ny model for voksentandplejen ved:

e At regulere voksentandplejen via lovgivning, som skal sikre patienternes fortsatte ret til tilskud til
tandpleje og overholdelse af de geeldende gkonomiske rammer indtil der kan fastlaegges en ny og samlet
model for voksentandplejen. Sundhedsministeren vil i foraret 2018 fremsaette hastelovforslag herom med
henblik pa, at lovreguleringen skal geelde fra og med den 1. juni 2018.

e At igangseette et arbejde, der skal undersgge modeller for voksentandplejen, som kan:
o understgtte og udbygge den gode og tvaerfaglige forebyggelsesindsats i Danmark
o understgtte bedre overgange mellem bgrne- og ungetandplejen og voksentandplejen
o understgtte social lighed i tandsundhed, og
o understgtte lavere og mere rimelige priser i tandplejen.

Det er her en forudsaetning, at det generelle niveau for brugerbetaling ikke ma stige, og at en model kan
realiseres inden for den nuvaerende aftalte gkonomiske ramme for regionernes tilskud til behandling hos
tandlaege i praksissektoren (ca. 1,38 mia. kr. i 2017-niveau).

e At diskutere forslag til en samlet fremtidig model for voksentandplejen i Danmark med udgangspunkt i de
principper, som er beskrevet ovenfor.

Proces:
Der fremszettes et hastelovforslag forventeligt i maj 2018 med ikrafttraeden 1. juni 2018.

Aftalepartierne er enige om, at arbejdet med en ny model for voksentandplejen bgr gennemfgres i en
inddragende proces, hvor relevante interessenter i tandplejen blandt vil blive inviteret til fx
rundbordsdrgftelse.

Aftalepartierne leegger op til en drgftelse af kortlaegningen inden sommerferien 2018, og en overordnet
drgftelse af forelgbige modeller for tandplejen i efteraret 2018.

Aftalepartierne er enige om, at der skal ggres status for modeller og forslag herom primo 2019 med henblik
pa udarbejdelse af et samlet forslag til organisering af voksentandplejen.
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Bedre fordeling af elever pa gymnasier

Regeringen

Arkivfoto: Colourbox

En hgj koncentration af elever med udenlandsk herkomst pa et gymnasium @ger risikoen for en
parallelkultur, som kan fgre til paedagogiske udfordringer, have konsekvenser for elevernes faglighed
og i sidste ende deres integration bredt set.

Elevernes frie valg af gymnasium kan desuden i dag i praksis blive begreenset, fordi den enkelte kun
har forrang til neermeste gymnasium. Det formodes, at en raekke unge ansg@gere hvert ar prioriterer
deres gnsker ud fra strategiske overvejelser, saledes at de veelger en farsteprioritet, som de realistisk
forventer at kunne komme ind pa, snarere end den institution som de helst vil optages pa.

Regeringen foreslar:

* Gymnasier far mulighed for at kreeve lokale fordelingsregler, som sikrer bedre fordeling af elever, hvis
de oplever uproportionalt mange ansggere til 1.g med udenlandsk herkomst*. Gymnasiets rektor skal
dokumentere, at elevsammensaetningen vil medfere faglige og paedagogiske udfordringer

* Fordelingsudvalgene far pligt til at iveerkseette egnede tiltag, hvis der uden seerlige tiltag er udsigt il
over 50 pct. elever med udenlandsk herkomst blandt ansagerne til et gymnasium, og det kan
dokumenteres, at elevsammensaetningen vil give faglige og paedagogiske udfordringer pa skolen

* Fordelingsudvalgene far mulighed for at beslutte, at enkeltinstitutioner, som oplever faglige og
paedagogiske udfordringer med elevsammensaetningen, for en begraenset arraekke kan optage op til
50 pct. af eleverne efter kriterier, som institutionen selv fastsaetter for at lgse de faglige og
paedagogiske udfordringer

* Alle gymnasier far mulighed for at oprette profiler og optage op til 25 pct. af eleverne baseret pa
kriterier, som den enkelte institution selv veelger



* Gymnasier far ret til at beholde 50 pct. af undervisningstaxametret for elever, som er bortvist med
henvisning til grove overtraedelse af studie- og ordensreglerne, i resten af skolearet efter
bortvisningen. Ved bortvisning bortfalder ungeydelse/SU altid i et kvartal uanset om den pageeldende
pabegynder en ny uddannelse.

(*) Graensen seettes til den gennemsnitlige andel af ansggere med udenlandsk herkomst i
fordelingsudvalgets omrade + 5 pct.-point (dog mindst 20 pct.).

>> Tilbage til temasiden om strategi mod parallelsamfund

Emneord

Ungdomsuddannelser Udlaendinge og_integration Parallelsamfund

Boligpolitik og_.ghettoomrader



https://www.regeringen.dk/nyheder/ghettoudspil/
https://www.regeringen.dk/mere-om/?id=2980
https://www.regeringen.dk/mere-om/?id=2986
https://www.regeringen.dk/mere-om/?id=9302
https://www.regeringen.dk/mere-om/?id=2960
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