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1 (Offentlig) Bes@g fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Eigil Stefansen
EMN-2024-00331

Resumé

Danske Regioner etablerede pr. 1. januar 2025 Sundhedsvasenets
Kvalitetsinstitut ved en sammenlaegning af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og Behandlingsradet.

Bestyrelsesformand Anne Jastrup Okkels og direkt@r Jens Winther Jensen fra
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut giver pa mgdet opleeg om status og
fremtidsperspektiver for instituttet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter opleeg fra Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut og tager
orientering om status til efterretning.

Sagsfremstilling

Instituttets formal

Danske Regioner har pr. 1. januar 2025 oprettet Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut med det formal at understgtte og malrette kvalitetsarbejdet i
sundhedsveaesenet samt sikre en bedre prioritering og ressourceudnyttelse til
gavn for patientbehandlingen. Kvalitetsinstituttet er etableret ved en
sammenlaegning af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og
Behandlingsradet. Kvalitetsinstituttet har fglgende opgaver:

e Understgtte de faglige miljgers arbejde med kliniske retningslinjer

e Udarbejde vurderinger af behandlingsformer, herunder
sundhedsteknologi

e Sta for drift og udvikling af kliniske kvalitetsdatabaser.

Kvalitetsinstituttet skal skabe synergi mellem de tre faglige indsatsomrader
samt andre centrale initiativer og aktiviteter pa kvalitetsomradet med henblik
pa at sikre en samlet retning for arbejdet med kvalitet og prioritering i
sundhedsvaesenet.

Derudover har instituttet pr. 1. maj 2025 overtaget ordningen med utilsigtede
handelser og driften af Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Hertil kommer
opgaver, der Igses af instituttet som led i diverse aftaler mellem regionerne og
regeringen. Instituttet skal eksempelvis som noget nyt (jf. aftale om
regionernes gkonomi 2026) udarbejde visitationsretningslinjer, som skal
understgtte beslutninger om, hvilket niveau en given behandling skal forega
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pa, og hvilke patientgrupper som omfattes. Dette skal understgtte en mere
hensigtsmaessig faglig prioritering.

Ny strategi og ny organisering designet til at levere pa formalet
Kvalitetsinstituttet star pa et solidt fagligt fundament i forhold til
opgavelgsningen og samarbejdet med sundhedsvaesenets aktgrer.
Kvalitetsinstituttets bestyrelse har vedtaget den fgrste strategi for instituttet
for perioden 2025-2027. Strategien er vedhaftet som bilag.

Kvalitetsinstituttet startede efter fusionen i en interim organisering men er nu
klar til en ny intern organisering, der skal sikre, at organisationen kan levere
pa det samlede formal med instituttet. Instituttets nye interne organisering
treeder i kraft pr. 1. september 2025. Den nye organisering skal sikre, at
instituttet fortsat har hgj faglighed i de konkrete ansvarsomrader
(retningslinjer, kvalitetsdatabaser, UTH/patientsikkerhed og
analyse/vurderinger m.v.), og samtidigt sikre det ngdvendige fokus pa synergi,
tvaerfaglighed, prioritering og muligheden for stgrre tveergaende
kvalitetsindsatser. Organiseringen understgtter samtidigt, at der er staerke
miljger og godt samarbejde i hele landet pa tveers af instituttets fire matrikler.

Status for Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts opgavevaretagelse
Kvalitetsinstituttet har haft en god og sikker opstart med stabil drift af de
kendte opgaver omkring de kliniske kvalitetsdatabaser, retningslinjeudvikling
pa kraeft- og psykiatriomradet samt igangvaerende vurderinger. Hermed status
for udvalgte fremadrettede initiativer:

e Instituttet har opstartet arbejdet med systematisk udvikling af kliniske
retningslinjer for otte af de i alt 39 specialebaerende laegefaglige
selskaber. Arbejdet skal sikre hgjere og mere ensartet kvalitet af de
kliniske retningslinjer. Der er i fgrste omgang bade udvalgt selskaber
med mange retningslinjer og selskaber med meget fa. De fgrste otte
selskaber er: Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk
Urologisk selskab, Dansk Ortopaedkirurgisk selskab, Dansk Pzediatrisk
Selskab, Dansk Endokrinologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab,
B@rne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Geriatri. De
gvrige selskaber vil Isbende blive inviteret med i de kommende ar.

e Som lediretningslinjeindsatsen er etablering af en platform til visning
og redaktionel understgttelse af arbejdet med landsdaekkende kliniske
retningslinjer (Retningslinjen.dk) pabegyndt. Det er besluttet, at
visningen skal ske pa Sundhed.dk i relation til Leegehandbogen. Som
afsaet for specifikation af krav til platformen er der gennemfgrt et
forberedende arbejde med beskrivelse af workflows samt afholdt
workshops og mgder med retningslinjeforfattere og -brugere. Det
forberedende arbejde forventes feerdigt ultimo august 2025, hvorefter
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projektinitieringsdokument og aftalegrundlag forventes klart. Selve
udviklingen forventes pabegyndt i september 2025.

e Instituttet arbejder i efteraret 2025 med gennemgaende at sikre, at
instituttets opgavelgsning og leverancer bidrager til prioritering,
omstilling og afvikling i sundhedsvaesenet generelt. Det gaelder saerligt
det fremadrettede arbejde med analyser og vurderinger, kliniske
retningslinjer samt visitationsretningslinjer.

e Instituttet arbejder samtidigt med at udvikle leverancerne, sa de i
hgjere grad understgtter direkte anvendelse og implementering i
sundhedsvaesenet.

e Siden den 1. maj 2025 har kvalitetsinstituttet varetaget ordningen med
utilsigtede haendelser og Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
Overtagelsen af ordningen blev gennemfgrt uden tekniske problemer,
hvilket har medfgrt, at brugerne ikke har kunnet maerke en direkte
&ndring i ordningen.

e Kvalitetsinstituttet driver 80 kliniske kvalitetsdatabaser, som bidrager
med viden og grundlag for datastgttet kvalitetsudvikling pa tveers af
landet. Instituttet er i dialog med de faglige miljger og
sundhedsvaesenets ledelser om udvikling af de kliniske
kvalitetsdatabaser og har netop nedsat et Fagligt Udvalg, som bl.a. far
til opgave at lave et oplaeg til databasestrategi til instituttets
bestyrelse.

Opgavelgsningen i kvalitetsinstituttet er derfor overordnet kommet godt fra
start i de nye organisatoriske rammer. En af bevaeggrundene for at etablere
instituttet var desuden at fremme synergier i opgavelgsningen. Med en ny
organisering i instituttet fra 1. september 2025 vil fundamentet for at kunne
realisere bade faglige og driftssynergier blive styrket yderligere.

Kvalitetsudvikling i hele sundhedsvaesenet

Kvalitetsinstituttets arbejde er kvalitet i sundhedsveaesenet. Kvalitetsbegrebet
er inspireret af WHOQ's definition, hvor kvalitet karakteriseres som
sundhedsvaesenets evne til at levere ydelser, der er virksomme, patientsikre,
patientcentrerede, rettidige, omkostningseffektive, integrerede, og som
understgtter lighed.

Udviklingen er malrettet praksissektoren, det kommunale og regionale
sundhedsvaesen, inkl. udliciterede sundhedsydelser. Ambitionen er at
understgtte hgj og ensartet kvalitet med afsaet i princippet om et
evidensbaseret og laerende sundhedsvaesen.
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Opgavelgsningen hviler pa et kontinuerligt og gensidigt forpligtende
samarbejde med en lang reekke af aktgrer fra sundhedsvaesenet, herunder
bade sundhedsprofessionelle, ledere og patienter. Over 1.200 klinikere er i
dag involveret i opgaver i regi af instituttet.

| de kommende ar vil der veere fokus pa at gge det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde. Blandt konkrete tiltag i den forbindelse kan
naevnes:

e Center for Kliniske Retningslinjer (CfKR), som er forankret i Dansk
Sygepleje Selskab (DASYS), er pr. 1. juli 2025 blevet integreret i
instituttet. CfKR udarbejder sygeplejefaglige kliniske retningslinjer. Det
giver en steerkere tvaerfaglighed samt organisatorisk og metodisk
forankring af arbejdet med kliniske retningslinjer.

e Instituttet etablerer i efteraret 2025 en tvaerfaglig felgegruppe, som
skal understgtte en Igbende og systematisk dialog med de relevante
sundhedsfaglige organisationer i sundhedsveaesenet.

Ansvarlig brug af ressourcerne indgar ogsa i den nye strategi for
kvalitetsinstituttet. Instituttet vil saledes medvirke til, at ressourcerne i
sundhedsvaesenet anvendes dér, hvor de skaber mest mulig veerdi for
patienterne. Fokus vil i fgrste omgang vaere ‘oprydning i penalhuset’, dvs.
udfasning af overflgdige aktiviteter, reduktion af spild o.1.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Bilag - Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut Strategi 2025-2027 (1800434 -
EMN-2024-00331)
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2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)
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4 (Offentlig) Regionernes ansvar ift. epx og nye redskaber til
uddannelsesdakning og handtering af ansggere til
gymnasierne

Pia Mulvad Reksten
EMN-2025-00261

Resumé

Den politiske delaftale fra den 11. juni 2025 om etablering af et nyt
institutionslandskab pa ungdoms- og voksenuddannelsesomradet giver
regionerne et vaesentligt ansvar i forhold til omleegning af uddannelses- og
institutionslandskabet og etablering af epx. Der laegges i sagen op til, at
Danske Regioner tager positivt imod denne opgave, som regeringen og
aftalekredsen gnsker, at regionerne skal bidrage til at Igse.

Samtidig far regionerne flere redskaber til at varetage deres ansvar for
geografisk uddannelsesdaekning og ansggere til gymnasierne i forbindelse
med den samlede politiske aftale om epx fra den 18. februar 2025. De nye
redskaber (genopretningsplaner, godkendelse af profilgymnasier og lokale
regler til at handtere ansggere) giver regionerne styrkede muligheder for at
understgtte god uddannelsesdaekning og balanceret elevsammensatning pa
gymnasierne.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender,

— atregionerne i forbindelse med delaftale om epx tager positivt imod
invitationen til at deltage i den statslige koordination af processen for
omlaegning af uddannelses- og institutionslandskabet frem mod 2030, og
at regionerne vil blive inddraget i den lokale proces som hgringspart

— atregionerne vil udnytte mulighederne i de nye opgaver og redskaber,
som fremgar af aftale om en ny erhvervs- og professionsrettet
gymnasieuddannelse. Redskaberne kan styrke arbejdet med at
understgtte god regional uddannelsesdakning og sikre attraktive
uddannelser for unge i hele landet.

Sagsfremstilling

Nyt institutionslandskab

1. epx-delaftale om etablering af et nyt uddannelses- og institutionslandskab
fra den 11. juni 2025 om etablering af et nyt institutionslandskab pa ungdoms-
og voksenuddannelsesomradet skitserer processen for omlaegning af
uddannelses- og institutionslandskabet. Omlagningen omfatter bade udbud
af gymnasiale uddannelser og erhvervsuddannelser i og pa tveers af
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https://www.uvm.dk/-/media/filer/uvm/aktuelt/pdf25/juni/250611---1--delaftale-om-etablering-af-et-nyt-uddannelses--og-institutionslandskab.pdf

byomrader i et geografisk afgraenset omrade, udbud af gymnasiale enkeltfag
samt udbud af almene voksenuddannelser.

Regionerne far fglgende opgaver:

e Bgrne- og Undervisningsministeriet igangsaetter en lokal proces, hvor
eksisterende institutioner og regionerne gar i dialog om omlaegningen af
uddannelses- og institutionslandskabet i deres lokalomrade. Regionerne
vil ogsa vaere hgringspart i den lokale proces.

e Regionerne inviteres til at bidrage til den statslige koordination i
forleengelse af regionernes eksisterende opgaver pa uddannelsesomradet.

e Derindfgres uddannelsesopdelte regionalt forankrede samarbejder.
Regionsradet kan anvende det regionalt forankrede samarbejde til at
koordinere indsatsen med henblik pa at sikre sammenhaeng i udbuddet af
ungdomsuddannelser samt et tilstraekkeligt og variereret
voksenuddannelsesudbud. Samarbejderne erstatter de nuvaerende
gymnasiesamarbejder.

Regionerne vil —i teet samarbejde med Bgrne- og Undervisningsministeriet
samt lokale uddannelsesaktgrer - komme til at spille en central rolle i forhold
til at skabe et nyt samlet attraktivt uddannelseslandskab med steerke tilbud til
bade unge og voksne.

Danske Regioner og Bgrne- og Undervisningsministeriet vil snarligt indlede en
dialog om, hvordan regionerne konkret bidrager til processen i forhold til
placering af epx.

Det fremgar af delaftalen, at “regionerne inviteres til at bidrage til den
statslige koordination i forlaengelse af regionernes eksisterende opgaver pa
uddannelsesomradet”. Der er saledes ikke lagt op til en gkonomisk
kompensation for regionernes arbejde med implementering af epx.

Delaftalen er en del af udmgntningen af aftalen om den nye erhvervs- og
professionsrettede gymnasieuddannelse, som giver regionerne nye/justerede
redskaber til uddannelsesdaekning.

Nye og justerede opgaver fra 2030

| forbindelse med Aftale om en ny erhvervs- og professionsrettet
gymnasieuddannelse epx fra den 18. februar 2025 far regionerne en raekke
nye/justerede redskaber. Det drejer sig om genopretningsplaner for
institutioner, godkendelse af profilgymnasier og lokale regler til at handtere
ansggere.

Disse nye redskaber giver - sammen med regionernes eksisterende opgaver -
regionerne styrkede muligheder for at sikre god uddannelsesdakning og
balanceret elevsammensatning pa gymnasierne i hele Danmark. Regionerne

Side 11


https://www.uvm.dk/-/media/filer/uvm/aktuelt/pdf25/feb/250218---aftale-om-en-ny-erhvervs--og-professionsrettet-gymnasieuddannelse--epx-reform-.pdf
https://www.uvm.dk/-/media/filer/uvm/aktuelt/pdf25/feb/250218---aftale-om-en-ny-erhvervs--og-professionsrettet-gymnasieuddannelse--epx-reform-.pdf

har allerede ansvaret for kapacitetsfastsattelse, handtering af ansggere,
gymnasiesamarbejder og kvalitetsudvikling m.v.

De nye redskaber skal ogsa ses i lyset af, at epx’en medfgrer gget
elevgrundlag for gymnasierne og dermed en bedre uddannelsesdaekning.
Bgrne- og Undervisningsministeriet har estimeret, at omkring 10.000 flere
unge arligt far adgang til gymnasiet.

Genopretningsplaner

Regionerne overtager bgrne- og undervisningsministerens befgjelse til at
paleegge en institution/afdeling at udarbejde en genopretningsplan.
Regionerne skal overveje palaag om en genopretningsplan, hvis en
institution/afdeling et ar viser sig kun i ringe grad at kunne tiltraekke 1.
prioritetsansggere. | overvejelserne skal regionerne bl.a. inddrage en
vurdering af institutionen som helhed, om der er tale om en midlertidig
tilstand, og om det vil veere relevant at iveerksaette andre tiltag f@rst.

Godkendelse af profilgymnasier

Reglerne for at godkende profilgymnasier aendres. | dag kan en region
godkende et gymnasium som profilgymnasium, hvis institutionen eller
afdelingen har et saerligt staerkt og veletableret uddannelsestilbud inden for et
bestemt fagligt omrade, der ikke findes tilsvarende pa andre institutioner i
naerheden. Der er fem profilgymnasier i Danmark. Fremover vil regionerne
kun kunne godkende nye profilgymnasier, hvis det bidrager til at sikre
elevgrundlaget pa en institution i et tyndt befolket omrade eller skaber en
mere balanceret elevsammensatning pa institutionen eller andre
institutioner i lokalomradet. Samtidig skal institutionen have en szerlig steerk
faglig profil eller vurderes at veere i gang med at opbygge en sadan inden for
et bestemt fagligt omrade.

Lokale regler til hdndtering af ans@gere

Ansggerne til de gymnasiale uddannelser optages ud fra deres prioriterede
uddannelsesgnsker samt transporttid ved overansggte gymnasier. Fremover
erstattes transporttid af transportafstand.

Regionerne far pligt til at overveje lokalt at fastseette supplerende, lokale
regler, hvis elevsammensatningen pa en institution giver anledning til faglige,
padagogiske eller sociale udfordringer; hvis institutionens andel af tildelte
ansggere med institutionen som 1. prioritet (opgjort pr. uddannelse) er
mindre end 70 pct.; eller en udfordret institution anmoder regionen om at
gribe ind.

Det forventes, at de nye opgaver traeder i kraft senest 2029.
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Der udarbejdes gkonomisk hgringssvar i forbindelse med lovgivningsarbejdet
og dvs. en forhandling om gkonomisk kompensation for de nye opgaver med
genopretningsplaner m.v.

Nuvaerende opgaver

Regionerne har med deres nuvaerende opgaver (kapacitetsfastsaettelse pa
gymnasierne, gymnasiesamarbejder, fordeling af ufordelte ansggere,
forrangsvurdering, omvaelgere og eftertilmeldere mv.) vigtige redskaber til at
understgtte gymnasiernes elevoptag.

Regionerne har ogsa ansvar i forhold til at oprette og nedlaegge udbud pa
grundforlgb 1 og 2 pa erhvervsuddannelserne, hvor regionerne bliver hgrt i
forbindelse med institutionernes ansggninger og indstiller til ministerens
endelige beslutning. Denne erfaring er ogsa veerdifuld i forhold til placering af
de nye epx-udbud.

Der vil ofte vaere brug for at tage flere redskaber i brug for at handtere et
udfordret udbud. Der skal fx saettes ind, inden der for alvor opstar en skaev
elevfordeling, eller udbuddet ikke er baeredygtigt, for at undga, at der er
behov for at ivaerksaette genopretningsplaner mv. Derfor er det godt, at
regionerne kan supplere de nye redskaber med de eksisterende muligheder,
fx regionale udviklingsmidler, sa man i god tid kan udvikle institutionernes
attraktivitet, bedre elevtrivsel eller gode campussamarbejder. Ligeledes spiller
kollektiv trafik og uddannelsesruter en vigtig rolle.

Samlet set har regionerne — med de nye politiske aftaler - faet styrkede
muligheder for, og redskaber til, at understgtte et godt og varieret udbud af
ungdomsuddannelser i regionerne.

@konomi
Ingen bemaerkninger.

Sekretariatets bemaerkninger
Bestyrelsen fik en orientering om delaftale om etablering af et nyt
uddannelses- og institutionslandskab den 26. juni 2025.

Udvalget for Regional Udvikling og EU drgftede delaftalen pa mgde den 19.
juni. Udvalget fremhavede, at det er positivt, at regionerne far et ansvar i
forbindelse med implementering af reformen, og at regionerne kan bidrage til
at konsolidere ungdomsuddannelseslandskabet, sikre god
uddannelsesdaekning og placere den nye gymnasieuddannelse epx, sa der
bliver skabt gkonomisk og fagligt baeredygtige udbud med attraktive
ungemiljger i hele landet. Udvalget var opmaerksom pa, at der udestar en
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narmere afklaring af, hvad der ligger i den rolle og de opgaver, som
regionerne far.

Udvalget bakkede desuden op om, at regionerne med aftalen om ny erhvervs-
og professionsrettet gymnasieuddannelse far nye opgaver og redskaber, som
vil styrke arbejdet med kerneopgaven i forhold til at sikre attraktive
ungdomsuddannelser i hele landet.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Fremtidens specialeplanlagning

Jakob Schelde Holde
EMN-2024-00180

Resumé

Siden 2007 har Sundhedsstyrelsen fastsat krav til varetagelsen af de
specialiserede sygehusfunktioner og godkendt hvilke sygehuse, der kan
varetage funktionerne.

Sundhedsstyrelsen er i gang med udarbejde en ny model for
specialeplanlaegning, som skal danne rammen for den fremtidige regulering af
de mest specialiserede sygehusfunktioner i Danmark.

Revisionen af specialeplanen efter en ny model bliver en stor opgave, som vil
kraeve mange ressourcer i regionerne. Inden selve revisionen af
specialeplanen kan pabegyndes med udgangspunkt i den nye model, skal
lovgrundlaget vaere pa plads. Det er forventningen, at en lovaendring tidligst
kan traede i kraft medio 2026.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om Sundhedsstyrelsens arbejde med en ny
model for specialeplanlaegning til efterretning.

Sagsfremstilling

Siden 2007 har Sundhedsstyrelsen fastsat krav til varetagelsen af de
specialiserede sygehusfunktioner og godkendt hvilke sygehuse, der kan
varetage funktionerne. Kravene og de godkendte sygehuse fremgar af de
enkelte specialevejledninger. Der er i alt 37 specialevejledninger bestaende af
vejledninger for 35 laegefaglige specialer, et tandlaegespeciale samt en
specialevejledning med tveergdaende funktioner. De 37 specialevejledninger
udger tilsammen den nationale specialeplan.

Der er i dag ca. 1.000 funktioner, der reguleres af Sundhedsstyrelsens
specialeplan. Det drejer sig om de sjeeldne og/eller ressourcekraevende
funktioner, som kun bgr varetages fa steder for at sikre, at der er den
forngdne og hensigtsmaessige viden, rutine, erfaring og volumen samt de
ngdvendige faciliteter til, at funktionen kan varetages med hgj kvalitet.

Baggrunden for eendringen i modellen for specialeplanlagning
Specialeplanen har med dens fokus pa specialisering og samling af erfaring og
behandlingssteder medvirket til et kvalitetslgft for patienter med behov for
specialiserede indsatser. Specialeplanen har dog ogsa potentielle utilsigtede
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konsekvenser, fx forskydning af opmeerksomhed og ressourcer vaek fra det,
som flest fejler, og hvor der er stgrst volumen pa sygehusene —
hovedfunktionsniveauet. Det kan bl.a. vanskeligg@re rekruttering og faglig
udvikling i den almindelige sygehusdrift — saerligt pa mindre akuthospitaler
uden for de stgrste byer. Derudover har specialeplanens fokus pa at sikre
kvaliteten i varetagelsen af de enkelte specialfunktioner til tider veegtet hgjere
end at understgtte sammenhaengen i patientforlgb pa tvaers af specialer og
sektorer.

Der er derfor behov for, at den fremtidige specialeplan bl.a. i hgjere grad
understgtter sammenhangende patientforlgb og mulighederne for, at
opgaver i hgjere grad rykkes taettere pa borgerne og fx varetages pa
hovedfunktionsniveau med radgivning fra det specialiserede niveau. Den
fremtidige specialeplanlagning vil veere en del af den nationale sundhedsplan,
som skal szette retning for og medvirke til udvikling af de forskellige
styringsredskaber i sundhedsveaesenet.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vedlagte udkast til oplaeg til en ny model
for specialeplanlagning. Hovedelementerne i udkastet til den nye model er
beskrevet nedenfor.

Deregulering af funktioner

Specialeplanlagning er et omfattende styringsredskab, og der laegges op til, at
specialeplanen fremover skal omfatte en mindre del af sygehusaktiviteten,
saledes at det kun anvendes, hvor der er stgrst behov for national regulering.
Dette vil medfgre et stgrre regionalt raderum til planlaegning af den
resterende sygehusaktivitet.

Det forventes, at der med den nye model for specialeplanlaegning vil blive
faerre specialfunktioner. Det vil bl.a. fa betydning for de ca. 330
regionsfunktioner (fremadrettet kaldet landsdelsfunktioner), som i dag er
placeret 5-15 steder i landet. | en fremtidig specialeplan vil
landsdelsfunktioner, som udgangspunkt, placeres 4-8 steder i landet. Det
forventes dog, at der ogsa fremover kan vaere funktioner, der placeres mere
end otte steder fx af hensyn til naerhed.

Sundhedsstyrelsen har allerede igangsat en sakaldt en-bloc deregulering, hvor
styrelsen vurderer, om en raekke udvalgte specialfunktioner kan overga til at
vaere hovedfunktionsniveau pa nuveerende tidspunkt. Ved at foretage en
deregulering fra specialfunktionsniveau til hovedfunktionsniveau bortfalder
specialeplanens krav til varetagelsen af funktionen. Det kan fx dreje sig om
krav til samarbejde med andre specialer og vagtberedskab.

Deregulering vil indebzere, at private leverandgrer, der i dag ikke har aftale

om at varetage funktionen, kan kraeve dette efter sundhedslovens regler om
udvidet frit sygehusvalg. Deregulering vil ligeledes indebaere, at mere kan
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laves i speciallaegepraksis, hvis der et gensidigt gnske mellem regionerne og
de praktiserende speciallaeger om at aftale sadanne nye ydelser i deres
overenskomst.

Deregulering af styring

Som del af dereguleringen laegges der op til, at regionerne fremadrettet selv
skal placere og foretage eventuelle flytninger af landsdelsfunktioner pa deres
sygehuse, uden Sundhedsstyrelsens vurdering og godkendelse.
Sundhedsstyrelsen vil fortsat stille krav til varetagelsen af disse.
Sundhedsstyrelsen vil desuden fortsat godkende placeringen af
landsfunktioner.

Der udestar i modellen en naermere beskrivelse af, hvordan tildeling af
landsdelsfunktioner til private leverandgrer skal forega. Danske Regioner har
opfordret Sundhedsstyrelsen til fortsat at godkende private matrikler til
landsdelsfunktion.

Nye krav

Sundhedsstyrelsen laegger op til at supplere de nuvaerende faglige krav (sa
som volumen, antal specialleger og samarbejdende specialer) med nye
krav, der understgtter tilgeengelighed og sammenhang. Det kan
eksempelvis vaere krav til overdragelse, nar der i patientforlgbet sker
overgange mellem sygehuse eller sektorer og krav til at radgive resten af
sundhedsvaesenet. Ligeledes laegger Sundhedsstyrelsen op til at indfgre
nye krav, der understgtter nationalt samarbejde og forsyningsforpligtelsen.

Videre proces

Inden selve revisionen af specialevejledningerne kan pabegyndes med
udgangspunkt i den nye model, skal lovgrundlaget vaere pa plads, og
modellen skal konkretiseres i Sundhedsstyrelsens publikation
‘Specialeplanlagning — begreber, principper og krav’. Det er forventningen,
at en lovaendring tidligst kan traede i kraft medio 2026.

Implementering af de nye specialevejledninger vil kunne ske i en Igbende
proces, hvor regionerne umiddelbart efter gennemgang af
specialevejledningen kan begynde at placere de landsdelsfunktioner, der er
blevet dereguleret til hovedfunktionsniveau. Ansggningsprocessen til
landsdelsfunktioner igangsattes samlet, nar alle specialevejledninger er
udarbejdet.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Oplaeg til ny model for specialeplanlagning (Sundhedsstyrelsens udkast af
6. juni) (1793714 - EMN-2024-00180)

11 (Fortrolig)

12 (Fortrolig)

Side 18



13 (Offentlig) Plan for pulje til jordforureninger i Vandomradeplan
3

Bente Villumsen
EMN-2021-01268

Resumé

Folketinget har afsat i alt 54 mio. kr. i 2025-2028 til regionernes indsats over
for jordforureninger, der udggr en risiko for overfladevand. Miljg- og
Ligestillingsministeriet har bedt Danske Regioner om at udarbejde en plan for
prioritering af midlerne. Ministeriet fremhaever, at der er et politisk gnske om,
at en sa stor del som muligt anvendes til egentlige oprensninger. Med bidrag
fra alle regioner foreligger der nu et udkast til plan til bestyrelsens
godkendelse.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender udkast til plan for anvendelse af puljen pa 54 mio.
kr. til jordforureninger, der udggr en risiko for overfladevand.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionerne fik i 2014 ansvaret for at afvaerge skadelig pavirkning fra
jordforurening pa overfladevand i de tilfeelde, hvor der ikke er en ansvarlig
forurener, der kan palaegges oprensning. Indsatsen er et led i gennemfgrelsen
af EU’s vandrammedirektiv, som har til formal at sikre god tilstand i alle
vandforekomster.

Efter aftale med Miljgministeriet har regionerne i 2014-2018 gennemfgrt en
screening af ca. 37.000 kortlagte jordforureninger, hvor der blev identificeret
1.234 lokaliteter med risiko for overfladevand. | 2021-2022 gennemfgrte
regionerne feltundersggelser af 400 lokaliteter, hvor der blev konstateret
pavirkning af vandmiljget fra ca. 140. Ved halvdelen af disse blev der ogsa
fundet pavirkning fra andre forureningskilder.

@konomiforhandlingerne om opgaven blev afsluttet i juni 2025 uden varig
kompensation til regionerne.

Pulje til overfladevand 2025-2028

Indsatserne til gennemfgrelse af vandrammedirektivet beskrives i seksarige
vandomradeplaner, som udarbejdes af Miljg- og Ligestillingsministeriet. | de-
cember 2024 indgik Regeringen og Folketinget en aftale om genbesgg af
vandomradeplan 3, som gaelder for 2022-2027. Her blev der afsat i alt 54 mio.
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kr. i drene 2025-2028 til indsatsen over for jordforureninger, der udggr en
risiko for overfladevand.

Miljg- og Ligestillingsministeriet har bedt om, at Danske Regioner udarbejder
en plan for udmgntningen og fremhaever, at der gnskes mest mulig
oprensning for pengene. Ministeriet opfordrer til at taenke indsatsen sammen
med indsatserne i PFAS-puljen og forventer, at der vil veere tale om en plan,
der opdateres arligt. Midlerne vil ligesom de gvrige puljer blive udmgntet i en
bekendtggrelse, som administreres af Miljgstyrelsen.

Sekretariatet har med bidrag fra de enkelte regioner udarbejdet et forslag til
samlet plan for indsatsen. Planen er udarbejdet med sigte pa at imgdekomme
ministeriets gnske om mest muligt oprensning for pengene, sa indsatsen
kommer til at ggre en reel forskel i vandmiljget.

Pa mange af de lokaliteter, som udgegr en risiko for overfladevand, er det
ngdvendigt at undersgge forureningens omfang, karakter og styrke nsermere,
inden der kan iveerkszettes oprensning eller afveergeforanstaltninger. Derfor
vil der ogsa vaere behov for at investere i de ngdvendige forberedende
arbejder.

Da regionerne ikke har faet anden finansiering til opgaven, foreslas det
endvidere, at en mindre del af tilskudsmidlerne afsaettes til Igsning af de
lovpligtige opgaver med at afklare risiko for vandmiljget pa kortlagte
lokaliteter og til ngdvendig metodeudvikling.

Foranstaltninger pa de allerstgrste forureninger kan ikke gennemfgres inden
for den gkonomi og tidsplan, som er aktuel her. Derfor er det i enkelte
tilfaelde ngdvendigt at igangseette forberedende arbejder pa en lokalitet, hvor
der endnu ikke er sikkerhed for finansieringen af den videre indsats. |
Regeringens forslag til arbejdsprogram for vandomradeplan 4 (2028-2033),
som har vaeret i hgring i 1. halvar af 2025, indgar afvaergeforanstaltninger for
et antal jordforureninger, der truer overfladevand. Det forventes derfor, at
der ogsa vil blive afsat midler til indsatsen i fremtidige vandomradeplaner.

Planens indhold
Der er afsat i alt 54 mio. kr. med en fordeling pa 10,1 mio. kr. i 2025, 14,5 mio.
kr.i 2026, 24,3 mio. kr. i2027 og 5,1 mio. kr. i 2028.

| forslaget til samlet plan for puljen indgar fglgende projekter:
Region Nordjylland
e Afgravning af jord pa tidligere renseri og oliedepot i Astrup

e Yderligere undersggelser og design af afvaergeforanstaltninger pa
nedlagt svovisyre- og ggdningsfabrik i Ngrresundby
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e Yderligere undersggelser pa tidligere mgbelfabrik i Hobro og tidligere
autolakering i Tilsted
e Feltunderspgelser af yderligere 11 lokaliteter med risiko for PFAS

Region Midtjylland
e Videregdende underspgelser samt i det omfang, pengene raekker til
det, afvaergeforanstaltninger pa fglgende seks lokaliteter:
To teeppefabrikker i Herning og Aarhus, metalindustri i Ryomgard,
tidligere gasveaerk i Silkeborg, tekstilindustri i Brande samt et
kemikaliespild i Hornslet
e Videregaende undersggelse af maskinfabrik og olieoplag i Uldum

Region Syddanmark
e Omfattende videregaende undersggelser af Made Losseplads ved
Esbjerg
e Videregdende undersggelser af Spang Vade Losseplads ved
Sgnderborg

e Videregdende underspgelse ved Esbjerg Brandskole samt
pabegyndelse af afvaerge

Region Sjezelland

e Videregaende undersggelser, dimensionering af afvaergelgsninger og
evt. opgravning af hotspot forurening ved Korsgr Brandskole

e Projektering og iveerkseettelse af afveergeforanstaltninger ved tidligere
spdemiddelproduktion og galvanisering i Skaelskgr

e Yderligere undersggelser, forslag til og evt. igangsaettelse af
afvaergeforanstaltninger ved lokalitet med tidligere brandgvelser og
brandslukning ved Skzelskgr

e Undersggelser ved yderligere fire lokaliteter med mulig pavirkning af
vandlgb og Kors@r Nor

Region Hovedstaden

e Projektering og hvis muligt gennemfgrelse af afvaergelgsning ved
Stalvalseveerkets kystvold i Frederiksvaerk

e Undersggelser, skitsering og udfgrelse af afveergeforanstaltninger ved
Radvad Knivfabrik og ved en tidligere gardinfabrik og plastvirksomhed i
Lyngby

e Videregdende undersggelser ved Skibstrup Losseplads ved Alsgarde og
Holmene Losseplads ved Hillergd

Desuden afsaettes 2 mio. kr. til opdatering af det screeningsvaerktgj, som
regionerne anvender til at vurdere, om en konkret lokalitet udger en risiko for
overfladevand og dermed, om den er i offentlig indsats. Der er blandt andet
behov for, at vaerktgjet kan regne pa risikoen i forhold til PFAS, hvilket ikke er
tilfeeldet i dag.
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Udkastet til samlet plan er vedhaeftet som bilag.

Tilskudsmidlerne tildeles ikke med tilbagevirkende kraft, sa projekterne kan
ferst igangseettes, nar den enkelte region har faet tilsagn fra Miljgstyrelsen.
Der er ikke krav om, at pengene anvendes i det ar, hvor de er tildelt.

@konomi

Da der er tale om en lovpligtig opgave, hvor der ikke er afsat kompensation til
regionerne efter gkonomiforhandlingen, og hvor der er opgaver i alle
regioner, foreslas det, at midlerne fordeles efter bloktilskudsngglen.

Sekretariatets bemaerkninger

Udvalget for miljg og klima har behandlet oplaeg til planen den 25. april 2025.
Udvalget lagde vaegt p3a, at det bgr fremhaeves over for miljgministeren, at der
@nskes en varig bevilling til den nye opgave med jordforureninger, der truer
overfladevand. Udvalget har faet den endelige plan forelagt skriftligt i august
2025.

Planens bilag med projektbeskrivelser kan rekvireres hos sekretariatet.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Plan for jordforureninger til Vandomradeplan 3 - 7 august 2025 (1797043 -
EMN-2021-01268)

14 (Fortrolig)
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15 (Offentlig) Folkem@det 2026

Eva Margrethe Weinreich-Jensen
EMN-2025-00630

Resumé

27 debatter fra morgen til aften i Danske Regioners telt skabte rammen for
endnu et vellykket Folkemg@de pa Bornholm den 12.-14. juni 2025. Debatterne
var generelt meget velbesggte, og teltet var et naturligt samlingspunkt for
bade regionale deltagere og samarbejdspartnere, som lgbende kom forbi.

Det indstilles derfor, at Danske Regioner ogsa i 2026 deltager pa Folkemgdet
med eget debattelt.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner fastholder en aktiv deltagelse i
Folkemgdet pa Bornholm, herunder ogsa som sponsor, idet udgifterne hertil
forventes at vaere pa niveau med 2025 og dermed 188.000 kr. for sponsoratet
og ca. 400.000 kr. til debatteltets aktiviteter.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen besluttede den 22. august 2024 at fortsaette som
Demokratipartner for Folkemgdet. Samtidig var der et gnske om, at teltet
skulle veere st@rre for at give mulighed for flere tilhgrere, og for at feerre
skulle ga forgaeves til de velbesggte debatter.

Formalet med Danske Regioners deltagelse ved Folkemgdet pa Bornholm er
interessevaretagelse for regionerne. | praksis betyder det at synligggre det
regionale demokrati og skabe debat om regionale ansvarsomrader og styrke
relationerne til samarbejdspartnere og interessenter generelt. Vi er med til at
skabe demokratiske samtaler og debatter, der kan bringe borgerne teettere pa
de folkevalgte og de problemstillinger, vi arbejder med regionalt.

Danske Regioner stod i 2025 for fem debatter, regionerne for otte, og i de
gvrige 14 tider i teltet arrangerede Bornholms Hospital, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab, Foreningen af Leegestuderende, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Danske Patienter, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Brystkraeftforeningen, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk
Selskab for Kommunikation i Sundhedsvaesenet, Ungdommens Rgde Kors,
SAGA, WeShelter og Copenhagen Academy for Medical Education and
Simultation (CAMES) debatter.
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Det st@rre telt fungerede rigtig godt og blev fyldt godt ud af de mange
besggende. Teltets loungeomrade fungerede samtidig godt som samlingssted
for bade regionalpolitikere og debatdeltagere.

Mange af de 101 regionale politikere, der deltog pa Folkemgdet, indgik ogsa i
en reekke debatter og arrangementer udenfor Danske Regioners telt.

Danske Regioner pa Folkemgdet 2026

Med den store s@gning til debatterne i teltet er Danske Regioners
tilstedevaerelse pa Folkemgdet solidt etableret. Sekretariatet foreslar derfor
ogsa at fortsaette indsatsen i 2026 pa samme niveau og med et hgjt
ambitionsniveau for antallet af debatter og samarbejde med interessenter og
samarbejdspartnere. Prisen for Arets Sundhedsdebattgr fastholdes ogs3,
ligesom der fortsat vil veere fokus pa at ggre debatterne inddragende og
naervaerende.

Pkonomi

Danske Regioner har sponsoreret Folkemgdet siden dets etablering og er
sakaldt Demokratipartner. Med sponseringen fglger fx rettigheden til at veelge
placering af teltet. Sponsoratet kostede i 2025 188.000 kr. inkl. moms, og der
anvendes herudover ca. 400.000 kr. pa aktiviteter, hvor leje af telt, areal,
teknik, transport af mgbler til indretning af teltet, kaffe og en annonce i
Folkemgdeavisen udggr den stg@rste del.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Debatterne i Danske Regioners telt fik generelt en meget fin deekning i
medierne. Det gjaldt blandt andet uddelingen af prisen Arets
Sundhedsdebattgr, der fik sit folkelige gennembrud med en omtale i Se og
Her. Ogsa TV2 bragte omtale af karingen i News og Co. Nyheden om Danske
Regioners ungeudspil blev ogsa daekket massivt i medierne af blandt andre
DR, Avisen Danmark, Berlingske Tidende, BT og Ritzau.

Endelig skrev mediet Regional Indsigt generelt om debatterne i Danske
Regioners telt:

"Folkemgdet handler i stigende grad ikke blot om at deltage i debatterne,
men om at saette scenen for den. Med sin volumen og tematiske spsendvidde
viser Danske Regioner, at de ikke kun vil tale, men definere, hvor samtalen
skal starte”. Laes hele artiklen her: Regionerne rykker ind p& Folkemgdet
med massiv debatvolumen
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regional-indsigt.dk%2F2025%2F06%2F12%2Fregionerne-rykker-ind-paa-folkemoedet-med-massiv-debatvolumen%2F&data=05%7C02%7Cewj%40regioner.dk%7Cf515d4618ab34cf852bd08ddb2307087%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638862643314102158%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=KNKHrcL6n00Gu24i0H1HUTIsExDAS%2FPJjnQq1aD0pQo%3D&reserved=0

Danske Regioner var ogsa meget aktiv pa sociale medier op til og under
Folkemgdet. Iszer den store reformdebat “Til Middag Hos...
Sundhedsdanmark” fik opmaerksomhed pa de sociale kanaler med omtaler og
kommentarer fra diverse aktgrer. Torsdag pa Folkemgdet var Danske
Regioner nr. 2 pa listen over organisationer med flest omtaler pa X.

Bilag

16 (Fortrolig)

17 (Fortrolig)
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18 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om etablering af et
beredskab for kritisk medicinsk udstyr

Louise Schultz
EMN-2025-00670

Resumé

Danske Regioner har udarbejdet et flles regionalt hgringssvar til Indenrigs-
og Sundhedsministeriets hgring om etablering af beredskab for kritisk
medicinsk udstyr. | en tid, hvor globale sarbarheder i forsyningskaeder og et
2ndret geopolitisk landskab bidrager til risikobilledet, bakker Danske
Regioner op om behovet for et beredskab pa kritisk medicinsk udstyr.

Danske Regioner bemaerker dog, at forslaget med sit fokus pa etablering af
overblik over kritisk udstyr samt muligheden for statslig omfordeling heraf i en
krisesituation ikke ngdvendigvis bidrager til robustligggrelse.

Danske Regioner papeger endvidere, at det henset til, at kritisk medicinsk
udstyr daekker over alt fra mundbind til scannere, og at der ofte ogsa er
afhaengighed til gvrigt udstyr, syntes vanskeligt at omfordele udstyr. Endelig
papeges der i svaret et gnske om samarbejde fremfor kontrol, ligesom der er
et gnske om gkonomisk kompensation for de merudgifter, som fglger af
lovforslaget.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt hgring om etablering af
statsligt beredskab for kritisk medicinsk udstyr. Lovforslaget giver
Leegemiddelstyrelsen mulighed for:

e Indblik i lagerbeholdninger af kritisk medicinsk udstyr hos kommuner
og regioner for at kunne vurdere, om der er risiko for
forsyningsvanskeligheder

e Oprettelse af beredskab for medicinsk udstyr, der kan imgdega,
handtere og begraense konsekvenserne af en eventuel
forsyningsmaessig ngdsituation eller krisesituation.

Regionerne har gennem en lang periode arbejdet med forsyningssikkerhed af
varer til hospitalerne, og pa trods af dette anerkender Danske Regioner, at der
er behov for at ruste sig pa kritisk medicinsk udstyr henset til
forsyningssituationen og det geopolitiske landskab. Dette geelder ogsa i
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relation til at etablere foranstaltninger, som afhjeelper konsekvenser af en
eventuel forsyningskrise. Danske Regioner bemaerker ogsa, at en
forsyningskrise vil medfgre et behov for teet koordinering og samarbejde
mellem stat, regioner og kommuner. Danske Regioner finder dog ikke, at
lovforslaget og initiativerne heri i tilstraekkelig grad vil fgre til en egentlig
robustligggrelse af beredskabet.

Danske Regioner papeger, at alle parter har en gensidig interesse i at vaere
bedst muligt rustede i en krise, og at vi samarbejder om at komme igennem
den. Dog burde vaegtningen af samarbejde i hgjere grad have veeret afspejlet i
bemarkningerne fremfor, at staten skal kontrollere regioner og kommuner,
give pabud, indfgre sanktioner og kontrolforanstaltninger m.v.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan tilgas her: Hgringsdetaljer - Hgringsportalen

Pkonomi

Lovforslaget vil medfgre gget administration, ligesom der kan vaere udgifter
forbundet med udlevering af udstyr. Danske Regioner opfodrer derfor i
hgringssvaret til, at regionerne kompenseres herfor.

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er den 21. august 2025 afsendt med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Hgringsbrev vedr. udkast til lovforslag om etablering af et beredskab for
kritisk medicinsk udstyr_med underskrift_A (1800419 - EMN-2025-00670)
2. Bilag til Danske Regioners hgringssvar over udkast til lovforslag om
etablering af et beredskab for kritisk medicinsk udstyr_A (1800197 - EMN-
2025-00670)
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19 (Offentlig) H@ringssvar - Bekendtggrelse om
energieffektivisering i det offentlige

Ole Ravnholt Sgrensen
EMN-2023-01020

Resumé

Danske Regioner har lavet et hgringssvar i forbindelse med Energistyrelsens
hegring af ‘Bekendtggrelse om energieffektivisering i det offentlige’.
Bekendtggrelsen er et led i Danmarks implementering af EU’s
Energieffektiviseringsdirektiv.

Som led i implementeringen af direktivet indgik Danske Regioner, KL og
Regeringen den 22. maj 2025 en politisk aftale om “fzelles indsats om
energieffektivitet i offentlige bygninger”. Aftalen er godkendt af bestyrelsen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar vedr. Bekendtggrelse
om energieffektivisering i det offentlige.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har lavet et hgringssvar i forbindelse med Energistyrelsens
hering af ‘Bekendtggrelse om energieffektivisering i det offentlige’.
Bekendtggrelsen er et led i Danmarks implementering af EU’s
Energieffektiviseringsdirektiv.

Som led i implementeringen af direktivet indgik Danske Regioner, KL og
Regeringen den 22. maj 2025 en politisk aftale om “fzelles indsats om
energieffektivitet i offentlige bygninger”. Aftalen er godkendt af bestyrelsen.

Bekendtggrelsen har et ambitigst fokus pa styrket energieffektivitet i den
offentlige sektor. Bekendtggrelsen palaegger bl.a. ordregivende myndigheder
nye krav om at indarbejde og prioritere hensyn til gget energieffektivitet i
relevante fremtidige udbud af varer og tjenesteydelser. Kravet risikerer dog at
indskraenke de frihedsgrader, som bl.a. regionerne i dag har til selv at
tilrettelaegge, designe og afvikle egne udbud, herunder hensyn til
patientbehandling og -sikkerhed. De nye krav risikerer dog at reducere
konkurrencesituation og sund prisdannelse, nar regionerne fremover sender
indkgb af varer og tjenesteydelser i udbud. | hgringssvaret plaederer Danske
Regioner for, at de nye krav opblgdes og ggres mere fleksible.

Udover de nye krav til, hvordan ordregivende myndigheder skal vaegte hensyn
til energieffektivitet forholdsvist hgjt i fremtidige udbud, indeholder
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bekendtggrelsen en raekke elementer, som bergrer de samfundskritiske
funktioner, som regionerne varetager i forhold til hospitalsdrift og sundhed.

Netop her er det afggrende, at gget fokus pa energieffektivitet ikke
kompromitterer patientsikkerhed og -sundhed, herunder eksempelvis saerlige
krav til sikring/sikkerhed og ventilation i forbindelse med psykiatrien.
Tilsvarende ma gget fokus pa energieffektivitet ikke kompromittere andre
hensyn til baeredygtighed, totalgkonomi, brug materialer og komponenter
med lange levetider, mulighed for reparation/udskiftning af delkomponenter
etc.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/70211

@konomi

Bekendtggrelsen palaegger regionerne en reekke nye administrative opgaver.
Dertil kommer implikationer pa prisdannelse, medmindre de aktuelle regler
blgdes op. Danske Regioner vil rejse krav om gkonomisk kompensation
gennem DUT-forhandlinger frem mod foraret 2026.

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er sendt den 21. august 2025 med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Hgringsbrev ifm ENS- bekendtggrelse om energieffktivisering i det
offentlige 21.8-2025 (1800426 - EMN-2023-01020)

2. Bilag - hgring vedr. energieffektivisering i det offentlige (1800358 - EMN-
2023-01020)
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20 (Offentlig) H@ringssvar - £ndring af en reekke love pa
beskeeftigelsesomradet

Anna Boje
EMN-2025-00689

Resumé

Danske Regioner har udarbejdet et faelles udkast til hgringssvar vedr.
lovforslag om a&ndring af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, lov om
organisering og understgttelse af beskaftigelsesindsatsen m.v. og forskellige
andre love.

Overordnet stgtter Danske Regioner lovforslagets ambitioner og mal om at
lette arbejdsgangene pa beskaeftigelsesomradet ved bl.a. at reducere i regler
og procedurer.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering sendte den 20. juni 2025 udkast
til 2ndring af lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, lov om organisering og
understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen m.v. og forskellige andre love i
offentlig hgring.

Lovforslaget udmgnter dele af Aftale om reform af beskaeftigelsesindsatsen —
Mere veerdighed, stgrre frihed og feerre regler, som er en af de stgrre politiske
reformer pa arbejdsmarkedet. Aftalen blev indgdet april 2025.

Et af formalene med reformen er at lette og reducere regler og procedurer pa
beskaeftigelsesomradet. Herunder udmegntes fglgende bl.a.:

o Afskaffelse af revalideringsordningen

o Afskaffelse af ressourceforlgbsordningen

e Ensartet sundhedsfaglig radgivning og vurdering

o Fri organisering af den tvaerfaglige indsats og afskaffelse af
rehabiliteringsteams

o m.fl.

Zndringerne har betydning for regionernes pligt til at levere ydelser til
kommunerne pa omradet.
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Danske Regioner har indsamlet bemaerkninger fra regionerne. Pa baggrund af
de regionale bemaerkninger er der lavet udkast til faelles hgringssvar.

| udkastet til hgringssvar bakkes op om reformens mal og ambition om at
reducere regler og procedurer for at lette arbejdsgange pa
beskaeftigelsesomradet. Dertil bemaerkes vigtigheden af, at kommunerne,
tidligere end anfgrt i lovforslaget, indhenter sundhedsfaglig radgivning fra
regionerne i sager omhandlende fleksjob, tilskud til selvstaendigt
erhvervsdrivende og fgrtidspension for at sikre borgerne bedst muligt forlgb.

Adgang til hgringsmaterialet:
Hgringsmaterialet kan findes her.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Der var frist for hgringen den 21. august 2025 kl. 12. Hgringssvaret er
fremsendt til Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering med forbehold
godkendelse i Danske Regioners bestyrelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar til eendring af lov om aktiv beskaeftigelsesindsats (1798144 -
EMN-2025-00689)
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21 (Offentlig) H@ringssvar - Kvoter om autorisation af
sundhedspersoner fra tredjelande

Henrik Casper
EMN-2025-00747

Resumé

Danske Regioner har modtaget udkast til forslag til lov om andring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(kvoteordning m.m.) og har med forbehold for bestyrelsens godkendelse
afgivet vedlagte hgringssvar.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender vedlagte udkast til hgringssvar.

Sagsfremstilling

Med udkast til forslag til lov om andring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (kvoteordning m.m.)
leegges op til at indfgre en hjemmel til at kunne fastsaette regler om kvoter for
antallet af ansggninger om autorisation af sundhedsfagligt personale, som
Styrelsen for Patientsikkerhed arligt kan modtage, fra personer fra
tredjelande.

Formalet med lovforslaget er at sikre en bedre sammenhang mellem udbud
og efterspgrgsel efter udenlandske sundhedspersoner, som kommer til
Danmark for at opna dansk autorisation.

| @A26 blev det pa den baggrund aftalt, at regioner og kommuner arligt skal
indrapportere deres skgnnede behov for udenlandsk arbejdskraft fra
tredjelande, hvilket skal danne grundlag for at fastszette kvote for antal af
autorisationer til udenlandske medarbejdere.

Kvoten vil blive fastsat med udgangspunkt i regionernes og kommunernes
sk@n for behov for arbejdskraft fra tredjelande, det vil sige ud fra hvad
efterspgrgslen er. Det forventes aktuelt, at der vil blive fastsat en kvote pa
sygeplejersker pa 0.

Lovforslaget er i overensstemmelse med det aftalte i forbindelse med @A26. |
udkast til hgringssvar bakker Danske Regioner derfor op om forslaget.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er sendt med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Danske Regioner hgringssvar (1798089 - EMN-2025-00747)
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22 (Offentlig) Hgringssvar - Lovforslag om andring af lov om
erhvervsakademiuddannelser og
professionsbacheloruddannelser og lov om akkreditering

Morten Kamp Thomsen
EMN-2025-00749

Resumé

Den 26. marts 2025 blev der indgdet en ambitigs aftale om reform af
erhvervs- og professionsbacheloruddannelserne med et bredt flertal af
partierne i Folketinget.

Der er tale om en ambitigs reform, der vil betyde store sendringer
sammenlignet med organiseringen af uddannelserne i dag.

Danske Regioner har udarbejdet et faelles regionalt hgringssvar til lovforslaget
om andring af lov om erhvervsakademiuddannelser og
professionsbacheloruddannelser og lov om akkreditering, hvilket er et led i
selve udmgntningen af reformen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har udarbejdet et felles hgringssvar med input fra
regionerne til Lovforslag om aendring af lov om erhvervsakademiuddannelser
og professionsbacheloruddannelser samt lov om akkreditering.

Lovforslaget er et led i udmgntningen af reformen af erhvervsakademi- og
professionsbacheloruddannelserne i Danmark, som blev vedtaget af et bredt
flertal i Folketinget den 26. marts 2025. Reformen indebzerer bl.a., at en
raekke sundhedsuddannelser forkortes med 15 ECTS, at praktikdelen styrkes,
samt at der dbnes mulighed for mere fleksible studieformer, herunder
deltidsstudier.

Som noget nyt er det desuden besluttet at indfgre
professionsmasteruddannelser, der fungerer som en akademisk overbygning
pa professionsuddannelserne.

Lovforslaget rummer flere elementer, men det mest centrale for regionerne

er, at det fastlaegger de lovgivningsmaessige rammer for de nye
professionsmasteruddannelser.

Side 34



Regionerne har overordnet set vaeret positive i deres tilbagemeldinger. De
understreger dog, at det bgr fremga tydeligere af lovteksten, at
professionsmasteruddannelserne skal etableres og drives pa baggrund af en
konkret efterspgrgsel, og at aftagerne — herunder regionerne — skal inddrages
aktivt i arbejdet med at udvikle og i et vist omfang drive de nye uddannelser,
sa uddannelserne malrettes behovet i drift og udvikling af de enkelte
velfeerdsomrader.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan laeses her: Hgringsdetaljer - Hgringsportalen.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er afsendt den 21. august 2025 med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag

1. Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om aendring af lov om
erhvervsakademiudddannelser og professionsbacheloruddannelser og lov om
akkreditering (1798162 - EMN-2025-00749)

Side 35


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/70198

23 (Offentlig) Hverv - £ndring i Udvalget for Miljg og Klima

Ulla Riel
EMN-2020-01659
Resumé
Lars Lindskov, Region Sjlland er pr. 18. august 2025 udtradt af Danske
Regioners Udvalg for Miljg og Klima og erstattes af Tina-Mia Eriksen (C),
Region Sjzelland.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at Tina-Mia Eriksen (C) pr. 18. august
2025 overtager pladsen i Udvalget for Miljg og Klima efter Lars Lindskov.

Sagsfremstilling
Lars Lindskov, Region Sjaelland har skiftet parti fra Det Konservative Folkeparti
til Moderaterne.

Udtreeder et medlem af de faste udvalg i valgperioden af det parti, der har
udpeget vedkommende, udtraeder vedkommende ogsa af det pagaeldende
udvalg, idet der snarest herefter vaelges et nyt medlem for resten af
valgperioden tilhgrende det parti, der oprindeligt udpegede til udvalget, jf.
bestyrelsens forretningsorden.

Den konservative gruppe i Region Sjlland indstiller, at Tina-Mia Eriksen (C)
overtager pladsen i Udvalget for Miljg og Klima.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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24 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2025-00472

Resumé

Fglgende emner er til orientering:

e Handelspolitisk EU-foranstaltning mod Kina

e Forslag til nye modeller for undergraense/egetbidrag pa
patienterstatningsomradet

e Politiske mgder

e Kommende arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Handelspolitisk EU-foranstaltning mod Kina
(EMN-2025-00718)

EU har vedtaget en handelspolitisk foranstaltning mod Kina, der er tradt i
kraft. Foranstaltningen har konsekvenser for offentlige udbud af medicinsk
udstyr, dog ikke laegemidler. Konkret har EU indfgrt sanktioner mod kinesiske
virksomheder, idet de ikke ma byde direkte pa offentlige udbud i EU pa
omradet for medicinsk udstyr. Samt at maksimalt 50 % af kontraktens
samlede vaerdi ma udfgres af kinesiske underleverandgrer eller besta af
feerdige kinesiske produkter. Foranstaltningen gaelder for alle udbud med en
samlet veerdi pa mindst 5 mio. euro.

Regionerne kan kun undlade udelukkelse, hvis:
— kun tilbud fra Kina opfylder udbudskravene, eller
— det er ngdvendigt af hensyn til almenvellet, fx folkesundhed.

Det er sveert at vurdere konsekvenserne af dette instrument, da regionerne
ikke har oversigt over vores leverandgrers samlede produktions- og
forsyningslinjer. Alt andet lige vil det dog pavirke (reducere) mulighederne for
faellesregionale udbud grundet minimumsgraensen pa de 5 mio. euro. Det kan
ogsa pavirke priserne, da antallet af mulige leverandgrer reduceres.

Regionerne er gaet sammen om at udarbejde materiale til kommende udbud

og kontrakter herunder en tro og love erklaering, som den vindende
tilbudsgiver skal underskrive.
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Regionerne kan endvidere anmode tilbudsgiverne om relevant
dokumentation, nar dette skgnnes relevant. Men det vil medfgre et
administrativt ekstraarbejde.

| regi af Regionernes Falles Indkgb (RFI) vil sekretariatet fglge udviklingen og
konsekvenserne i forhold til regionale udbud.

Forslag til nye modeller for undergraense/egetbidrag pa
patienterstatningsomradet
(EMN-2024-01258)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) er ved at evaluere ordningen pa
patienterstatningsomradet, hvor patienter i dag betaler et egetbidrag, som
fratraekkes erstatningsudbetalingen, jfr. Klage- og erstatningsloven.
Bestyrelsen behandlede regionernes bidrag til evalueringen pa mgdet den 9.
april 2025, hvor bestyrelsen bl.a. besluttede at indsende et forslag til justering
af ordningen for egetbidrag ved patienterstatning, som led i evaluering af
ordningen. Der blev i den forbindelse lagt veegt p3, at regionerne ikke igen
skal behandle de sakaldte smaskadesager. Ministeriet har sidenhen lavet to
nye forslag (model 1 og 2) til nye regler. | begge forslag vil regionerne fa ca.
18,6 mio. kr. i provenu.

| model 1 skal patienten have ret til mindst 8.930 kr. i erstatning, f@ér patienten
kan fa udbetalt noget (gaelder for 2025). Hvis patienten far mere end 8.930
kr., skal patienten selv betale 4,5 procent af de fgrste 312.000 kr., som
patienten far i erstatning. Hvis patienten f.eks. far tilkendt en erstatning pa
10.000 kr., skal patienten betale 450 kr. i egetbidrag.

| model 2 seettes undergraensen ned og egetbidraget op, sa patienten skal
have mindst 5.000 kr. i erstatning for at fa udbetalt noget. Hvis patienten far
mere end 5.000 kr., skal patienten selv betale 8,25 procent af de fgrste
172.000 kr. af erstatningen. Hvis patienten f.eks. far tilkendt en erstatning pa
10.000 kr., skal patienten betale 825 kr. i egetbidrag.

For begge modeller gzlder, at egenbetalingen maksimalt vil kunne blive
14.500 kr., uanset hvor stor erstatningen bliver. Der er endnu ikke taget
stilling til, om behandling af smaskadesager skal genindfgres.

Regionerne har oplyst ISM om, at det er uhensigtsmaessigt
ressourcekraevende, hvis regioner eller Patienterstatningen igen skal behandle
smaskadesager. Det vil derfor vaere en forudsaetning for accept af en ny
model, at der ikke bliver smaskadesager, som enten regionerne eller
Patienterstatningen skal behandle.

Ministeriet vil sende lovforslaget i praehgring i september og derefter i
offentlig hgring i november 2025.

Side 38


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.retsinformation.dk%2Feli%2Flta%2F2024%2F962&data=05%7C02%7CULLAR%40regioner.dk%7C528b0a17296a4d2b0cc408ddd59040b2%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638901537718482015%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2FqzSQBk5mN3yjAd51CbYY%2FbtafYBeuPVGw7bZnNqrxk%3D&reserved=0

Politiske mgder
(EMN-2025-00472)

Der har siden den 12. juni 2025 vaeret holdt fglgende mgder med politisk
deltagelse:

7. juli. Abningsceremoni i forbindelse med Danmarks EU-formandskab. Anders
Kihnau deltog.

19. august. M@gde med ldreministeren om fremtidens zldrepleje. Anders
Kihnau deltog.

Kommende arrangementer
(EMN-2025-00472)

7. september 2025
Hele landet: Abent Hospital

18.-19. september 2025
Helsinggr: Regionsudvalgsmgde

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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25 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2025-00472

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

26 (Fortrolig)
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27 (Offentlig) Naeste mgde

Ulla Riel
EMN-2025-00472

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste bestyrelsesmgde holdes torsdag
den 25. september 2025 kl. 10.30-15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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28 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2025-00472

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Bilag Titel:

Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Bilag - Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut
Strategi 2025-2027

Besgg fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
1

1



Strategi for 2025-2027

Sundhedsvaesenets
Rvalitetsinstitut

Retning for kvaliteten i sundhedsveesenet

4.2 Sundhedsvaesenets

<« By Hvalitetsinstitut




SundR seetter retning for
kvaliteten 1 sundhedsvaesenet

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut (SundK) bidrager til,
at patienter og borgere far hgj og ensartet kvalitet |

sundhedsvaesenet.

Som en vigtig medspiller i den nationale SundK seetter retning og leverer imple-
sundhedsstruktur skaber SundK rammer menterbare anbefalinger og viden, der

for dialog og konsensus om god kvalitet, skaber forbedringer i et evidensbaseret

understotter effektiv ressourceudnyttelse  og leerende sundhedsveaesen.
og fremmer kvalitetsudvikling pa tveers

af fag og sektorer gennem hele patient-

forlgbet.

02 Strategi for Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut 2025-2027



Hvalitet Definition
World Health Organization — quality of care

Et sundhedsvaesen med hgj

kvalitet leverer ydelser, der er
Patient-

centrerede

Ligheds-

fremmende Patientsikre Rettidige

Omkostnings-

Integrerede effektive
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Fem strategiske 2025-2027
malsaetninger
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Dialog og Anvendelig Kvalitet i hele Ansvarlig brug Trivsel, identitet
samarbejde viden sundhedsveesenet af ressourcer 0g position
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@ Dialog
S & | ogsamarbeijde

SundK arbejder teet sammen med sund-
hedsveesenets aktgrer om udvikling af
kvaliteten | det samlede sundhedsvaesen.

Kvalitetsudviklingen sker i et Sammen bidrager vi til en
gensidigt forpligtende sam- feelles retning og helheds-
arbejde med styregrupper for de  orienterede lgsninger, der
kKliniske kvalitetsdatabaser, for-  flugter med nationale planer
fattergrupper for landsdaeck- og dagsordener.

kende kliniske retningslinjer
og fagudvalg for vurdering af
behandlingsformer.
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SundK's solide metodemaessige
og analytiske kompetence
samt viden om datakilder
supplerer den fagspecifikke
viden hos vores samarbejds—
partnere, og i feellesskab leverer
vi viden til kvalitetsforbedring.
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SundK samarbejder taet med centrale aktorer
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Sundhedsfaglige Ledelser og Patienter,
selskaber og beslutningstagere borgere og
organisationer I sundhedsveesenet pargrende
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I T-organisationer i Forskningsmiljger Kvalitets— og Statslige
sundhedsveesenet vidensorganisationer organisationer
i sundhedsveesenet; pa sundheds— og
nationalt og digitaliseringsomradet

internationalt

Sundhedsvaesenet (definition)

Sundhedsveesenet omfatter praksissektoren samt
det kommunale og regionale sundhedsvaesen, inkl.
udliciterede sundhedsydelser.
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Anvendelilg
+ viden

SundK’s produkter er relevante og brug-
bare til kvalitetsudvikling og prioritering |
sundhedsvaesenet. ~

bi

Vi tydeligger omrader, der har stor variation eller uhensigts—
maessigt ressourceforbrug, og vi understatter hermed ledelser
og sundhedsprofessionelle i at forbedre kvaliteten.
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Data og viden

fra SundK

Er relevante, Fungerer som praktisk Er anvendelige Skaber mulighed Understatter deling Belyser geografisk
aktuelle og baseret beslutningsstatte og implementerbare for fokuseret af gode erfaringer og social ulighed
pa hgj faglighed kvalitetsudvikling og leering

og kontinuerlige
forbedringer
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®

Rvalitet 1 hele
-llen] | sundhedsveaesenet

SundK understatter kvalitetsudvikling i hele
patientforlabet. Malet er hgj og ensartet
kvalitet samtidig med, at ydelserne tilpasses
den enkelte patients behov.

Vi arbejder for en feelles Vi indhenter, samler og ana-

forstaelse af og retning for lyserer data fra alle dele af

kvalitetsarbejdet pa tveers af sundhedsveesenet for at skabe

fag og sektorer. faktabaserede beslutnings-
grundlag.
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SundK understatter de lgbende
forandringer i sundhedsvees-
enet med fokus pa mal, leering,
videndeling og udvikling af nye
lgsninger.
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/\/, Ansvarlig brug
af ressourcer

SundK medvirker til, at ressourcerne |
sundhedsvaesenet anvendes der, hvor de
skaber mest mulig veerdi for patienterne.

Vi bidrager til at reducere spild, Vores primaere opgave er at SundK tilstreeber, at der kun

udfase overflgdige aktiviteter identificere og understotte til-  registreres data, som er

samt skabe et solidt grundlag  pasninger i praksis — vi opfinder relevante og veerdiskabende.

for prioritering og individua- ikke alt det nye, men fokuserer Vi arbejder for at frigere

liseret behandling. pa optimering og lsbende arbejdskraft samt sikre grund-
forbedringer. lag for vidensbaserede beslut-

ninger.
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Trivsel, identitet
w Og position

| SundK skaber vi synergier gennem hgit
kompetenceniveau, faglig stolthed, tillid og
arbejdsgleede.

Som ny organisation fokuserer Gennem innovation og opti— Vores faglighed, kultur og evne
vi pa at opbygge en robust og  mering udvikler vi effektive og  til at optimere er grundlaget
velfungerende arbejdsplads smidige systemer, der styrker for, at SundK er en relevant og
med et positivt og udviklende opgavelgsningen i SundK. veerdiskabende akter i sund-
arbejdsmiljg, steerkt internt hedsvaesenet.

samarbejde samt en feelles
kultur.
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Hvem er vi?

Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut bestar af:

Bestyrelsen har 12 medlem-
mer og 2 observatgrer.
Radet har 17 medlemmer.

Instituttets arbejde varetages
af ca. 150 medarbejdere med
mange fagligheder pa tveers
af hele landet med kontorer i

12 Strategi for Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut

Bestyrelsen

Radet

Det faglige udvalg

Instituttet

Aarhus, Aalborg, Odense og
Kagbenhavn.

Arbejdet sker i teet samarbej-
de med staende styregrupper,
forfattergrupper og fagudvalg
fra faglige miljger i hele sund-
hedsvaesenet.

Instituttets arbejde er betinget af et forpligtende
og kontinuerligt samarbejde med:

Styregrupper for de kliniske
kvalitetsdatabaser

Forfattergrupper for landsdeekkende
kliniske retningslinjer

Fagudvalg for vurdering af
behandlingsformer

Arbejdet involverer flere
tusinde sundhedsprofessio-
nelle. Desuden nedseettes
konkrete udvalg til specifikke

opgaver.

2025-2027
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1. Introduktion

| det folgende beskrives Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for specialeplanlagning, som kan danne
rammen for den fremtidige regulering af de mest specialiserede sygehusfunktioner i Danmark. | oplaegget
beskrives hvilken bevaegelse den nye model giver anledning til, hvilke dele af den eksisterende model, der
foreslas at fastholde (konsolideres) og hvilke der foreslas justeret.

Sundhedsstyrelsen har i udviklingen af oplaeg til en ny model for specialeplanlaegning faet radgivning fra en
arbejdsgruppe. Kommissorium for arbejdsgruppen fremgar af bilag 1. Derudover har Sundhedsstyrelsens
inddraget Sundhedsstyrelsens Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlaegning og det Radgivende Udvalg
for Specialeplanlaegning, som bestar af repraesentanter fra de laegevidenskabelige selskaber, sygeplejefagligt
selskab, Danske Regioner, de fem regioner samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Af bilag 1 fremgar
endvidere den samlede tentative proces- og tidsplan for revisionen af specialeplanen, herunder de enkelte
faser samt hvornar der opnas en effekt af arbejdet i sundhedsvaesenet og for patienterne.

1.1. Kort om specialeplanlaagning i dag

De seneste artiers fokus pa specialisering og centralisering i sygehusvaesenet har bidraget til store forbedringer
af behandlingskvaliteten, hvilket ogsa har varet afspejlet i en stigning i overlevelsen blandt fx kraeft- og
hjertepatienter. Specialeplanlaegning har vaeret et vaesentligt styringsredskab til at sikre disse
kvalitetsforbedringer. Siden 2007 har Sundhedsstyrelsen fastsat krav til varetagelsen af de specialiserede
sygehusfunktioner og godkendt hvilke sygehuse, der kan varetage funktionerne. Der er tale om et mindre
udsnit af den samlede sygehusaktivitet!, som reguleres af Sundhedsstyrelsens specialeplan. Det drejer sig om
de komplekse, sjaeldne og/eller ressourcekraevende funktioner, som kraever saerlig ekspertise, taet
samarbejde mellem mange forskellige laegelige specialer og/eller et saerligt set-up. Udgangspunktet for
specialeplanlaegningen er, at ’gvelse gor mester’. Det betyder, at en funktion kun ber varetages fa steder, for
at sikre, at der er den fornedne og hensigtsmaessige viden, rutine, erfaring og volumen, samt de ngdvendige
faciliteter til at funktionen kan varetages med hgj kvalitet. Faelles for specialfunktionerne er, at de hver isaer
daekker over mindre patientgrupper, hvor der derfor er fordele ved at samle aktiviteten pa faerre
sygehusmatrikler, netop for at styrke kompetencerne til at varetage behandlingerne, og dermed den faglige
kvalitet i tilbuddet til patienten, men ogsa for at sikre en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet.

Den faglige udvikling pavirkes af den videnskabelige og teknologiske udvikling, der medfarer, at der lgbende
kommer nye behandlingsmuligheder, herunder bl.a. personlig medicin og nye kirurgiske metoder. Nogle af
disse vil vaere sarligt komplekse og omkostningstunge. Det betyder ogsa, at specialeplanlaegning er et redskab
til at regulere, om og hvordan komplekse og omkostningstunge nye behandlinger indferes i Danmark, eller om
patienterne i stedet skal tilbydes behandlingen i udlandet. Specialeplanlaegning er dermed ogsa et redskab,
der kan sikre, at der opnas erfaringer med et behandlingstilbud et sted i en dansk kontekst, for det bredes
mere ud. Specialeplanen fungerer altsa ogsa som “gatekeeper” i forhold til etablering af komplekse og

" Sundhedsstyrelsen har tidligere estimeret, at de funktioner, der er reguleret i specialeplanen, udger ca. 10 % af den samlede
sygehusaktivitet. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at estimere den praecise andel, da det i dag ikke er muligt at isolere
specialfunktioner i de nationale registre (LPR, DRG-takster)
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omkostningstunge behandlinger i sundhedsvaesenet, saledes at udviklingen ikke drives af fx faglig eller
lokalpolitiske interesser, men bliver en national afvejning af faglige hensyn, kapacitet og ressourcer.

Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning bidrager saledes til, at varetagelsen af de specialiserede
sygehusfunktioner i Danmark sker efter en national afvejning af faglige hensyn, kapacitet og ressourcer. Boks 1
beskriver kortfattet Sundhedsstyrelsens nuvaerende model for specialeplanlagning?.

Boks 1: Sundhedsstyrelsens nuvarende specialeplanlaegning

Sundhedsloven

Ifplge sundhedslovens § 208 fastsaetter Sundhedsstyrelsen krav til specialfunktioner (i loven benaevnt lands- og
landsdelsfunktioner) pa regionale og private sygehuse og godkender der placeringen af specialfunktioner pa sygehusene.
Sundhedsstyrelsen har dermed den lovgivningsmassige kompetence til at oprette og nedlzegge specialfunktioner, samt til
at tildele og fratage godkendelser af varetagelsen af specialfunktioner. Sundhedsstyrelsen skal i forbindelse med
specialeplanlaegningen inddrage Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning, der bestar af regionerne,
legevidenskabelige og sygeplejefaglige selskaber, Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Niveauer af sygehusfunktioner

Der er to niveauer i Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning, i loven kaldet lands- og landsdelsfunktioner, som er oversat til
hgjt specialiserede funktioner og regionsfunktioner. Derudover har der i begranset omfang vaeret anvendt
udviklingsfunktioner, nar der er et helt szerligt behov for en landsdaekkende teet opfglgning af en specialfunktion, der er
uafklaret, fx med hensyn til anvendelsesomrader, indikationer, faglige forudsaetning mv. Regionsfunktioner, er typisk er
placeret 1-3 steder i hver region, og hgjt specialiserede funktioner, er typisk er placeret 1-3 steder i landet. Hovedparten af
sygehusaktiviteten betegnes hovedfunktionsniveau, hvor styrelsen udarbejder anbefalinger, men ikke definerer krav til
varetagelsen.

Krav til varetagelse af specialfunktioner
Sundhedsstyrelsen stiller i dag en raekke krav til varetagelsen af specialfunktioner (generelle, specialespecifikke og
funktionsspecifikke), herunder:

1) Kapacitet og robusthed: Antallet af speciallaeger, som kan varetage den givne funktion (som udgangspunkt stilles
der krav om 3 specialleeger)

2)  Aktivitet, erfaring, ekspertise: Antallet af udfgrte operationer, procedurer, patientforlgb for at fastholde rutinen
og kompetencerne til at varetage funktionen. Derudover kan der vaere krav til tvaergaende funktioner,
akutberedskab og sammenhaeng til varetagelsen af andre specialfunktioner

3)  Kompetencer: Krav til personale, som kan varetage funktionen — bade specialleeger men ogsa plejepersonale og
andre faggrupper med de relevante specifikke kompetencer til at varetage funktionen

4)  Samarbejdende specialer: Krav om samarbejdende specialer, hvor det er relevant for varetagelsen af
specialfunktionen. Betyder ofte, at specialfunktioner samles pa et begraenset antal sygehuse, idet
specialfunktioner ofte forudseetter en bred vifte af samarbejdende specialer og faciliteter

5)  Udvikling: Krav til forskning, udvikling og uddannelse.

Specialeplanen og antal funktioner

Sundhedsstyrelsens krav til varetagelse af specialfunktioner og godkendte sygehuse fremgar af de enkelte
specialevejledninger. Der er i alt 37 specialevejledninger bestdende af vejledninger for 35 laegefaglige specialer, et
tandlaegespeciale samt en specialevejledning med tvaergaende funktioner. De 37 specialevejledninger udggr tilsammen den
nationale specialeplan. Specialevejledningerne er juridiske bindende dokumenter. Den fgrste specialeplan blev udarbejdet i
2009 og revideret i 2017. Derudover er der sidenhen Igbende justeret i de enkelte specialevejledninger. Der er i dag ca.
1.000 funktioner, der reguleres af Sundhedsstyrelsens specialeplan, heraf ca. 330 regionsfunktioner og ca. 670 hgjt
specialiserede funktioner. Sundhedsstyrelsen laver en arlig opfglgning blandt de offentlige og private sygehuse, der er
godkendt til at varetage funktionerne.

2 Begreber, principper og krav til specialeplanlagning - Sundhedsstyrelsen
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1.2. Behovet for en ny model

Den nuvaerende model for specialeplanlaegning blev formaliseret med sundhedsloven i 2007, og afspejler som
styringsinstrument de udfordringer, der pa davaerende tidspunkt var fokus pa at lgse: Behov for kvalitetslaft i
den specialiserede behandling, fem regioner som skulle etablere og udvikle deres respektive sygehusplaner
med reduktion i antallet af sygehuse og samling af funktioner pa starre akutsygehuse, og hvor ikke alle
regioner stod lige staerkt. Der var derfor behov for en vis styring af specialfunktionerne, ligesom det var
nedvendigt med en klar styring omkring rammerne for placering af specialfunktioner pa de enkelte
sygehusmatrikler.

Sundhedsvaesenet, herunder sygehusstrukturen, har udviklet sig meget siden. Der er sket en faglig udvikling,
herunder en udvikling forarsaget af nye behandlingsmaessige og teknologiske muligheder, byggerier af de nye
akutsygehuse er mange steder faerdiggjort og de resterende narmer sig afslutningen, og regionernes
sygehusplaner med samling af funktioner er derved taet pa at vaere realiserede. Dette skal ses i sammenhaeng
med den demografiske udvikling, med et stigende antal aldre borgere, mange lever laengere med sygdom, og
der er flere patienter med multisygdom, hvilket betyder at behovene for sundhedsydelser har andret sig.
Denne udvikling forventes at fortsaette parallelt med at behandlingsmulighederne ogsa udvikler sig, og
tilsvarende forventningerne fra befolkningen.

Samtidig oplever sundhedsvaesenet udfordringer i forhold til at sikre sammenhaeng pa tvaers af sundhedstilbud
bade indenfor og pa tvaers af sektorgraenser, samt i forhold til mangel pa og fordeling af
sundhedsprofessionelle i nogle specialer og landsdele.

Specialeplanen har med dens fokus pa specialisering og samling af erfaring og behandlingssteder, medvirket til
et kvalitetslaft for patienter med behov for specialiserede indsatser. Specialeplanen har dog ogsa potentielle
utilsigtede konsekvenser, fx forskydning af opmaerksomhed og ressourcer vak fra det som flest fejler, og hvor
der er starst volumen pa sygehusene - hovedfunktionsniveauet. Det har bl.a. vanskeligggrerekruttering og
faglig udvikling i den almindelige sygehusdrift. Derudover har specialeplanens fokus pa at sikre kvaliteten i
varetagelsen af de enkelte specialfunktioner til tider vaegtet hgjere end at understatte sammenhaengen i
patientforlgb pa tvaers af specialer og sektorer. Der har i den nuvaerende model saledes vaeret meget fokus pa
specialefaglig kvalitet, mens kvaliteten i det samlede patientforlgb og naerhed i patientforlabet ikke i lige sa
hgj grad har vaeret et fokus. Samtidig har den lgbende drift af specialeplanen i sin nuvaerende form, genereret
et stort administrativt ressourcetraek i regioner og i Sundhedsstyrelsen.

Der er derfor behov for at, den fremtidige specialeplan i hgjere grad understetter sammenhangende
patientforlgb, og mulighederne for, at opgaver i hgjere grad rykkes taettere pa borgerne og fx varetages pa
hovedfunktionsniveau med radgivning fra det specialiserede niveau eller i primaer sektor med
specialistradgivning fra sekundaer sektor. Specialeplanen bgr understgtte sammenhaeng i sundhedsvaesenet
bade internt pa eksempelvis sygehusomradet og pa tvaers af sygehus, almen praksis og det kommunale
sundhedsvaesen. Samtidig er der behov for en generel omstilling af sundhedsvaesnet, bade fsva. kliniske og
administrative ressourcer.

Sundhedsstyrelsen er forpligtet til labende at revidere specialeplanen, og der er behov for et styringsredskab,
der flugter med den egnskede udvikling af sundhedsvaesnet samt sundhedsvaesnets gvrige styringsredskaber.
Dette er baggrunden for gnsket om en ny model for specialeplanlaegning.
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Boks 2: Terminologi

| den videre beskrivelse af ny model for specialeplanlaegning, vil betegnelserne “landsfunktioner og landsdelsfunktioner”
blive anvendt, fremfor de nuvaerende betegnelser regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner”. Denne
begrebsandring sker for at imgdega udfordringer forbundet med forskellige definitioner og anvendelse af betegnelsen
‘specialiseret’. Meget af det der foregar i sundhedsvaesenet kan betegnes som specialiseret, men ikke specialiseret i
specialeplanlagningskonteksten, hvilket har medfgrt en del forvirring/uklarhed om hvornar regioner selv kan planlegge
behandlinger og hvornar styrelsen skal involveres.

1.3. Specialeplanlaagning som en del af national sundhedsplan

Udfordringerne med bl.a. ventelister, personalemangel og udsigten til flere borgere med behov for pleje og
behandling har bl.a. medfert, at der de seneste ar har vaeret nedsat to kommissioner:
Robusthedskommissionen og Sundhedsstrukturkommissionen, der afrapporterede i hhv. 2023 og 2024. Samtidig
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet oplaeg til revision af den laegelige videreuddannelse (LVU). Dette
kulminerede i aftalen om Sundhedsreformen fra 2024.

De store geografiske forskelle pa sygdomsbyrde og fordeling af laegeressourcer pa tvaers af landet, den skaeve
fordeling mellem vaeksten i sygehusvaesenet og vaeksten i sundhedstilbud uden for sygehusene, er baggrunden
for, at der i den politiske aftale om en Sundhedsreform 2024 er fokus pa tilgaengelighed til sundhedstilbud og
fordeling af ressourcer pa tvaers af landet og en omstilling til et mere neert sundhedsvaesen. Her introduceres
national sundhedsplan som et nyt nationalt styringsredskab til at sikre den gnskede udvikling.

Den nationale sundhedsplan skal saette retning for og medvirke til udvikling af de forskellige styringsredskaber
i sundhedsvaesenet, herunder bl.a. specialeplanlagning, den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse af det
almenmedicinske tilbud og revision af den laegelige videreuddannelse (LVU).

Ved revision af den laegelige videreuddannelse skabes forudsaetninger for, at fremtidens speciallaeger far
tilstraekkelig faglig bredde og generalistkompetencer, sa de kan arbejde alsidigt og forholde sig til en stor del
af patienternes problemstillinger, der knytter sig til multisygdom. Efter endt hoveduddannelse, skal
fremtidens speciallaeger kunne varetage specialets kerneopgaver, opgaver i beslaegtede specialer,
generalistopgaver og basale opgaver. Der vil derfor fremadrettet vaere mindre fokus pa at oparbejde
specialviden/ekspertviden igennem speciallaegeuddannelsen, som dermed i stedet skal opnas gennem
efteruddannelse. Denne andring af speciallaegeuddannelsen kan have betydning for, hvor/hvilke afdelinger
speciallaegerne kan uddannes pa, da laegerne fremadrettet ikke ngdvendigvis skal forbi afdelinger med
landsfunktioner. Zndringen vil kunne medvirke til at mindske koncentrationen af speciallaeger pa det
specialiserede niveau, da de fremtidige speciallaeger i hgjere grad opleeres til bredere funktioner i
specialerne, der varetages pa flere sygehuse, og dermed fert opnar kendskab til det specialiserede i
forbindelse med eventuel efteruddannelse pa en afdeling. | forhold til specialeplanlaegning vil den nye
speciallaegeuddannelse medfare, at der fra regionerne skal vaere starre fokus pa at sikre efteruddannelse af
laeger til de specialiserede funktioner, for at kunne opretholde kompetencer og sikre robusthed.
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Figur 1 illustrer, hvordan national sundhedsplan fremadrettet vil danne rammen for udviklingen af det samlede
sundhedsvaesen, herunder at specialplanlaegning alene udger ét element blandt flere.

Figur 1: National sundhedsplan som rammen for udviklingen af det samlede sundhedsvaesen
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Specialeplanlaegning skal saledes ses som ét af flere styringselementer, som hver isaer har et forskelligt fokus,
men som i samspil skal understette den gnskede udvikling i det samlede sundhedsvaesen, og hvor
specialeplanlaegning skal sikre, at patienterne modtager hgj faglig kvalitet i de specialiserede
sygehusfunktioner.

Da specialeplanlaegning alene omfatter de allermest komplekse, sjaeldne eller dyre sygehusbehandlinger, vil
det saledes ikke vaere dette styringsredskab, der alene er drivende for omstillingen. Omvendt er det vigtigt, at
specialeplanlaegningen understgtter den gnskede udvikling i det samlede sundhedsvaesen (figur 2).
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Figur 2: Sammenhaeng mellem styringsredskaber
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2. Oplaeg til ny model for
specialeplanlaegning

Nedenfor fglger Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for specialeplanlagning. | udarbejdelsen af
oplaegget, har der vaeret fokus pa at specialeplanens positive effekt pa at den faglige kvalitet af de allermest
specialiserede sygehusfunktioner i Danmark fastholdes, men at der samtidig er behov for tilpasning af
modellen, sa den understatter den gnskede udvikling i det samlede sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen har i
arbejdet med en ny model identificeret fem gnskede bevaegelser, som er illustreret i figur 3.

Figur 3: Den onskede bevaegelse i den nye model

Feelles patientansvar

Deregulering

Nationalt samarbejde

Konsoliderin
g‘ Forsyningsforpligtelse

Der indledes med en beskrivelse af, hvilke elementer fra den nuvaerende model, der laegges op til at
fastholde/konsolidere. Herefter beskrives de nye elementer, der laegges op til, herunder deregulering, faelles
patientansvar, nationalt samarbejde og forsyningsforpligtigelse.

2.1. Konsolidering af elementer i model

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at en raekke af elementerne i den nuvaerende model skal bevares for at
fastholde de forbedringer i behandlingskvaliteten pa det specialiserede niveau pa sygehusene, der er opnaet
igennem de seneste artier, og for at sikre, at der fortsat er fokus pa yderligere udvikling og forbedring af den
nuvaerende kvalitet.
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Faglig kvalitet som baerende element

Patienterne skal modtage specialiseret sygehusbehandling af hgj og ensartet faglig kvalitet, hvilket fortsat er
det baerende element og formal - ogsa i en ny model for specialeplanlagning. En forudsaetning for hgj faglig
kvalitet er robuste fagligt baeredygtige miljoer med tilstraekkelige kompetencer, der kan male sig med
international standard, og som sikrer fremdrift i udvikling, forskning og uddannelse. En anden forudsaetning er,
at patienter tilbydes behandling rettidigt - da lange ventetider ikke er god kvalitet, hvilket betyder, at den
nye model derfor samtidig skal understgtte tilstraekkelig kapacitet og dermed forsyningssikkerhed. Det vil
bidrage til at modvirke geografisk ulighed, og til at der ikke opstar for lang ventetid til behandling.

To funktionsniveauer

For at give fleksibilitet ift. at flytte patienter mellem funktionsniveauer undervejs i deres behandlingsforlgb
samt for at modvirke opdrift mod hgjeste funktionsniveau, vurderes det hensigtsmaessigt at bevare to
specialiseringsniveauer hhv. landsfunktionsniveau og landsdelsfunktionsniveau. Flere funktionsniveauer pa
sygehusene gor det lettere at deregulere en behandling fra et hajere niveau til et lavere, og at
specialiseringsgraden kan gges ved behov, mens direkte opdrift fra hovedfunktionsniveau til landsfunktioner
kan undgas. Flere niveauer giver saledes en fleksibilitet ift. at flytte en patient mod hgjere eller lavere
funktionsniveau, mens faerre niveauer kan virke bevarende og skabe en opdrift mod landsfunktionsniveauet.
Tilsvarende forventes flere niveauer at smidiggere en generel deregulering.

Uaendret regulering ift. landsfunktioner

Sundhedsstyrelsen vil i den nye model for specialeplanlagning, forsat have den overordnede kompetence til at
definere hvad der er landsdels- og landsfunktioner samt stille krav til varetagelsen. Saerligt for
landsfunktionerne, er der nationale hensyn i forhold til geografisk placering, samarbejde, ressourceudnyttelse
mv., samt til at sikre hgj faglig ensartet kvalitet. Derfor fastholdes den eksisterende regulering ift.
landsfunktioner, hvor Sundhedsstyrelsen bade placerer og godkender konkrete sygehuse til at varetage
funktionerne.

Fortsatte krav til varetagelse

| den nye model for specialeplanlaegning vil der fortsat vaere en raekke krav, der skal overholdes ved
varetagelsen af specialfunktioner. Der vil, som i dag, fortsat vaere bade generelle krav (sundhedsfaglige
kernekrav og svrige krav), specialespecifikke krav og funktionsspecifikke krav, saledes at fx krav til volumen,
kompetencer, samarbejdende specialer, forskning m.fl. fastholdes. Kravene er centrale for at understgtte
formalet med specialeplanlaegning.

2.2. Justering af elementer i model

Som tidligere beskrevet, er der behov for, at den nuvaerende model opdateres og tilpasses pa baggrund af de
hidtidige erfaringer, sa den kan imedekomme patienternes behov, den gnskede udvikling i sundhedsvaesnet, og
samtidig harmonere med andre regulerings- og styringsmekanismer.

| det folgende beskrives farst hvordan faglig kvalitet som baerende element foreslas suppleret med fokus pa
tilgaengelighed/naerhed og sammenhaeng, derefter gennemgas forslag til hvilke parametre der kan justeres for
at opna den gnske effekt, herunder deregulering og supplerende krav til varetagelsen.
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Tilgeengelighed og naerhed

For patienten vil tilgaengelighed og naerhed til behandling pa et sygehus vaere kvalitet i sig selv, idet stor
afstand kan opleves som en barriere, der i vaerste fald afholder patienten fra at sege eller tage imod et
behandlingstilbud. Derfor skal specialeplanlaegning understeatte, at patienter kan modtage relevant behandling
taet pa hvor de bor, nar det ikke er pa bekostning af den faglige kvalitet. Den nye model, skal derfor
understatte tilgaengelighed og naerhed i patientforlebet. For at det skal lykkes, skal der vaere fokus pa, at kun
den del af patientforlgbet, der er absolut ngdvendig at samle pga. kompetencer, udstyr eller lighende samles,
og at den resterende del kan forega taettere pa patienten fx pa andet sygehus taet pa patienten, evt. via
virtuelle lgsninger fra det specialiserede niveau.

Sammenhang

Oplevelsen af sammenhaeng i patientforlgbet er et vaesentligt kvalitetsparameter bade for patienter og
klinikere. Den nye model skal bidrage til sammenhang ved, at der ved varetagelse af behandlingen af den
enkelte patient er fokus pa at understgtte behandling pa lavere funktionsniveau (vertikalt) og pa samarbejde
pa gruppeniveau med korresponderende behandlingsindsatser pa specialfunktionsniveau (horisontalt). Dette
forudsaetter radgivning og udveksling af information fra sygehuse, der varetager specialfunktioner, til andre
sygehuse, almen praksis, kommuner og andre aktarer involveret i patientforlgbet.

2.2.1. Deregulering

Deregulering af funktioner

Specialeplanlaegning er et omfattende styringsredskab, og der laegges op til, at specialeplanen fremover skal
omfatte en mindre del af sygehusaktiviteten, saledes at det kun anvendes, hvor der er starst behov for
national regulering. Dette vil medfare et starre regionalt raderum til planlaegning af den resterende
sygehusaktivitet. Hvor nuvaerende hgjt specialiserede funktioner og regionsfunktioner, som udgangspunkt,
placeres 1-3 og 5-15 steder i landet, vil de faerre specialfunktioner i en fremtidig specialeplan, som
udgangspunkt, placeres hhv. 1-3 og 4-8 steder i landet. Funktioner der kan varetages pa flere steder i landet
end dette, vil ofte kunne kategoriseres som hovedfunktion, hvor det overlades til den regionale planlaegning at
beslutte fordelingen af funktionerne ud fra hensyn de samme hensyn, som geelder i specialeplanlaegningen i
form af bade kvalitet, naerhed, volumen og fornuftig ressourceudnyttelse mv. Denne udvikling kan ske, da vi
har et konsolideret sygehuslandskab, og at regionerne igennem de seneste artier har oparbejdet en solid
erfaring, der ger at der ikke er samme behov for regulering via specialeplanen. Hvor smalt og bredt en
funktion kan placeres vil afhange af en individuel faglige vurdering.

Sundhedsstyrelsen har allerede igangsat en sakaldt en-bloc deregulering, hvor styrelsen vil foretage en
vurdering af om en raekke udvalgte funktioner kan dereguleres pa nuvaerende tidspunkt. De funktioner der
vurderes er funktioner der i dag bl.a. er godkendt pa mere end 8 matrikler, og som jf. den nye models
skaerpede kriterier for hvornar en behandling kan omfattes af specialeplanen, formentlig ikke fremadrettet vil
skulle omfattes af specialeplanen. En forventet yderligere deregulering vil finde sted i forbindelse med selve
revisionen af specialevejledningerne.

Ved at fokusere styringsredskabet til de allermest avancerede, sjaldne, dyre sygehusbehandlinger, betyder
det, at faerre patienter vil vaere omfattet af fremtidens specialeplan. Samtidig vil der i forbindelse med
gennemgang af de enkelte specialer vaere fokus pa, at nogle behandlinger vil flyttes fra landsfunktionsniveau
til landsdelsfunktionsniveau, og andre fra landsdelsfunktionsniveau til hovedfunktionsniveau, samt at kun den
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del af patientforlgbet, der er absolut nedvendig at samle pga. kompetencer, udstyr eller lignende, samles i
specialfunktioner. Det specialiserede niveau vil dermed mindskes fremadrettet.

Endelig kan det overvejes om antallet af specialfunktioner kan reduceres yderligere, ved i hgjere grad, hvor
det vurderes fagligt relevant, at gruppere funktioner og dermed ggre funktionsbeskrivelserne mere
overordnede, fremfor eksempelvis kun at rumme en enkelt specifik diagnose eller procedure. Det vil dog alene
medfgre en reduktion i antal funktioner og ikke en reduktion i antal patienter omfattet af funktionerne.
Hvorvidt funktioner kan grupperes skal vurderes i forbindelse med den faglige revision af
specialevejledningerne.

Afledte konsekvenser af den foresldede aendring

Dereguleringen af sygehusbehandlinger til hovedfunktionsniveau giver sterre handlerum for regionerne, hvilket
giver mulighed for en mere dynamisk regional planlagning ved behov for forandring. Det vil ogsa medvirke til
at skabe starre mulighed for udnyttelse af den samlede sygehuskapacitet inkl. kapacitet pa privathospitaler,
da regionerne frit vil kunne anvende privat aktgrer ved fx kapacitetsudfordringer og problemer med at
overholde patientrettighederne, uden involvering fra Sundhedsstyrelsen. Dette kan vaere til gavn for
patienten, idet fx ventetid til en behandling hurtigere kan reduceres. Det vil samtidig medfare en
afbureaukratisering, da regionerne ikke vil skulle ansgge Sundhedsstyrelsen om varetagelse af de pagaeldende
funktioner, ligesom sagsbehandling af ansggninger og lebende justeringer mv. i Sundhedsstyrelsen vil
bortfalde. En gruppering af specialfunktionerne vil medfere en mindre arbejdsbyrde i ansegningsprocessen i
regioner og Sundhedsstyrelsen, da der vil veere faerre funktioner, der skal ansgges om.

Ved at foretage en deregulering fra specialfunktionsniveau til hovedfunktionsniveau bortfalder de specifikke
krav for varetagelsen af funktionen, fx krav om samarbejdende specialer, vagtberedskab/tidsspecifik
assistance fra speciallaege, for bred placering (fx uden for sygehuse) mv.. Der er i de faglige miljger en
bekymring for opretholdelse af den faglige kvalitet i de nogle af de behandlinger, der dereguleres. Det er i
den sammenhang vaesentligt at se specialeplanen som styringsredskab til at understgtte kvalitet i
sammenhang med @vrige styringsredskaber i sundhedsvaesnet. Sundhedsstyrelsen kan bl.a. udarbejde
anbefalinger til hovedfunktionsniveauet, der understatter kvaliteten, og det forventes, at anbefalingerne som
udgangspunkt overholdes. | de gaeldende specialevejledninger er der allerede beskrevet nogle anbefalinger til
hovedfunktionsniveauet. Indholdet og omfanget af disse anbefalinger varierer dog fra vejledning til
vejledning. Sundhedsstyrelsen laegger derfor op til, at udvide afsnittet om hovedfunktionsniveauet i
specialevejledningerne, saledes at afsnittet indeholder mere konkrete anbefalinger til varetagelsen af
specifikke behandlinger/omrader mv. hvis dette vurderes nadvendigt. Dette kunne vaere anbefalinger til
samarbejde med andre specialer, behovet for saerligt sygehus-setup eller andet. Derudover kan yderligere
styringsredskaber vaere med til at understatte kvaliteten, herunder Sundhedsstyrelsens
radgivningsforpligtigelse i forhold til regionernes sundhedsplaner, jf. § 206 stk. 2 i sundhedsloven, samt
nationale faglige kliniske retningslinjer som udarbejdes af bl.a. de laegevidenskabelige selskaber.

Regionerne arbejder endvidere til dagligt med kvalitet og kvalitetssikring pa deres sygehuse, herunder ogsa
saerligt pa hovedfunktionsniveau, som udger min. 90 % af al behandling pa sygehuse. Funktioner der
dereguleres til hovedfunktionsniveau vil derfor, som al anden behandling, indga i regionernes vanlige arbejde
med kvalitet og kvalitetssikring.
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Deregulering af styring

Der vil fortsat - og netop ogsa i en ny struktur - vaere behov for national regulering af landsdelsfunktionerne. |
den nye model foreslas reguleringen af landsdelsfunktionerne dog ledsaget af starre planlagningsmaessigt
raderum for regionerne ved, at Sundhedsstyrelsens regulering af landsdelsfunktionerne andres og mindskes.

Det vil fortsat vaere Sundhedsstyrelsen, der har den overordnede kompetence til at definere hvad der er
landsdels- og landsfunktioner samt stille krav til varetagelsen af disse. Men som del af dereguleringen, laegges
der op til, at regionerne fremadrettet selv skal placere og foretage evt. flytninger af landsdelsfunktioner pa
deres sygehuse, uden Sundhedsstyrelsens vurdering og godkendelse. Samtidig vil der blive set pa forstaelsen af
’matrikelbindingen’, sa det forstas bredere end i den nuvaerende model, herunder om placeringen af
landsdelsfunktioner kan ske til en sygehusorganisation (Amager og Hvidovre Hospital) og ikke en specifik
matrikel i sygehusorganisationen (Amager og Hvidovre Hospital, Amager). Placeringerne skal ske med
udgangspunkt i veldefinerede krav, som regionerne skal opfylde, herunder ogsa forventning til antal
placeringer i hver region. Regionerne vil fortsat skulle orientere Sundhedsstyrelsen om placeringen af
landsdelsfunktioner, ligesom de vil kunne bede om Sundhedsstyrelsens vurdering og radgivning, eksempelvis
hvis der er behov for et nationalt blik pa varetagelsen, herunder fx med en aftalt monitorering pa udvalgte
data i en periode. Tilsvarende vil Sundhedsstyrelsen, safremt der findes anledning dertil, ved tvister eller
bekymring for varetagelsen, kunne ga fagligt ind og vurdere et omrade/funktion, og herefter evt. anmode
regioner og private akterer om at foretage aendringer, for at sikre kvaliteten i behandlingen.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat have sanktionsmuligheder, i form af fratagelse af landsdelsfunktioner, hvis en

region ikke kan overholde de krav der er stillet for varetagelsen af funktionen, og vil kunne ga ind og traeffe
endelig beslutning om placering af en funktion, safremt der er uenighed internt i en region eller regionerne
imellem.

Afledte konsekvenser ved den foresldede aendring

Den beskrevne andring er fortsat med til at sikre hgj faglig kvalitet for patienten, da regioner og private
akterer fortsat skal leve op til en raekke krav for varetagelsen. £ndringen vil ikke medfere en vaesentlig
afbureaukratisering i regionerne, da der stadig stilles krav til varetagelsen, og da regionerne, som i dag, vil
skulle vurdere om de har det rette setup ift. bl.a. krav til varetagelsen mv., men regionerne skal dog ikke
laengere ansgge styrelsen om varetagelse. Regionerne vil nemmere og hurtigere kunne foretage aendringer
indenfor egen region ved fx kapacitetsudfordringer, hvilket for patienterne kan betyde, at der hurtigere kan
ske en reduktion i ventetid til en behandling, hvis der opstar kapacitetsudfordringer pa det enkelte sygehus.
Zndringen vil forventeligt medfare en reduktion i opgaver pa nationalt niveau, idet Sundhedsstyrelsen ikke
skal vurdere ansggninger for landsdelsfunktionerne og dermed heller ikke godkende placeringerne.

For at den foreslaede andring kan ivaerksattes, er det nadvendigt med en andring af sundhedslovens § 208,
idet Sundhedsstyrelsen ikke laengere vil skulle godkende placeringen af landsdelsfunktioner, men alene
godkende placeringen af landsfunktioner.

Sundhedsstyrelsen folger arligt op pa varetagelsen af specialfunktioner via statusrapporter, data fra
landspatientregisteret pa udvalgte funktioner samt forskningsopgarelser. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der
er behov for at aendre og differentiere den nuvaerende opfalgning pa specialeplanen, grundet den andrede
regulering af landsdelsfunktionsniveauet. Da reguleringen af landsfunktioner er uaendret vurderer styrelsen at
regioner og private aktgrer fortsat skal fremsende arlige statusrapporter for disse funktioner. Men da der
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laegges op til andret regulering af landsdelsfunktionsniveauet, hvor regionerne fremadrettet selv placerer
funktionerne, uden Sundhedsstyrens godkendelse, vurderer styrelsen, at opfglgning pa landsdelsfunktionerne
skal malrettes mere, fx centeret om omrader med kendte eller bekymringer for udfordringer, omrader med
stor faglig udvikling eller andet. Styrelsen vil arligt foretage en vurdering af, hvilke specifikke
omrader/landsdelsfunktioner der er behov for at anmode om statusrapporter pa.

| tabel 1 illustreres forslaget til, hvordan der fremover skal vaere forskel pa, hvordan de forskellige
specialiseringsniveauer reguleres.

Tabel 1: Forslag til fremadrettet regulering pd hhv. hovedfunktions-, landsdelsfunktions- og landsfunktionsniveau

Hovedfunktion (uaendret) | Landsdelsfunktioner Landsfunktioner
(uaendret)
Fastsaettelse af Ingen funktioner Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen
funktioner fastsaetter funktioner fastsaetter funktioner

(hvilke behandlinger skal
omfattes af
specialeplanen)

(Anbefalinger pa
udvalgte omrader ad hoc,
sammenhaeng til National
Sundhedsplan og

naersundhedsplaner)
Tildeling af funktioner Ingen Regionerne placerer selv Sundhedsstyrelsen
og orienterer godkender placeringen pa
Sundhedsstyrelsen om regionale og private
placeringen sygehuse
Zndringer i Regioner skal indhente Regionerne varetager Sundhedsstyrelsen
varetagelsen af Sundhedsstyrelsens selv og orienterer godkender
funktioner (fx flytninger radgivning pa Sundhedsstyrelsen ved
og frasigelser) sundhedsplaner jf. 8206 i aendringer
sundhedsloven
Opfolgning/monitorering Regioner folger kvalitet i  Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen fglger
egen organisation folger malrettet op pa  op pa varetagelsen arligt
varetagelsen af udvalgte
funktioner

2.2.2. Feelles patientansvar

For | hgjere grad at understgtte tilgaengelighed, herunder naerhed, og sammenhang og den samlede gnskede
bevaegelse i sundhedsvaesnet, foreslas det, at de nuvaerende krav til varetagelse, herunder fx volumen, antal
speciallaeger og samarbejdende specialer, i varierende omfang suppleres med yderligere krav.

Tilgaengelighed og sammenhaeng kan realiseres ved, at laegen pa specialfunktionsniveau, hovedfunktionsniveau
og i det almen medicinske tilbud har et taet samarbejde omkring patienten igennem specialiseringsniveauer,
og ved at der kun stilles krav til samtidig fysisk tilstedevaerelse pa samme matrikel af relevante kompetencer i
det pagaeldende speciale og samarbejdende specialer, nar det er ngdvendigt for behandlingen.
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| boks 3 fremgar forslag til supplerende krav der understgtter tilgaengelighed og sammenhaeng. Kravene
foreslas at vaere generelle og gaelde ved varetagelse af alle funktioner omfattet af specialeplanen.

Boks 3: Fzelles patientansvar: Supplerende krav der understgtter tilgaengelighed, naerhed og sammenhang

Ansvar for patientens samlede forlgb

Det er centralt, at laeger der varetager funktioner pa hhv. lands- og landdelsniveau, hovedfunktionsniveau og
det almene medicinske tilbud samarbejder som et team for patienten. For at understgtte sammenhang og
naerhed i patientforlgbet pa tvaers af afdelinger og sektorer kan der med den nye model for
specialeplanlaegning indfgres et krav om, at de godkendte sygehuse sikrer tilstraekkelig overdragelse mellem
specialiseringsniveauerne, herunder ved szrlige behov skaber mulighed for og rammer til, at der kan
gennemfgres en virtuel overdragelsessamtale mellem involverede parter inkl. patienten, nar der i forlgbet
sker overgange mellem sygehuse eller sektorer. Kravet skal ses i sammenhang med udvikling og forbedring
af ordningen med patientansvarlig laege pa sygehusene, som aftalt i Sundhedsreformen 2024.

Styrket radgivningsfunktion

En radgivningsforpligtigelse er et redskab til at understgtte bade faglig kvalitet, tilgaengelighed, neerhed og
sammenhaeng. Derfor kan der indfgres et krav om, at afdelinger med specialfunktioner bade skal yde
rddgivning til og veere tilgaengelige for andre specialiseringsniveauer inden for samme speciale og/eller andre
sygehusafdelinger/sektorer mhp. understgttelse af patientforlpbet. Det gaelder bade radgivning vedr. den
specifikke specialfunktion, sygdommen generelt og evt. handtering af komorbiditet mv.

Virtuelle Igsninger

Virtuelle konsultationer med patienter kan vaere med til at understgtte formalet om tilgaengelighed og
narhed, som ellers kan vaere begraenset, nar lands- og landsdelsfunktioner er placeret pa fa sygehuse. Ved
varetagelse af bade lands- og landsdelsfunktioner kan der derfor indfgres et krav om at tilbyde virtuelle
konsultationer til de patienter, hvor det vurderes fagligt relevant og muligt.

Virtuelle Igsninger dbner op for eendring af definitionen pa en udefunktion og dermed gget fleksibilitet i
regionernes sygehusplanlaegning, da det bl.a. ggres muligt at samarbejde og kommunikere pa nye mader,
herunder konferere, dele viden og laegge behandlingsplaner pa tveers af afdelinger, sygehuse og regioner.
Tilsvarende kan opnas mere fortlgbende, malrettet og individuelt tilrettelagt kontakt med patienten, fx med
patientrapporterede oplysninger, hjemmemalte vaerdier mv. Det betyder ogs3, at en patient fx pa
hjemsygehuset sammen med patientens lzege herfra kan afholde en videokonsultation med
specialfunktionslagen. Patientens videre forlgb kan herved planleegges med relevante parter teet pa
patienten.

Afledte konsekvenser af den foresldede justering

For at sikre kvaliteten i det samlede patientforlgb, ogsa ved en deregulering, hvor der er fokus pa, at kun det
mest avancerede samles pa fa sygehuse, vil de foreslaede supplerende krav fastholde et ansvar pa det
specialiserede niveau, til at understgtte kvaliteten pa lavere funktionsniveau og skabe sammenhaeng i
indsatsen, samt understatte omstillingen ogsa i de specialiserede funktioner. De yderligere krav til det
specialiserede niveau pa sygehusene, giver anledning til andret opgavevaretagelse som virtuelle
overdragelsessamtaler og styrket radgivning til lavere funktionsniveau. Disse opgaver forventes at traede i
stedet for, det der tidligere har vaeret direkte patientkontakt.

2.2.3. Nationalt samarbejde

En styrkelse og robustggrelse af de faglige miljoer, og dermed den faglige kvalitet kan ske igennem etablering
og formalisering af nationale samarbejder omkring varetagelsen af specialfunktioner. Det foreslas derfor at
supplere med yderligere krav, der understgtter sammenhaeng og samarbejde(horisontalt) mellem sygehuse der
varetager samme funktioner.
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| boks 4 fremgar forlag til supplerende krav der understgtter nationalt samarbejde og faglig kvalitet. Kravene
foreslas anvendt pa udvalgte specialfunktioner, nar der vurderes at vaere saerskilt behov for dette fokus.

Boks 4: Supplerende krav der understgtter nationalt samarbejde og faglig kvalitet

Nationale MDT-konferencer vedr. patientforlgb

Formalet med etableringen af nationale MDT-konferencer er bl.a. at understgtte ensartet kvalitet og
behandlingspraksis pa tveers af landet bl.a. gennem felles visitationskriterier. Dette kan medfgre, at en
specialfunktion evt. kan placeres bredere geografisk, idet nationale MDT vil understgtte kvaliteten pa tvaers.
Det vil endvidere veaere med til styrke muligheder for forskning, videndeling, udvikling, uddannelse mv. pa
omradet. Samlet set kan dette medbvirke til at robustggre og @#ge kapaciteten til en funktion. Krav om
etablering af en nationale MDT-konference vil vaere et specifik funktionskrav for udvalgte lands- og
landsdelsfunktioner, og vil dermed fremga af den specifikke specialfunktion.

Sgmlgse samarbejde pa tvaers af matrikler/regioner

For landsfunktioner er det saerligt afggrende, at sygehuse der er godkendt til at varetage funktionen,
etablerer et teet fagligt miljg, samt indgar i et tvaerregionalt samarbejde. Ved varetagelse af landsfunktioner
kan der, for at understgtte faglig kvalitet, stilles krav om etablering af et sgmlgst samarbejde mellem de
godkendte afdelinger. Dette vil veere et specifikt funktionskrav for udvalgte specialfunktioner, og vil dermed
fremga af den specifikke specialfunktion. Krav om sgmlgse samarbejder kan bl.a. indeholde krav om
udnyttelse af behandlingskapaciteten pa tveers og i vidt omfang at dele viden, kompetencer, felles
kvalitetsarbejde, uddannelse og forskning. Kravet skal ses i sammenhang med krav om feelles national
forsyningsforpligtelse og feelles populationsansvar i afsnit 2.2.4.

Semlgse samarbejder kan bade gzlde i forhold til felles visitationskriterier og/eller konferencer og hvor
udnyttelse af behandlingskapaciteten pa tvaers kan ske gennem konkret tilretteleeggelse af behandlingen,
hvor speciallzeger fra godkendte sygehuse opererer i feellesskab, eller der udveksles specialleeger pa tveers af
de enkelte sygehuse. Samarbejdet kan betyde, at der kan ske en stgrre geografisk spredning af en funktion,
da der vil ske en opbygning af faglighed pa tveers af sygehuse. Endvidere kan det understgtte mere felles
forskning. Dette ses sarligt relevant i forbindelse med de meget smalt placerede funktioner, hvor der ofte er
meget sma patientpopulationer at foretage forskning pa.

Hjemtagning og etablering af nye behandlinger omfattet af specialeplanen

| seerlige situationer ved hjemtagning og etablering af nye behandlinger der omfattes af specialeplanen, vil
der blive stillet krav om taettere afrapportering og opfglgning i en periode. Med til dette krav hgrer en
forpligtelse til, at Sundhedsstyrelsen regelmaessigt vurderer, om der er behov for at godkende flere sygehuse
til at varetage behandlingen, eller om behandlingen skal dereguleres til lavere funktionsniveau og om kravet
igen skal fijernes. Hermed opnas ogsa muligheden for ved rettidig omhu, at godkende flere sygehuse tidligt til
den specifikke funktion, saledes at kompetencer mv. kan planlagges og opbygges og dermed sikre ngdvendig
kapacitet pa omradet. Med dette krav afskaffes brugen af udviklingsfunktioner, hvor der har vaeret en seerlig
tet opfelgningsforpligtelse.

Afledte konsekvenser af de forsldede aendringer

Et starre fokus pa tvaers af de sygehuse, der varetager de allermest komplicerede sygehusbehandlinger
forventes at skabe bade hgjere faglig kvalitet og ensartede tilbud, forskning og uddannelse. Derudover er det
forventningen, at et styrket samarbejde pa tvaers af sygehusene kan bidrage til en bedre udnyttelse af den
samlede kapacitet gennem et faelles overblik over ventelister og fokus pa et balanceret henvisningsmanster pa
tvaers af regioner. Et styrket nationalt samarbejde kan dog medfare et starre tidsforbrug pa nationale MDT-
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konferencer. Private akterer med godkendelse til de pagaeldende specialfunktioner skal ogsa opfylde de
opstillede krav, og dermed indga i et sadant samarbejde og bidrage til den samlede uddannelse, udvikling og
forskning pa omradet.

2.2.4. Forsyningsforpligtelse

Endelig laegges der op til et @get fokus pa tilstraekkelig kapacitet og dermed forsyningsforpligtelsen, da lange
ventetider ikke giver kvalitet for patienten. Det vil tilsvarende kunne styrke geografisk daekning fx ved mere
balancerede henvisningsmenstre.

Dette foreslas realiseret via supplerende krav om faelles populationsansvar og nationalt samarbejde, der
forpligter regioner med godkendelser til at have et faelles blik pa at sikre tilstraekkelig kapacitet og ensartet
kvalitet, herunder have et feelles overblik over ventetider. Samtidig foreslas at ventetider bliver et saerligt
fokusomrade i opfelgningen, hvor der saerligt vil blive fulgt op pa kontinuerlige og langvarige ventelister.

| boks 5 fremgar forslag til supplerende krav der understgtter forsyningsforpligtelsen. Kravet foreslas at vaere
generelt og gaelde ved varetagelse af alle funktioner omfattet af specialeplaner.

Boks 5: Supplerende krav der understgtter forsyningsforpligtelsen

Forsyningsforpligtelse og felles populationsansvar

Med godkendelse til at varetage af specialfunktioner fglger en forsyningsforpligtelse. Der skal sikres den rette
kapacitet, og fagligt ubegrundede lange ventetider skal undgas. Samtidig med et skaerpet fokus pa egen
forsyningsforpligtelse, der bade kan fglge regionens almindelige optageomrade, eller omfatte et stgrre
optageomrade afhaengig af hvor specialfunktionen i gvrigt varetages, skeerpes ogsa fokus pa, at regionerne
og private aktgrer har et feelles populationsansvar.

Inden for den lovgivningsmaessige ramme kan der derfor stilles krav om indgaelse af nationale samarbejder,
saledes at godkendte sygehuse opnar falles viden om fx kapaciteten pa tvaers, sa sygehuse kan hjzelpe
hinanden, hvorved den samlede kapacitet kan udnyttes bedst muligt — ogsa i spidsbelastningsperioder. Det
kan ogsa veere med til at imgdekomme eventuel skaevvridning og geografiske forskelle i ventetider eller
henvisningsmegnstre til funktionen.

Afledte konsekvenser ved de foresldede aendringer

Et supplerende krav om at sygehuse der er godkendt til at varetage en specialfunktion, skal have et nationalt
samarbejde, for bl.a. at opna en faelles viden om kapacitet, medfarer en ekstra opgave. Det vil dog
understgtte den forsyningsforpligtelse der folger af patientrettighederne og en godkendelse i specialeplanen,
og hjaelpe regioner og private sygehuse til i faellesskab, at udnytte den samlede kapacitet, og justere
kapaciteten rettidigt, bade ved et generelt gget kapacitetsbehov og i spidsbelastningsperioder.
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3. Bilagsfortegnelse

1. Proces- og tidsplan for revision af specialeplanen
2. Kommissorium for arbejdsgruppen vedr. ny model for specialeplanlaegning
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Bilag 1: Proces- og tidsplan for revision af specialeplanen

Revisionen af specialeplanen efter en ny model er en stor opgave, som kraever mange ressourcer bade i
styrelsen, regionerne og de faglige selskaber. Samtidig skal revisionen forega i samme tidsperiode, hvor andre
store strukturelle aendringer skal implementeres i det danske sundhedsvaesen, herunder etablering af
sundhedsrad, opgaveflytninger fra kommuner til regioner, integration af somatik og psykiatri m.fl. Derudover
er der et taet samspil - og gensidig afhaengighed - mellem specialeplanlagningen og de udviklingsopgaver, der
igangseettes i kalvandet pa sundhedsreformen og revision af den laegelige videreuddannelse. Der laegges derfor
op til, at revisionen fortages trinvis, saledes at alle ressourcer ikke skal i spil pa samme tid.

Som grundlag for og dermed forud for revision af specialevejledningerne, udarbejdes specialebeskrivelser.
Specialebeskrivelserne definerer hvilke kerneopgaver, der lgses af de enkelte specialer aktuelt og fremtidigt.
Derudover beskrives udviklingsperspektiver og potentiale for omstilling. Specialebeskrivelsen danner
udgangspunkt for senere udarbejdelse af malbeskrivelser (laegelige videreuddannelse) og specialevejledninger
(specialeplanlaegning).

Processen for udarbejdelse af specialebeskrivelse er, at specialerne opdeles i fire grupper; pilotgruppen samt
gruppe 1-3. Grupperne sammensaettes ud fra en vurdering af indbyrdes samarbejde og potentiale for
deregulering og omstilling, se tabel 2 nedenfor. Det er forventningen, at alle grupper har udarbejdet
specialebeskrivelserne medio 2026.

Tabel 2: Gruppering af specialer i specialebeskrivelsesprocessen

Pilot Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

Intern medicin: Intern medicin: Karkirurgi Arbejdsmedicin

endokrinologi reumatologi

Intern medicin: Intern medicin: Neurokirurgi Dermatologi
kardiologi lungemedicin

Klinisk Biokemi Intern medicin: Kirurgi Oftalmologi

hamatologi

Intern medicin: Samfundsmedicin
gastroenterologi og

hepatologi

Ortopaedisk Kirurgi Plastikkirurgi

Intern medicin: geriatri Thoraxkirurgi Retsmedicin

Intern medicin:
infektionsmedicin

Urologi Klinisk Farmakologi

Intern medicin: nefrologi

Gynakologi og Obstetrik

Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin

Paediatri Tand/Mund/Kaebekirurgi Klinisk Genetik
Psykiatri Akutmedicin Klinisk Immunologi
Berne- og Anaestesiologi Klinisk Mikrobiologi

ungdomspsykiatri

Neurologi

Orto/rhino/laryngologi

Radiologi

Klinisk onkologi

Patologisk Anatomi og
Cytologi

Specialebeskrivelsen for Almen medicin vil blive udarbejdet i en saerskilt proces koordineret med hhv.
opgavebeskrivelsen for almen praksis samt malbeskrivelsen.
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Inden selve revisionen af specialevejledningerne kan pabegyndes med udgangspunkt i den nye model, skal
lovgrundlaget vaere pa plads, og modellen skal konkretiseres i Sundhedsstyrelsens publikation
’Specialeplanlaegning - begreber, principper og krav’3. Det er forventningen, at en lovaendring tidligst kan
traede i kraft medio 2026. Nar lovgivningen er vedtaget, kan selve revisionen af specialevejledningerne med
ekstern involvering, pabegyndes. Sundhedsstyrelsen pabegynder dog der indledende interne arbejde med
revisionen i efteraret 2025. Det er endvidere forventningen, at revisionen af specialevejledningerne vil ske
trinvis og i grupperinger, som ved specialebeskrivelsesarbejdet.

Nedenfor i figur 4 ses den samlede tentative tidsplan for revisionen af specialeplanen, herunder de enkelte
faser samt hvornar der opnas en effekt af arbejdet i sundhedsvaesenet og for patienterne. Der er dog et
vaesentligt forbehold for tidsplanen, eftersom modellen forudsaetter lovaendring.

Figur 4: Tentativ tidsplan for revision af specialeplanen

iﬁi 2026 2027
Oplaeg ny model >

Konkretisering af hindbog, monitorering, vejledning mv.

Intern forarbejde i SST vedr. revisiunen
Implementering Implementering

Revision af SP— ekstern 2 Implementering

Specialebeskrivelser
Anspg og GK til LF

Forventet ikrafttraedelse
af lovaendring

Implementering af de nye specialevejledninger vil kunne ske i en lgbende proces, hvor regionerne umiddelbart
efter gennemgang af specialevejledningen kan begynde at placere de landsdelsfunktioner, der er blevet
dereguleret til hovedfunktionsniveau, eller de landsdelsfunktioner, som ikke kraever samarbejde med andre
specialfunktioner. Placering af landsdelsfunktioner, som kraever samarbejde mellem flere specialer kan
igangseettes, nar alle specialevejledninger for de pagaeldende specialer er revideret. Det sidste forventes at
vaere en relativt stor andel af landsdelsfunktionerne, da det der forventeligt vil vaere omfattet af
specialeplanen fremadrettet, i stort omfang netop vil vaere sygehusbehandlinger med behov for flere
samtidige og samarbejdende specialer. Ansggningsprocessen til landsdelsfunktioner igangsaettes samlet, nar
alle specialevejledninger er udarbejdet. Implementeringen af den reviderede specialeplan er en stgrre opgave
for regionerne, da revisionen bl.a. medferer ny reguleringsmodel og nye krav. Implementeringen kan derfor

3 Specialeplanlaegning - Begreber, principper og krav



https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Sygehusplanl%C3%A6gning/Specialeplanl%C3%A6gning/Specialeplanlaegning-begreber-principper-og-krav.ashx?sc_lang=da&hash=C0E9094A66A287A0F23FE4BCF0583AD2
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tage laengere tid, grundet den stgrre administrative opgave for regionerne. Figur 5 viser processen for
implementering af specialeplanen.
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Bilag 2: Kommissorium for arbejdsgruppen vedr. fremtidig
specialeplanlaegning

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 24 januar 2023

Sagsor. 04-0400-1298 SYP

EKommissorinm for arbejdsgruppe vedr. fremtidig specialeplanl=gning

Som led i forberedelseme til den kommende revision af specialeplanen nedsziter Sumdhedsstyrelsen

en arbejdsgruppe som skal bista med at kvalificere udfordringer ved og behov til en fremtidig specia-
leplan, samt de begreber og principper der kan inderstotte dette. Dette bl.a. ved at drefte erfaringeme
med sperialeplanens faglige begreber, principper og krav samt specialeplanens governancemodel sa-

vel som tilrettelggelse af selve revisionen.

Baggzrund og opgaveramme

Ifelze sundhedslovens § 208 fastsziter Sundhedsstyrelsen krav til specialfunktioner (1 loven benzvnt
lands- og landsdelsfimktioner) pa regionale og private sygehuse og godkender placeringen af special-
funktioner pa svgehuszene. Sundhedsstyrelsen har dermed den lovegimmingsmassige kompetence til at
oprette og nedlegge specialfunktioner, samt til at tildele og fratage godkendelser af varetagelsen af
specialfimktioner. Det er Sundhedsstyrelsens opgave at foretage en regelmassig revision med henblik
pa, at den gzldende specialeplanl®ming er tidssvarende, relevant og dekkende. Specialeplanen blev
senest revideret i arene 2014-2017, hvorfor den aktuelle specialeplan har veret gzldende siden 1. juli
2017.

Sundhedsstyrelsen er forpligtet til lobende at falge, hvordan specialeplanen er implementeret, hvordan
specialfimktionerne varetages, og om den gzldende specialeplan er tidssvarende, relevant og da=k-
kende. I takt med at mulighedeme for diagnostik, behandling og organisering udvikler sig, er der der-
for labende siden 2017 sket sterre og mundre tilpasninger 1 de enkelte specialevejledninger.

Sundhedsstyrelsen er demudover forpligtet il at foretage en regelmassig revision af specialeplanen.
Dlen seneste revision tog omkring fire &r. Dia revisionen affodte en rakke faglize oz principielle beshut-
ninger, og da regioner og privathospitaler efterfolgende havde brug for tid il at implementere, konsoli-
dere og fastholde de faglige miljoer ombkring varetagelsen af specialfimkhioneme. var det ikke hen-
sigtsmassig med en genmemgribende revision de forste ir efter ikrafttredelsen Efter flere &r med an-
dre presserende opgaver 1 Sundhedsstyrelsen, er tiden ma inde til, at specialeplanen ber revideres, og
styrelsen har igangsat planlegning af en kommende revision af specialeplanen.

Den kommende specialeplan bor afspejle sundhedsvaesenet 1 dag. Forud for selve revisionen emsker
Sundhedsstyrelsen derfor at drofte de miverende udfordringer ved specialeplanen samt behov og en-
sker til, hvad en fremtidig specialeplan skal bidrage til. Dette med henblik pa at sikre, at modellen er
tidssvarende og fortsat bidrager til hey fagliz kvalitet 1 sygehmsbehandlingen og helhed 1 patientforle-
bene inder hensyn til en effektiv ressourcendnyttelse.
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Erfaringer og fremiidig model for specialeplanlzsning

Specialeplanen har bidraget til betvdelige #ndringer pa sygehusene 1 retning af samling af specialise-
rede sygehusfimktioner pa feme matrikler, og har vist sig at viere en bade omfattende og samtidig vel-
fimgerende governancestruktur. Der er generelt bred enighed om, at specialeplanen har bidraget til at
lofte kvaliteten 1 den specialiserede behandling pa sygehusomradet, og samtidig har inderstottet ud-
vikling af steerke faglige muljeer. Specialeplanen er generelt konsolideret og alment accepterst 1 de ad-
ministrative og faglige miljser, og specialeplanens begreber og principper betragtes som legitime og
brugbare og er generelt implementeret. Styrelsen er dog opmaerksom pé, at dette ikke nodvendigvis
gor sig gzldende inden for alle specialer. Derudover er styrelsen ogsd lebende blevet udfordret pa
nogle af de geldende principper og krav for varetagelse af specialfimktioner, som eksempelvis matri-
kelspecifikke godkendelser, udefimktioner, samarbejde mellem specialer og hindteringen af private
aktoter 1 specialeplanen.

Samtidig har specialeplanen formentlig bidraget til en rekke a.ﬂejl:ite utilsigtede konsekvenser, som ek-
sempelvis at det serlige fokus pa specialfinktioner har medfart et mindre fokus pa varetagelsen af be-
handling pa hovedfunktionsniveau, og at varetagelsen af specialfimktioner har betydning for rekmnutte-
ring og fastholdelse af speciallegekompetencer. Derudover har specialeplanens fokus pa at sikre kva-
litet i varetagelsen af de konkrete specifikke specialfimktioner maske vaeret pa bekostning af et fokus
pa det tverfaglige, tversektorielle samarbejde om sammenhzngende patientforlab.

En anden udfordring i relation til specialeplanen er, at det trods arlige statusrapporter og kvantitativ
monitorening af udvalgte specialfimktioner, har veret vanskeligt at kunne vurdere effekten af speciale-
planen pa kvaliteten af behandlingen, hvor aktivitetsdata typisk anvendes som proxyindikatorer for
kvalitet.

Endelig har sundhedsvasenet, sygehusvaesenst og befolkningen sndret sig markant siden speciale-
planlzgning blev formaliseret med sundhedsloven 1 2007 og siden den sidste revision. Der er sket en
faglig udvikling samt en udvikling forérsaget af fortsat nye behandlingsmessige oz teknologiske mu-
ligheder. Sygehushbyggenierne er godt 1 gang og flere er taget 1 brug, og regionemes sygehusplaner er
ved at konsolidere sig, ligesom konmmmeme har udviklet de kommunale sundhedsopgaver parallelt
med ndviklingen i sygehusvesenst. Specialeplanlzgning som styningsverkta) bor afspejle denne ud-
vikling.

Sundhedsstyrelsen emsker med nedsettelsen af denne arbejdszruppe et forum. hvor det er muligt at
drofte erfaringer fra specialeplanlzgming samt behov, muligheder og perspektiver pa en fremtidiz mo-
del for specialeplanlzgning. Draftelseme 1 arbejdsgruppen vil bla. tjene til at kvalificere en rekke lo-
bende principielle droftelser i bade Den Regionale Baggnindsgruppe for Specialeplanl®gning og Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanl=gning 1 lobet af 2024.

Arbejdsgruppens formil og opgave
Sundhedsstyrelzen vil bl a. bede arbejdzgruppen bidrage til nedenstiende.

* Dreftelse af erfaringer samt fordele og ulemper, fra dnftspenoden med den mivarende specia-
leplan — henmder resultater og lering fra udvalgte illustrative specialeplansprocesser.

+  Drofielse af udfordringer med den muverende specialeplan set 1 sammenh@ng med forventet
fremtidig udvikling og behov 1 befolkningen og 1 sundhedsvaesenet, samt ensker til, hvad en
specialeplan fremover skal bidrage til.

[
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* Droftelse af specialeplanens bagreber, principper og krav; bl.a. med udgangspunkt 1 Sund-
hedsstyrelsens publikation Specialeplamlemming: Begreber, principper og krav. Dette med fo-
kus dels pa den aktuelle varetagelse af specialfunktioner 1 den g=ldende specialeplan. dels ud
fra forventet udvikling af sundhedsvasenet.

* Droftelse af den nuverende govemancestruktur, hemunder fordele og ulemper, samt perspekti-
ver pa dels at sikre en robust opbygning og fastholdelze af faglige miljoer, og dels en dynamik
1 specialeplanen, der tilgodeser den lebende udvikling.

+  Muligheder for fremadrettet monitorening af specialeplanen. henmder hvordan kvaliteten kan

monitoreres.

+  Model for selve revisionen af specialeplanen, og bl.a. hvordan denne afvikles bedst ud fra et
hensyn om at anvende ressourceme mest hensigtsma®ssigt og samtidig £ opdateret de nuvae-
rende specialevejledninger.

Arbejdsgruppens sammensetning

Deer omskes representation af bide planleggere i regioneme samt klinikere med erfaring og kendskab
til specialeplanl®gningen og specialfimktioner. Ligeledes enskes reprasentation af forskellige specia-
ler 1 arbejdsgruppen — henumder Psykiatn, Intem Medicin, Kinrgi samt et paraklinisk speciale.

Arbejdsgruppen etableres med falgende sammens®tning:

+ Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretaniat)

+ Indenrigs- og Sundhedsministeriet (1)

+ Danske Fegioner (1)

+ Pegmion Nordjylland (1 planlegger og 1 khimker med kendskab til specialeplanen)
+ Pegzion Midtjylland (1 planlzgger og 1 klimker med kendskah il specialeplanen)
+ Pegion Syddanmark (1 planlzgger og 1 klimker med kendskab il specialeplanen)
+ Pegion Sjzlland (1 planlzgger og 1 kliniker med kendskab il specialeplanen)

+ Pemion Hovedstaden (1 planlzgger og 1 klimker med kendskab tl specialeplanen)
* De Legevidenskabelige Selskaber (4)

»  Sundhed Danmark (1)

* Danske Patienter (1)

+  Dansk Sygepleje Selskab (1)

Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Tidsplan

Det planlzgges, at arbejdsgruppen modes tre gange 1 Sundhedsstyrelsen i lobet af foraret 2024, Nogle
af mademne kan have karakter af workshop, hvorfor det 1 ndgangspunktet ikke vil vaere muligt at del-
tage virtuelt.

* Onsdag d 20 marts kI 12.00-13.00
* Onsdagd 17 apnl kL 12.00-15.00
+  Onsdagd 22 maj k1 12.00-15.00



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk Sundhed foralle o+ o0
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NOTAT

Plan for jordforureninger til Vandomradeplan 3

Regeringen har i forbindelse med genbesgg af vandomradeplan 3 afsat 54 mio.
kr. som tilskudsmidler til handtering af jordforureninger, der udggr risiko for
overfladevand. Miljg- og Ligestillingsministeriet har med brev af 20. december
2024 anmodet Danske Regioner om at udarbejde en plan for prioritering af
disse midler, som er afsat i arene 2025-28.

Ministeriet fremhaver, at der er et politisk gnske om, at en sa stor andel som
muligt af midlerne anvendes til egentlige oprensninger. Foranstaltninger kan
ogsa omfatte afskaerende tiltag som f.eks. oppumpning af forurenet
grundvand. Danske Regioner bakker op om denne malszetning og leegger vaegt
pa, at der gennemfgres foranstaltninger, som bidrager reelt til et bedre
vandmiljg.

Regionerne har kendskab til et stort antal forurenede lokaliteter, som med
sikkerhed eller meget stor sandsynlighed pavirker vandlgb, sger og fjorde i
betydeligt omfang med ugnskede stoffer. Kun fa af disse er tilstreekkelig
detaljeret undersggt til, at der umiddelbart kan iveerksaettes oprensning eller
anden afveaerge.

Nogle af de forureninger, som udggr den stgrste risiko for overfladevand,
kreever omfattende undersggelser, inden konkrete foranstaltninger kan
projekteres og seettes i vaerk. Nar der er kendskab til alvorlig pavirkning af
vandmiljget, gnsker regionerne at fremme de pagaeldende sager, uanset at det
vil veere ngdvendigt at bruge tid og ressourcer pa de forberedende arbejder, og
at oprensningen ikke ngdvendigvis kan nda i mal inden for denne
vandplanperiode.

Planen indeholder flere projekter, end det er muligt at oprense inden for den
afsatte tid og gkonomi. Oprensning og afskaerende foranstaltninger vil blive sat
i veerk i det omfang, gkonomien tillader det, og hvor det er relevant, efter en
prioritering af de lokaliteter, der udger den stgrste risiko.

De projekter, der indgar i planen, er kort oplistet i nedenstaende tabel.
Beskrivelse af de enkelte projekter findes i bilag. Efter tabellen beskrives pa
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generelt niveau vidensgrundlaget for indsatsen, regionernes udvealgelse af

lokaliteter samt en introduktion til bilagene.

Projektnavn

Formal

Anden finansiering

Tidl. renseri og oliedepot,
Astrup (RN)

Afvaergeforanstaltninger

Grundvandsindsats

Nedlagt svovlsyre og
godningsfabrik, Limfjordsvej
(RN)

Yderligere undersggelser og
skitseprojektering af afvaerge

Tidl. mgbelfabrik, Enghavevej
15 og 158, Hobro (RN)

Yderligere undersggelser

Tidl. autolakering, Engtoften
4, Tilsted (RN)

Yderligere undersggelser

11 PFAS-lokaliteter (RN)

Undersggelser

Bggballevej 68, Uldum (RM)

Videregaende undersggelser

Grundvandsindsats

Ege Taepper, Industrivej Nord
25, Herning (RM)

Undersggelser og evt. afvaerge

Petersmindevej 5, Aarhus (RM)

Undersggelser og evt. afvaerge

Grundvandsindsats

Pyrolux, Industrivej 49,
Ryomgard (RM)

Undersggelser og evt. afvaerge

Gl. Gasvaerksgrund, Radhuset,
Silkeborg (RM)

Undersggelser og evt.
projektering af afvaerge

Skerrisvej 4, Brande (RM)

Undersggelser og evt. afvaerge

Villendrupvej 2, Hornslet (RM)

Undersggelser og evt. afvaerge

Made Losseplads, Esbjerg
(Rsyd)

Omfattende videregaende
undersggelser

Spang Vade Losseplads,
Sgnderborg (Rsyd)

Omfattende videregaende
undersggelser

Esbjerg Brandskole (Rsyd)

Omfattende videregaende
undersggelser

PFAS-pulje

Korsgr Brandskole (RSJ)

Undersggelser og projektering
af afvaerge

Carl Larsen & S¢n, Skeelskgr
(RSJ)

Projekterende undersggelser

Grundvandsindsats

Holtengardsvej 25, Skaelskgr
(RSJ)

Yderligere undersggelser

4 PFAS-lokaliteter (RSJ)

Undersggelser

Stalvalseveerket,

Forundersggelser og

Mulighederne

(RH)

afvaergeforanstaltninger.

Frederiksvaerk (RH) erosionssikring samt evt. undersgges.
afveerge

Raadvad Knivfabrik (RH) Undersggelser og -
afveergeforanstaltninger

Mortonsvej 11-25, Lyngby Undersggelser og PFAS-pulje

Skibstrup Losseplads og
brandskole, Alsgarde (RH)

Undersggelser

Grundvandsindsats
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Projektnavn Formal Anden finansiering
Holmene Losseplads, Hillergd | Undersggelser -

(RH)
Opdatering af Inkludering af PFAS og -
screeningsveerktgjet korrektion af vandplantemaer

Bestilling fra Miljg- og Ligestillingsministeriet

Miljg- og Ligestillingsministeriet har anmodet Danske Regioner om at
udarbejde en plan for prioritering af midlerne fra genbesgg af VP3 til arbejdet
med jordforureninger, der udger risiko for overfladevand. Tilskudsmidlerne pa
i alt 54 mio. kr. er fordelt med 10,1 mio. kr. i 2025, 14,5 mio. kr. i 2026, 24,3
mio. kr.i 2027 og 5,1 mio. kr. i 2028.

Ministeriet finder det positivt at teenkes midlerne sammen med tilskudsmidler
fra PFAS-handlingsplanen pa i alt 100 mio. kr. med en fordeling pa 20 mio. kr. i
2025, 40 mio. kr. i 2026 og 40 mio. kr. i 2027. Danske Regioner har udarbejdet
en plan for anvendelsen af disse midler, hvor der indgar flere projekter, der
udger en risiko for overfladevand.

Ministeriet fremhaever endvidere, at der fortsat er politisk gnske om, at en sa
stor andel som muligt af midlerne anvendes til egentlige oprensninger.

Vidensgrundlag for udveelgelse af lokaliteter

Grundlaget for udvaelgelse af lokaliteter til planen for overfladevand er primaert
resultaterne af regionernes feltundersggelser i 2021-22, hvor pavirkningen af
vandmiljget er undersggt ved ca. 400 lokaliteter. Resultaterne er afrapporteret
i januar 2024 med rapporten Jordforureningers pavirkning af overfladevand.
Der er dog ogsa lokaliteter, hvor regionerne for egne midler eller som led i
udredningsprojekter har gennemfgrt undersggelser.

Ud af de knap 400 underspgte jordforureninger blev der fundet ca. 120
jordforureninger, der pavirker overfladevand med miljgfarlige stoffer (MFS)
over de anvendte miljpkvalitetskriterier. Disse jordforureninger pavirker
overfladevand enten som eneste kilde eller i kombination med andre
forureningskilder. Ved ca. 70 af lokaliteterne er pavirkningen af overfladevand
vurderet til udelukkende eller altovervejende at stamme fra jordforureningen.
Indsatsen i VP3 retter sig helt overvejende imod lokaliteter fra denne gruppe.

De stoffer, hvor der er fundet overskridelser af miljgkvalitetskriterierne, er i det
vaesentlige PFAS-forbindelser, lossepladsstoffer (bl.a. ammonium og jern),
pesticider, tungmetaller, benzin- og oliestoffer samt PAH-forbindelser
("tjeerestoffer”). Der er ogsa fundet overskridelser for klorerede
oplgsningsmidler, men i mindre omfang end forventet.

PFAS har ikke indgaet i den forudgaende screening, da Miljgstyrelsens
screeningsvaerktgj ikke kunne handtere dette. Regionerne har imidlertid
medtaget vandanalyser for PFAS pa relevante lokaliteter efter en individuel
vurdering. Miljgstyrelsen oplyser, at malopfyldelsen for PFAS bgr vurderes i
forhold til biota og altsa ikke pa vandkvaliteten alene. Miljgministeriets
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undersggelseskoncept, som regionerne har anvendt ved feltundersggelserne,
omfatter imidlertid ikke undersggelser af biota.

Feltundersggelserne i 2021-22 blev gennemfgrt primaert ved lokaliteter, som
er V2-kortlagt, dvs. der var med sikkerhed pavist en forurening pa lokaliteten.
En stor del af forureningerne er dog ikke nsermere undersggt eller afgraenset,
og tidligere undersggelser har ikke ngdvendigvis omfattet alle de stoffer, der er
fundet i vandmiljget. Feltundersggelserne har ved vandlgb rettet sig direkte
mod pavirkning af vandkvaliteten i selve vandlgbet, og ved sger og kyster mod
forureningstransporten i grundvandet fra lokaliteten mod vandomradet. Der er
saledes ikke i den forbindelse gennemfg@grt naermere undersggelser af
forureningerne pa selve lokaliteten.

Pa en del lokaliteter kan regionerne allerede pa det foreliggende grundlag
afgare, at der er behov for afveergeforanstaltninger af hensyn til overfladevand.
En del af disse forureninger er imidlertid sa omfattende, at
afvaergeforanstaltninger ikke kan gennemfgres inden for det budget og den
tidsplan, der er til radighed i VP3.

Pa en stor del af lokaliteterne vil der saledes vaere behov for yderligere
undersggelser, fgr der kan foretages en endelig risikovurdering med henblik pa
at fastseette behovet for indsats og projektere denne. Pa disse lokaliteter skal
indsatsen indledes med naermere undersggelse og afgraensning af forureningen
og eventuel undersggelse af biota (fisk) for PFAS-forbindelser.

Udveelgelse og prioritering af lokaliteter

Danske Regioner bakker op om malsaetningen om at anvende midlerne til i
stgrst muligt omfang at gennemfgre afvaergeforanstaltninger, som kan ggre en
reel forskel for vandmiljget.

Regionernes feltundersggelser har vist overskridelser af
miljgkvalitetskriterierne mange steder i landet, og kun en lille del kan Igses i
naerverende plan. | planen er der derfor udvalgt projekter, som kan forbedre
vandmiljgets tilstand i alle regioner.

Som naevnt vil der mange steder vaere behov for at investere i de forberedende
arbejder, som er ngdvendige for at fastleegge forureningens karakter, styrke og
udbredelse, vaelge afvaergeteknologi og projektere afvaergeforanstaltninger,
inden den faktiske indsats kan ivaerkseettes. Derudover kan de stgrste
forureninger ikke rummes inden for den afsatte bevilling og tidsplanen for VP3.

Det er ngdvendigt at foretage en afvejning mellem pa den ene side gnsket om
at tage de veerste forureninger fgrst, og pa den anden side at ivaerkseette
projekter, som kan gennemfgres og afsluttes inden for den givne ramme.

Regionernes udvalgelse og prioritering af lokaliteter til planen sker med
felgende udgangspunkt:

e Regionerne gennemfgrer sa meget oprensning for de afsatte midler,
som det teknisk, fagligt og miljpmaessigt giver mening.
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e Forberedende arbejder frem mod afveerge medtages, ogsa i tilfeelde,
hvor det ikke er muligt at nd helt i mal med alle projekter inden for
budgettet pa 54 mio. kr.

e | de forberedende arbejder indgar undersggelser af biota til at afklare
indsatsbehovet ved lokaliteter med overskridelser af kriterier for PFAS.
Der er set eksempler pa, at der selv ved store overskridelser af
miljgkriteriet for PFOS i vand ikke ses vaesentlig pavirkning af de fisk,
som er baggrund for kriteriet. Pa baggrund af dialog med Miljgstyrelsen
og Aarhus Universitet anser regionerne undersggelser af biota for
ngdvendige, inden der ivaerksaettes dyre foranstaltninger.

e 2 mio. kr. anvendes til opdatering af det screeningsvaerktgj, som
regionerne anvender til indledende vurdering af, om en lokalitet udggr
en risiko for overfladevand. Opdateringen er bl.a. ngdvendig, fordi
veerktgjet bruges til den lovpligtige afggrelse om offentlig indsats over
for overfladevand og i dag ikke omfatter beregning af risiko i forhold til
PFAS.

Det bemaerkes, at pabudsmulighederne er undersggt pa alle de lokaliteter, der
er medtaget. Skulle der i forbindelse med indsatsen dukke viden op, som ggr
det relevant, vil regionerne tage kontakt til tilsynsmyndigheden for en fornyet
pabudsvurdering.

Regionerne vil lgbende udveksle erfaringer og opbygge felles viden pa
baggrund af de underspgelser og afveergetiltag, der iveerkszettes. Da
vidensgrundlaget vil blive stgrre, efterhanden som resultaterne af afklaring og
undersggelser, vil der vaere behov for at aendre prioriteringerne efterhanden.
Planen er derfor dynamisk og vil blive justeret en gang om aret, fgrste gang i
2026.

Beskrivelse af indsatser
| bilag findes en kort beskrivelse af alle de projekter, som indgar i planen.

For lokaliteter hvor undersggelser, afklaring og risikovurdering er ngdvendig,
anvendes en faseopdelt tilgang, hvor resultaterne evalueres, inden der gas til
naeste fase. | tilfelde af, at indledende underspgelser, afklaringer og
risikovurdering viser, at afvaergeforanstaltninger ikke bgr iveerksaettes for
offentlige midler, kan lokaliteter udga. For en sikkerheds skyld er der derfor
medtaget flere projekter, end budgettet forventes at reekke til.

De enkelte forureninger og den planlagte indsats pa lokaliteter, der indgar i
planen, eri bilagene beskrevet i skemaform med fglgende oplysninger:

a) Region

b) Lokalitet (navn og nummer)

c) Indsatsomrade(r) (overfladevand/grundvand/arealanvendelse)

d) Vandomrade (ift. vandomradeplanen)

e) Vigtigste stoffer med overskridelse i overfladevand, stgrrelsesorden af
overskridelsen

f) Kort beskrivelse (primaert branche og aktiviteter)

g) Status (hidtidige undersggelser)
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h) Forventet indsats i VP3  (undersggelser/projektering  og
udbud/afvaergeforanstaltninger/efterfglgende drift).

i) Omkostninger i VP3, skgn.

j) Evt. anden finansiering (Fx PFAS-pulje, regionens gvrige indsats)

k) Evt. forventet behov for indsats efter VP3
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Danske Regioners hgringssvar af udkast til lovforslag om etablering
af et beredskab for kritisk medicinsk udstyr

Danske Regioner har den 1. juli 2025 modtaget Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets hgring af udkast til lovforslag om etablering af et beredskab for kritisk me-
dicinsk udstyr i offentlig hgring.

Regionerne har gennem en lang periode arbejdet med beredskab og forsy-
ningssikkerhed af varer til hospitalerne. Vi anerkender og bakker derfor op om
behovet for et styrket nationalt beredskab for kritisk medicinsk udstyr. Men
lovforslaget laegger op til et samfundsberedskab, hvorfor der ogsa bgr vaere
en mere balanceret fordeling af ansvar og ressourcer mellem stat og regioner.
Det er helt afggrende, at dette beredskab udgves i teet samarbejde, koordine-
ring og med respekt for beredskaberne i regionerne. Dette med henblik pa at
sikre, at der ikke utilsigtet skabes ungdvendige mangelsituationer i det regio-
nale beredskab, som kunne have vaere undgaet ved rettidig omhu i form af
koordinering. Leegemiddelstyrelsen far en koordinerende rolle, men det reelle
operative og datamaessige benarbejde vil i hgj grad ligge hos regionerne. Det
ber derfor overvejes, hvordan staten ogsa kan bidrage med finansiering eller
teknisk understgttelse, sa samarbejdet ikke fgrer til en uforholdsmaessig stor
opgaveoverfgrsel uden kompensation.

Vi anerkender, at der er behov for at ruste sig pa kritisk medicinsk udstyr hen-
set til forsyningssituationen og det geopolitiske landskab. Dette geelder ogsa i
relation til at etablere foranstaltninger, som afhjaelper konsekvenser af en
eventuelt forsyningskrise. Vi bemaerker ogsa, at en forsyningskrise vil medfgre
et behov for teet koordinering og samarbejde mellem stat, regioner og kom-
muner. Vi finder dog ikke, at lovforslaget og initiativerne heri i tilstraekkelig
grad vil fgre til en egentlig robustligggrelse af beredskabet.

Som lovforslaget er fremlagt, kan kritisk medicinsk udstyr reelt set vaere alt
medicinsk udstyr, hvilket af flere arsager rummer udfordringer, dels i forhold
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til egentlig robustligggrelse eksempelvis i form af opbygning af bufferkapaci-
tet, og i forhold til kortleegning og registreringsarbejdet i relation til et givent
rapporteringskrav.

Vi har alle en gensidig interesse i, at vi er bedst muligt rustede i en krise, og at
vi samarbejder om at komme igennem den, hvilket ogsa var anden under CO-
VID-19 krisen. Vaegtningen af behovet for samarbejde kunne med fordel i hg-
jere grad have veeret afspejlet i bemaerkningerne fremfor at staten skal kon-
trollere regioner og kommuner, give pabud, indfgre sanktioner og kontrolfor-
anstaltninger m.v.

Lovforslaget vil medfgre mere administration — bade ift. afledt og gget res-
sourceforbrug hos styrelsen, regionerne samt kommunerne, som fglge af ind-
melding og handtering af data pa kritisk medicinsk udstyr, men ogsa i forhold
til det gennemgaende kontrolelement i lovforslaget, som Laegemiddelstyrel-
sen kan ivaerksaette overfor en region eller kommune. Vi opfordrer derfor til,
at regionerne inddrages i relation til indberetning af data, sa data suppleres
med faglige vurderinger og risikobetragtninger, og at regionerne bliver kom-
penseret for de merudgifter, som fglger af forslaget.

Hgringssvaret fra Danske Regioner skal tages med forbehold for godkendelse
af Danske Regioners bestyrelse d. 29. august 2025.

Det fulde hgringssvar fremgar af vedlagte bilag.

Med venlig hilsen

;,//’(7,_‘;’/-7"7 ‘/ﬂ?_:’?‘\ . i v;/’,//j _
Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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NOTAT

Bilag: Danske Regioners hgringssvar af udkast til lovforslag om etab-
lering af et beredskab for kritisk medicinsk udstyr

Danske Regioner har den 1. juli 2025 modtaget Indenrigs-og Sundhedsministe-
riets hgring af udkast til lovforslag om etablering af et beredskab for kritisk me-
dicinsk udstyr i offentlig hgring.

Danske Regioner har til brug for udarbejdelse af naervaerende hgringssvar ind-
hentet bidrag fra regionerne. Hgringssvaret fra Danske Regioner skal tages med
forbehold for godkendelse af Danske Regioners bestyrelse d. 29. august 2025.

Generelle bemaerkninger

Danske Regioner anerkender, at der er behov for at ruste sig pa kritisk medi-
cinsk udstyr henset forsyningssituationen og det geopolitiske landskab. Dette
geelder ogsa i relation til at etablere foranstaltninger, som afhjlper konse-
kvenser af en eventuelt forsyningskrise. Danske Regioner bemaerker ogsa, at
en forsyningskrise vil medfgre et behov for tzet koordinering og samarbejde
mellem stat, regioner og kommuner. Danske Regioner finder dog ikke, at lov-
forslaget og initiativerne heri i tilstraekkelig grad vil fgre til en egentlig robust-
ligggrelse af beredskabet.

Det er bl.a. helt vaesentligt, at opbygningen af robuste forsyningskader af kri-
tisk medicinsk udstyr er pa plads, fgr en forsyningskrise indtraeffer eller kan
forudses. Opbygningen af robuste forsyningskseder af kritisk medicinsk udstyr
forudseetter indledningsvist en fastleeggelse af, hvilke sygdomme eller medi-
cinske tilstande der med rimelig sandsynlighed vil medfgre alvorlig person-
skade eller dgd for patienter (eller sundhedspersonalet) safremt det ngdven-
dige udstyr til diagnosticering, behandling, overvagning eller forebyggelse ikke
er tilgaengeligt, herunder egnede alternativer. En realistisk og tilstraekkelig op-
bygning af robuste forsyningskader haenger med andre ord taet sammen
med, hvilke krav der stilles til sundhedsberedskabet i gvrigt, herunder szerligt
hvad man i en given krisesituation skal kunne handtere og hvor laenge.

Som lovforslaget er fremlagt kan kritisk medicinsk udstyr reelt set vaere alt
medicinsk udstyr, hvilket af flere arsager rummer udfordringer, dels i forhold
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til egentlig robustligggrelse eksempelvis i form af opbygning af bufferkapaci-
tet, og i forhold til kortleegning og registreringsarbejdet i relation til et givent
rapporteringskrav.

Det er ligeledes Danske Regionernes opfattelse, at bemaerkningerne til forsla-
get visse steder synes noget konfrontatoriske, og her kunne man med fordel -
i hgjere grad - lade bemaerkningerne afspejle, at parterne skal samarbejde i en
krise, fremfor at staten skal kontrollere regioner og kommuner, give pabud,
indfgre sanktioner og kontrolforanstaltninger m.v. Alle parter har en gensidig
interesse i, at vi er bedst muligt rustede i en krise, og at vi samarbejder om at
komme igennem den, hvilket ogsa var anden under COVID-19 krisen.

Lovforslaget vil medfgre mere administration og bureaukrati — bade ift. afledt
og @get ressourceforbrug hos styrelsen, regionerne samt kommunerne, som
felge af indmelding og handtering af data pa kritisk medicinsk udstyr, men
ogsa i forhold til det gennemgdende kontrolelement i lovforslaget, som Laege-
middelstyrelsen kan iveerkseette overfor en region eller kommune. Vi opfor-
drer til, at regionerne inddrages i relation til indberetning af data, sa data sup-
pleres med faglige vurderinger og risikobetragtninger, og at regionerne bliver
kompenseret for de merudgifter, som fglger af forslaget.

Danske Regioner finder det dog positivt, at der ikke med lovforslaget laegges
op til krav om en fast, Igbende indberetningspligt for kritiske leegemidler, men
at kravet herom ivaerksaettes pa baggrund af den konkrete situation, ligesom
det omfattede kritiske medicinske udstyr skal afgreenses afhaengig af den kon-
krete situation. Henset til, at kritisk medicinsk udstyr rummer et meget stort
antal varer er denne afgreensning bade fornuftig og ngdvendig.

Endelig skal det bemaerkes, at staten har indgaet en aftale om beredskabsla-
ger for veernemidler med Danske Regioner. Pa dette omrade er der allerede
etableret rammer for Igbende indberetning til SAMSIK, hvorfor det bgr holdes
ude af dette lovforslag. Der bgr ikke indmeldes til flere instanser. Dette vil blot
skabe yderligere ungdig bureaukrati.

Specifikke bemaerkninger til lovforslaget samt tilhgrende bemaerkninger

Mht. §5e. stk. 2.” Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler
om indholdet af foranstaltninger, jf. stk. 1, herunder regler om flytning og
spredning, fremstilling og oplagring, udlevering af kritisk medicinsk udstyr.”
samt tilhgrende bemeerkninger.

Medicinsk udstyr deekker over meget forskelligt udstyr med forskellige af-
haengigheder og bindinger. Dette bgr ogsa afspejles i lovforslaget, da omfor-



deling af medicinsk udstyr er komplekst. Meget medicinsk udstyr har oftest til-
knyttet forbrugsvarer fra en bestemt leverandgr, og der kan ikke anvendes an-
dre forbrugsvarer. Der er derfor oftest en afhaengighed mellem udstyret og
forbrugsvaren. Herudover kan der ogsa vaere en IT-afhangighed, som medfg-
rer, at det er saerdeles vanskeligt at flytte medicinsk udstyr rundt mellem regi-
oner, og mellem regioner og kommuner. Endelig skal noget medicinsk udstyr
kalibreres efter flytning, hvorfor der skal afszettes tilstraekkelig tid til denne
gvelse. Herudover kan der ogsa vaere kontraktmaessige bindinger pa f.eks. ser-
viceaftaler og lignende.

Yderligere kraever anvendelse af medicinsk udstyr i nogle tilfaelde oplzaering og
traening, hvorfor det ikke kan forudszettes, at et medicinsk udstyr kan tages i
brug et andet sted uden tid til oplaering. Omfordeling af medicinsk kritisk ud-
styr er sadledes saerdeles komplekst, hvilket bgr afspejles i bemaerkningerne,
og tages under hensyn i en situation, hvor omfordeling teenkes ivaerksat.

Det er endvidere uklart, hvad der taenkes pa ift. fremstilling og oplagring og
udlevering, herunder szerligt i forhold til formuleringen vedr. fremstilling, hen-
set til, at regionerne ikke fremstiller kritisk medicinsk udstyr. Det ville vaere
saerdeles nyttigt, hvis betydningen af dette blev uddybet i bemaerkningerne til
lovforslaget.

Mht. §5f. stk. 2. “For at varetage kontrolopgaver efter stk. 1 har Laegemiddel-
styrelsens reprasentanter med behgrig legitimation og uden retskendelse ad-
gang til lokationer, lagre, kontorer og andre bygninger tilhgrende kommuner
og regioner eller lokationer tilhgrende juridiske personer, der oplagrer eller op-
bevarer medicinsk udstyr pd vegne af kommuner og regioner.” samt stk. 3. For
at varetage kontrolopgaver efter stk. 1 kan Laegemiddelstyrelsen vederlagsfrit
mod kvittering udtage eller kreeve udleveret varepraver af medicinsk udstyr.
Laegemiddelstyrelsen kan kreeve alle oplysninger, der er ngdvendige for kon-
trolvirksomheden efter 1. pkt. og stk. 1. og 2.” samt tilhgrende bemaerkninger.

Det er meget vidtgaende, at Leegemiddelstyrelsen uden retskendelse kan til-
tvinge sig adgang til regionernes og kommunernes lokationer for at besigtige
medicinsk udstyr og fa udleveret vareprgver. Der bgr i stedet fokuseres pa
samarbejde og koordinering, saledes der er en gensidig forstaelse af behovet
for kontrol. Ellers vurderer Danske Regioner, at det ma veere tilstraekkeligt, at
parterne indmelder lager og forbrug, og regionerne selv star for kontrol af
kvaliteten taget i betragtning, at regionerne selv foretager kvalitetstest ifm.
deres udbud.



Det skal ogsa i denne forbindelse papeges, at hvis varerne opbevares hos en
tredje leverandgr (3PL), vil dette formentlig medfgre en regning. Der kan des-
uden veere behov for, at dette aftales konkret med 3PL, der ikke ngdvendigvis
har lov til at give denne adgang grundet andre kunders varer. Dette kan med-
feére et behov for, at varerne opbevares seaerskilt, hvilket formentligt vil veere
fordyrende.

Herudover daekker medicinsk udstyr over en saerdeles stor portefglje af appa-
ratur og forbrugsvarer, hvorfor medicinsk udstyr ikke kun forefindes pa dedi-
kerede lagre. Medicinsk udstyr er placeret og i brug pa regionernes mange be-
handlingslokationer. En kontrol af beholdningen af medicinsk udstyr vil derfor
reelt set betyde besigtigelse af alle behandlingslokationer i regionerne — og
dermed vaere en opgave, der vil kraeve ledsagelse fra pageldende behand-
lingslokation, da besgget vil kraeve adgang til operationsgange, sengeafsnit
mv.

Yderligere gives Laegemiddelstyrelsen mulighed for vederlagsfrit at udtage el-
ler kreeve udleveret vareprgver af medicinsk udstyr fra regionerne. Denne be-
stemmelse tager ikke hgjde for, at kritisk medicinsk udstyr kan veere langt
mere vaerdifuldt end f.eks. almindelige vaernemidler som handsker og mund-
bind. Der er derfor behov for en differentiering, hvor regionerne — som mini-
mum — far mulighed for at sgge gkonomisk kompensation for udleveret udstyr
med enhedspriser over et vist belpb. Dette vil sikre en mere rimelig fordeling
af gkonomiske byrder, szerligt i tilfaelde hvor der er tale om specialiseret ud-
styr eller komponenter til avanceret medicoteknisk udstyr, hvor stykomkost-
ningerne er vasentligt hgjere.

Lovteksten kan med fordel praeciseres eller suppleres med tydelig afgraens-
ning af, hvilke typer udstyr og hvilke belgbsgraenser der udlgser kompensa-
tion. Regionerne bgr kompenseres den fulde udgift (administration, pris, for-
sendelse) til udtagelse af vareprgver.

Regionernes specifikke bemaerkninger til ’bemaerkninger til lovforslaget”

Bemeerkninger til 2.1.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Vedr. at forebyggelse af mangel pa kritisk medicinsk udstyr (s. 5 m.fl.): Danske
Regioner vurderer ikke, at overblik over kommunernes og regionernes kriti-
ske medicinske udstyr samt omfordeling forebygger mangel af kritisk medi-
cinsk udstyr. Omfordelingen kan maske afbgde akutte udfordringer, men der
kan ikke saettes lighedstegn mellem omfordeling og forsyningssikkerhed.




Herudover bgr det afdeekkes, om der er en udbudsretlig barriere i forhold til
omfanget af omfordeling af medicinsk udstyr mellem regioner. Herunder om
der i fremadrettede kontraktindgaelser bgr vaere en adressering af muligheden
for disse pabud. Dertil kommer, at nuvaerende kontrakter indebaerer mulighed
for skift af juridisk person, hvor det ikke er nuvaerende kontraktpart, der skifter
juridisk person, men der er tale om en helt udenforstaende juridisk person.

Vedr. deling af indberettede oplysninger med regioner og kommuner (s. 6 og
7): ISM skriver, at de vil vurdere, at det pa et senere tidspunkt kan vaere rele-
vant, at regionernes og kommunernes indberettede oplysninger deles med
dem. Det er helt vaesentligt, at der er gennemsigtighed i regionernes indberet-
tede data, sdledes de har samme informationsniveau som Laegemiddelstyrel-
sen, og hermed kan have tillid til de foranstaltninger, som Leegemiddelstyrel-
sen matte traeffe pa omradet.

Bemeerkninger til 2.2.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foresldede ordning.

Vedr. faglig vurdering ved fordeling af medicinsk udstyr (s. 9): Det er essenti-
elt, at en eventuel omfordeling af kritisk udstyr baserer sig pa sundhedsfaglige
anbefalinger. Det syntes dog noget uklart, preecist hvilke sundhedsfaglige vur-
deringer, som en sadan fordeling bliver baseret pa. Og her er det veesentligt at
vaere opmaerksom pa, at regionerne kan have andre behandlingsforpligtigel-
ser og krav til behandlingskapaciteten, som kan vaere i modstrid med fordelin-
gen af varer f.eks., hvis en omfordeling influerer negativt pa et sygehus mulig-
heder for at gennemfgre livreddende behandlinger. Hvad vil i sa fald have for-
rang?

Dertil kommer, at medicinsk udstyr er tilknyttet serviceaftale og leverandgraf-
taler generelt, som ikke ngdvendigvis kan overdrages til anden juridisk person.

Vedr. incitament til at indkgbe kritisk medicinsk udstyr i fredstid (s. 11): Det er
udmeerket, at prisen for et kritisk medicinsk udstyr tager udgangspunkt i tids-
punktet for pabuddets geeldende markedspris. Det skal dog bemaerkes, at re-
gionerne arbejder konsekvent og malrettet pa at sikre forsyningssikkerhed af
varer til hospitalerne, og at tilstreekkeligt udstyr er en forudsaetning for at yde
behandling. Regionerne kan derfor absolut ikke genkende billedet af, at der
kunne veere incitament til ikke at indkgbe kritisk medicinsk udstyr mhp. at
kunne erhverve det hos f.eks. anden region i tilfaelde af en krise.




Vedr. straf med bgde (s. 13 m.fl.): Det er uklart, dels hvad der udlgser sanktio-
ner sdsom bgder m.v., og dels mangler der en vurdering af proportionaliteten
i sanktioner.

Bemaerkninger til 3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekven-
ser for det offentlige.

Vedr. vurderingen af, at lovforslagets ikke har gkonomiske konsekvenser for
kommuner og regioner (s. 13 og 14): Danske Regioner er ikke enige i, at de af-
ledte udgifter, som matte vaere af lovforslaget generelt, vil blive opvejet af de
gavnlige effekter af at konsekvenserne ved alvorlige forsyningssvigt afhjelpes
eller afbgdes. Eventuel omfordeling af udstyr kan desuden naeppe afbgde al-
vorlige forsyningssvigt.

Forslaget laegger op til etablering af en raekke nye arbejdsgange og samarbejds-
flader mellem regionerne og Leegemiddelstyrelsen — bade i driftsfasen og i be-
redskabssituationer. Det indebaerer bl.a. afrapportering, dataindsamling, koor-
dinering og besvarelse af henvendelser fra Leegemiddelstyrelsen. Forslaget in-
debarer endvidere potentielt afgivelse af bekosteligt medicinsk udstyr ved af-
givelse af vareprgver samt eventuelle kontraktbundne meromkostninger til le-
verandgrer .

Erfaringerne fra COVID-19 viser, at denne type samarbejde kraever stor koordi-
nation og betydelige ressourcer —iszer fordi Leegemiddelstyrelsen ikke ngdven-
digvis har indsigt i regionernes logistiksystemer, varesortimenter eller datafor-
mater. Der er derfor ofte behov for afklarende dialog, omformatering af data,
og ressourcetung fremskaffelse af oplysninger, som regionerne ikke naturligt
indsamler i det gnskede format.

Herudover ma det forventes, at regionerne/Danske Regioner skal tilfgre ekstra
administrative ressourcer for at kunne Igfte denne opgave — eller alternativt
foretage nedprioritering af andre opgaver i en tid, hvor vores beredskab og drift
allerede er presset. Sa allerede i “fredstid” er det en ekstraopgave. Der bgr der-
for felge gkonomi med til denne nye opgave som en del af kommende DUT
forhandlinger.

Regionernes specifikke bemaerkninger til ’bemaerkninger til lovforslagets en-
kelte bestemmelser”

Vedr. vederlagsfri udlevering af vareprgver (s. 25): Medicinsk udstyr er mange
og meget forskellige varer. Hvorvidt udleveringen skal veere vederlagsfrit ma
afhaenge af udstyrets stgrrelse, sdledes der sikres proportionalitet ift. mulige
forsendelses-/transportomkostninger. Se i gvrigt tidligere bemaerkninger.
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Energistyrelsen
Carsten Niebuhrs Gade 43
1577 Kgbenhavn V

Danske Regioners hgringssvar til udkast til: "Bekendtggrelse om

energieffektivitet i det offentlige” (Energistyrelsen, 27. juni 2025)
Danske Regioner har modtaget Energistyrelsens hgring fra 27. juni vedr. udkast
til ‘Bekendtggrelse om energieffektivisering i det offentlige’. Bekendtggrelsen
indgar i den danske implementering af EU’s Energieffektiviseringsdirektiv. Som
led heri er der den 22. maj 2025 indgaet en politisk aftale om falles indsats
mellem KL, Danske Regioner og regeringen om energieffektivitet i offentlige
bygninger.

Udover den politiske aftale er bekendtggrelsen et vigtigt skridt pa vejen mod
pget energieffektivitet i brede dele af den offentlige sektor, herunder
energieffektiv bygningsdrift, energi-renoveringer, indkgb af varer og
tjenesteydelser samt rammerne for at levere mange af kerneydelserne, bl.a. pa
sundhedsomradet.

Regionerne har gennem en meget lang periode haft et stort fokus pa at gge
energieffektiviteten i egen bygningsmasse, bl.a. gennem renoveringer,
udfasning af olie og gasfyr, etablering af solcelleanlzeg etc. Indsatsen har skabt
konkrete resultater. Fra 2009 til 2023 steg hospitalernes samlede aktivitet med
20 procent, mens regionernes samlede energiforbrug i samme periode faldt
med 11 procent.

Vi er meget tilfredse med disse resultater, men ved ogsa, at der potentiale for
na endnu laengere med indsatsen. Styrket energieffektivitet er derfor et af
fokusomraderne i den faellesregionale strategi om “"Grgnne Hospitaler” (januar,
2024), der bl.a. rummer malsaetningen om at halvere regionernes samlede
CO2-udledninger inden 2035.

| lyset af disse malsaetninger er det positivt, at der nu lsegges ekstra kraefter i
at gge energieffektiviteten i alle dele af den offentlige sektor. Danske Regioner
bifalder derfor, at der med bekendtggrelsen nu skabes en ramme for at
malrette arbejdet med gget energieffektivitet i alle dele af den offentlige sektor
i Danmark.

Danske Regioner ser dog en reekke udfordringer i forslaget til bekendtggrelse.
Disse bergrer fgrst og fremmest indkgbsomradet, hvor flere elementer i
bekendtggrelsens §16 risikerer at svaekke konkurrencesituationen, sund
prisdannelse samt adgangen til at indkgbe de produkter, Igsninger og ydelser,
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der bedst muligt understgtter patienthensyn- og sikkerhed samt hgj kvalitet i
behandlingen.

Konkret gar vores bekymring pa, at regionernes indkgbsorganisationer
fremover risikerer at blive palagt eksplicitte krav om at indarbejde hensyn til
"energieffektivitet fgrst” i relevante udbud. Implikationen er, at ordregivende
myndigheder fremover palaegges at skulle vaegte hensyn til energieffektivitet
uforholdsmaessigt hgjt - ogsa i situationer, hvor hverken marked eller
konkurrencesituation er tilstraeekkelig moden til at imgdekomme sadanne krav.

Risikoen er, at ordregivende myndigheder fremover mister den fleksibilitet, der
i dag er til at udforme udbud, der videst muligt fremmer optimal konkurrence
til gunst for ordregiver, tilbudsgivere - samt i sidste ende patientbehandlingen.
Danske Regioner opfordrer derfor til, at §16 tilpasses sa bestemmelserne
hverken indskreenker ordregivende myndigheders adgang til at tilretteleegge,
og gennemfgre relevante udbud, eller kompromitterer veesentlige kvalitets- og
sundhedsfaglige hensyn i forbindelse med kgb af varer og tjenesteydelser til
sundhedsvaesenet.

Forslaget til bekendtggrelse indeholder derudover en raekke elementer som
bergrer de samfundskritiske funktioner som regionerne varetager ift.
hospitalsdrift og sundhed. Netop her er det afggrende, at gget fokus pa
energieffektivitet, ikke kompromitterer patientsikkerhed og -sundhed,
herunder eksempelvis saerlige krav til sikring/sikkerhed og ventilation i
forbindelse med psykiatrien. Tilsvarende ma gget fokus pa energieffektivitet
ikke kompromittere andre hensyn til baeredygtighed, totalgkonomi, brug
materialer og komponenter med lange levetider, mulighed for
reparation/udskiftning af delkomponenter etc.

Der tages forbehold for endelig godkendelse af hgringssvaret pa Danske
Regioners bestyrelsesmgde den 29. august, 2025.

Med venlig hilsen

P S e KA A —
Anders Kiihnau Mads Duedahl

Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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NOTAT

Danske Regioners hgringssvar til udkast til "Bekendtggrelse om
energieffektivitet i det offentlige” — tekniske bemazerkninger

I. Bemaerkninger vedr. kapitel 3 (§16): "energikrav ved indkgb”
Helt overordnet ser Danske Regioner med bekymring pa bekendtggrelsens §16
/ kapitel 3 vedr. “energikrav ved indkgb”. Bekymringerne gar pa, at de foresla-
ede bestemmelser risikerer at indsnaevre det mangvrerum som bl.a. regioner-
nes indkgbsorganisationer har til — selvsteendigt — at designe og tilrettelaegge
udbud, der videst muligt forener og tilgodeser sundhedsfaglige, konkurrence-,
klima- og gkonomiske hensyn. Samtidig bygger bestemmelsen pa et — indtil vi-
dere — uklart og endnu ikke veldefineret princip om ”“energieffektivitet fgrst”.

Medicinsk udstyr og medicin

| forhold til §16 gar bekymringerne konkret pa, at bestemmelserne samlet set
vil indsnaevre det mangvrerum regionernes indkgbsorganisationer og Amgros i
dag har til selv at tilrettelaegge og designe indkgb af varer og tjenesteydelser
med en hgj energiandel. Her tegner medicinsk udstyr sig for en meget stor an-
del af de energiintensive varer og tjenesteydelser som regionerne Igbende kg-
ber ind. Herunder eksempelvis MR- CT- ultralyds-scannere, rgntgen, skoper og
andet billeddiagnostisk udstyr, som er helt essentielt for en effektiv og malret-
tet diagnosticering og patientudredning.

For mange af disse kategorier af medicinsk udstyr geelder samtidigt, at de rum-
mer en meget hgj grad af kompleksitet, hvor energiforbrug/energieffektivitet
alene udggr én blandt mange @vrige vaesentlige parametre. Det geelder ikke
mindst billedkvalitet, diagnostiske standarder, sikker udredning, patientsikker-
hed, klinisk sikkerhed, kliniske standarder, datasikkerhed etc.

For indkgb af disse typer af medicinsk udstyr geelder derfor, at de skal vurderes
og evalueres pa baggrund af mange komplekse parametre, som i sidste ende
skal sikre, at patientsikkerhed og behandling ikke kompromitteres.

Enkeltstaende parametre som energieffektivitet/-forbrug vil derfor her alene
indga som en blandt mange @vrige vurderingskriterier. Hertil kommer, at medi-
cinsk udstyr kun sjeeldent lader sig indpasse i de (relativt simple) energimaerk-
ningsordninger, som kendes fra mere traditionelle forbrugsvarer. Af samme
grund kan det vaere problematisk med rigide regler, der paleegger ordregivende
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myndigheder at skulle tage szerlige hensyn til hgj energieffektivitet. Herved ri-
sikerer man at tilsidesatte andre og langt mere vaesentlige hensyn, som eksem-
pelvis behandling af hgj kvalitet, patientsikkerhed m.v.

Sund konkurrence

Forankret i professionelle indkgbsorganisationer kgber regionerne arligt varer
og tjenesteydelser ind til sundhedsvaesenet for en samlet vaerdi af ca. 40 mia.
kr. (inklusiv medicin). Som ordregivende myndigheder har det stor og afgg-
rende veerdi, at man lokalt selv - og inden for Udbudslovens rammer - har ma-
ngvrerum til at kunne designe og tilrettelaegge konkrete udbud, der dels img-
dekommer sundhedsfaglige og kliniske behov, men ogsa udnytter fordelene
ved sund og velfungerende konkurrence blandt potentielle tilbudsgivere.

For at sikre en optimal konkurrencesituation ifm. en udbudt opgave, er det es-
sentielt, at man som ordregivende myndighed selv kan fastleegge kravsspecifi-
kationer ifm. udbuddet - bl.a. pa baggrund af en aktiv markedsdialog — samt
hvilke evalueringskriterier modtagne tilbud efterfglgende skal vurderes ud fra,
herunder minimumskrav, sammensatning og vaegtning af konkurrencekrav
mv. Tilsvarende er det essentielt, at ordregiver har den ngdvendige fleksibilitet
og mangvrerum til selv at beslutte, hvordan kravsspecifikationer konkret skal
udformes, samt hvordan evalueringskriterier skal sammensattes og vaegtes i
det enkelte udbud.

Med §16 legges der op til, at ordregivende myndigheder fremover —som noget
nyt — kan blive palagt eksplicitte krav om at indarbejde hensyn til “energieffek-
tivitet fgerst” i relevante udbud. Implikationen er, at ordregivende myndigheder
fremover palaegges at skulle veegte hensyn til energieffektivitet uforholdsmaes-
sigt hgjt - ogsa i situationer, hvor hverken marked eller konkurrencesituation er
tilstraekkelig moden til at imgdekomme sadanne krav.

Nar der pa den made indfgres meget bastante krav om energieffektivitet som
element i fremtidige udbud, opstar der samtidig risiko for, at ordregivende
myndigheder fremover mister den fleksibilitet, der i dag er til at udforme ud-
bud, der videst muligt fremmer optimal konkurrence til gunst for ordregiver,
tilbudsgivere samt i sidste ende patientbehandlingen.

Nar denne fleksibilitet reduceres eller helt mistes, vil det samtidigt reducere og
mindske konkurrencesituationen, hvilket ogsa vil medfgre negative implikatio-
ner pa prisdannelsen og i sidste stigende priser. Danske Regioner og regioner-
nes indkgbsorganisationer gnsker at undga denne type scenarier.

Endelig risikerer kommende krav pa omradet at pafgre ordregivende myndig-
heder nye procedurer og arbejdsgange, som ikke er en realitet i dag. Dermed
nye opgavebyrder i form af proceskrav og transaktionsomkostninger. Disse vil i
givet fald skulle kompenseres gkonomisk.



Som naevnt opfordrer Danske Regioner derfor til, at §16 tilpasses sa bestem-
melserne hverken indskraenker ordregivende myndigheders adgang til at tilret-
teleegge, disponere og gennemfgre relevante udbud, eller kompromitterer vae-
sentlige kvalitets- og sundhedsfaglige hensyn i forbindelse med kgb af produk-
ter, apparatur mv til sundhedsvaesenet.

Ogsa udbudsteknisk ser Danske Regioner en raekke risici for samspilsproblemer
mellem hhv. udbudslovens regler om reekkevidden af de krav, der lovligt kan
stilles til kontraktens genstand, samt de forpligtelser bekendtggrelsen legger
op til. Danske Regioner opfordrer derfor til, at der er overensstemmelse mel-
lem de forskellige lovkomplekser.

Specifikke bemeaerkninger

8§16 stk. 1:

Bestemmelsen har vidtreekkende konsekvenser som bl.a. risikerer at begraense
offentlige ordregiveres mangvrefrihed til at planlaegge og tilrettelaegge egne
udbud, jf. bemaerkningerne ovenfor. Desuden laser vi bestemmelsen som om,
at den gaelder alle offentlige indkgb over teerskelveerdien; dermed vil Amgros -
regionernes feelles indkgbsorganisation for sygehus-medicin - blive omfattet pa
hele deres forretning af udbud af leegemidler. Det vil vaere uhensigtsmaessigt at
laegge yderligere restriktioner pa denne type udbud, som bergrer leverancer og
forsyning af medicin til alle hospitaler i Danmark.

Tilsvarende er der brug for at klarggre hvordan og i hvilket omfang bekendtgg-
relsens krav skal fortolkes i forhold til IT-anskaffelser og IT-tjenesteydelser, der
tilsvarende er essentielle for forsyning og leverance af sundhedsydelser.

8§16 stk.1 pkt.1:

Som princip er "Energieffektivitet fgrst” ikke tilstraekkeligt beskrevet og uklart
defineret. Denne omstaendighed g@r det vanskeligt for offentlige ordregivere
at forholde sig konkret til raekkevidde og implikationer af denne del af bestem-
melsen. Betyder det f.eks at hensynet til energieffektivitet ifm. et udbud altid -
eller kun i bestemte situationer - har forrang i forhold til pris? | sa fald, i hvilke
konkrete situationer? Tilsvarende er der brug for, at denne del af §16 bliver
langt mere eksplicit pa balancerne mellem ‘energieffektivitet fgrst’ og Udbuds-
lovens principper om ligebehandling, gennemsigtighed og proportionalitet
(UBL §2). Der er saledes et stort behov for at beskrive princippet om ‘energief-
fektivitet fgrst’ relativt grundigt, herunder hvordan ordregivende myndigheder
skal forholde sig til og anvende det i praksis, eksempelvis i forhold til indkgb af
IT-systemer, software eller relaterede tjenesteydelser.

§16 stk.1 pkt.2:

Det er positivt, at kravet kun kan bringes i anvendelse hvis " der sikres tilstraek-
kelig konkurrence”. Det bemaeerkes samtidigt, at hensynet til velfungerende
konkurrence ikke er knyttet til andre af dele §16. Danske Regioner opfordrer



derfor til at genbesgge relevante dele af §16, sa hensynet til "tilstraekkelig kon-
kurrence” sikres bredere.

Danske Regioner bemaerker dernaest, at bestemmelsen alene begraenser sig til
Parlamentets og Radets forordning om opstilling af rammer for energimaerk-
ning eller direktiv om opstilling af rammer for energimaerkning eller af et rela-
teret gennemfgrelsesdirektiv vedtaget af Kommissionen. Derimod omfatter be-
stemmelsen ikke produkter, der reguleres af EU’s forordning om medicinsk ud-
styr (dvs. "Medical Device Regulation (MDR) / EU-2017/745").

8§16 stk.1 pkt.3:

Bestemmelsen betyder, at der alene ma kgbes produkter som er omfattet af
gennemfgrelsesforanstaltninger i relation til EU’s ECO-designdirektiv fra 2023.
Danske Regioner er bekendt med, at arbejdet med de relaterede gennemfgrel-
sesforanstaltninger aktuelt befinder sig i en helt indledende opstartsfase, som
potentielt kan raekke helt frem til 2030. Disse tidslinjer indebeerer, at der for-
mentligt vil ga lang tid fgr offentlige ordregivere har fuld adgang til at veelge
mellem produkter som ”opfylder gennemfgrelsesforanstaltningens reference-
veaerdiger for energieffektivitet”.

Implikationerne heraf vil veere en svaekket konkurrencesituation, og derfor til
ugunst for en sund prisdannelse. Bestemmelsen bgr efter Danske Regioners
vurdering derfor suppleres med samme passus (som i pkt. 2) om, at "Kravet
geelder kun, hvis der sikres tilstraekkelig konkurrence”.

Danske Regioner bemaerker derudover, at bestemmelsen alene begraenser sig
til ECO-designdirektivet samt relaterede retsakter. Derimod omfatter bestem-
melsen ikke produkter, der reguleres af EU’s MDR-forordning.

§16 stk.1 #5:

Danske Regioner ser en risiko for, at bestemmelsen palaegger ordregivende
myndigheder nye og uforholdsmaessigt store administrative byrder. Den nuvee-
rende formulering laegger op til, at en ordregivende myndighed ifm. fremtidige
tjenesteydelseskontrakter skal gge omfanget af krav som en kommende leve-
randgr skal overholde — dels ift. kontraktens kerneydelse/genstand, men ogsa
i forhold til de bagvedliggende rammer, hvorunder leverancen (kerneydelsen)
sker. | sig selv kan dette vaere pa kant med fundamentale principper i Udbuds-
loven om, at der alene kan stilles krav til kontraktens genstand, men ikke veer-
dikeeden bag.

Der er saledes risiko for at bestemmelsen fgrer til langt mere vidtgaende krav
end i dag. Samtidig er der brug for, at bekendtggrelsen bliver langt klarere p3,
om den aktive kontrol af de nye krav alene pahviler leverandgren eller ordregi-
ver.

| forhold til. formuleringen ”kravet finder kun anvendelse pd nye produkter, der
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delvis eller udelukkende er kgbt af leverandgren” er der brug for at tydeligggre,
hvordan “delvis” naermere defineres; er det et niveau pa mindst 50 pct. eller
kan det ogsa veere pa 40, 30, 20 eller 10 pct? Tilsvarende opfordres til at tyde-
ligggre hvilken part - tilbudsgiver eller ordregiver - det pahviler at bevise om
noget delvist er kgbt med henblik pa at levere en specifikt udbudt tjeneste-
ydelse?

Ligeledes er der brug for at klarggre bestemmelsens raekkevidde og implikatio-
ner i forhold til anskaffelse af IT-tjenester som f.eks. drift, hosting eller ’soft-
ware as a service’, og i givet fald, hvordan energieffektivitet vurderes for sa-
danne ydelser. Danske Regioner er pa dette felt ikke bekendt med standardise-
rede energimaerkninger for software eller digitale systemer. Temaet knytter
derfor an til hvordan indkgb af f.eks. administrative systemer, Al-lgsninger eller
cloud-tjenester helt konkret skal vurderes i forhold til krav om gget energief-
fektivitet. Danske Regioner opfordrer derfor til, at den kommende vejledning
specifikt adresserer, hvilke rammer som geelder ifm. IT-anskaffelser og tjene-
steydelser.

§16 stk.1 pkt.6

Bestemmelsen (kgb af bygninger) beskriver situationer, hvor kravet (til offent-
lige ordregivere) om kun at indkgbe bygninger som mindst svarer til NZEB, kan
undtages.

For ordregivende myndigheder (i f.eks regionerne) ligger der et ikke uvaesent-
ligt hensyn i, at man forholdsvis uhindret og uden stgrre begreensninger har
mangvrefrihed til — pa markedsvilkar — at kunne erhverve/kgbe relevant byg-
ningsmasse som man matte se en veerdi i fsva. funktionalitet, drift og anven-
delse. | sin nuvaerende form begraenser bestemmelsen denne mangvrefrihed.
Den bgr derfor opblgdes/tilpasses.

Begraensningen bestar i, at eksempelvis ejendomsadministrationen i en region
direkte afskaeres fra at erhverve en bygning, der kan udfylde et fagligt relevant
formal - med mindre at bygningen har niveau NZEB. Denne begransning er
uhensigtsmaessig og det bgr i langt hgjere grad veere op til den ordregivende
myndighed at vurdere balancerne mellem bygningens kvaliteter fsva. angar
funktionalitet samt anvendelighed som ramme for faglige opgaver, energifor-
brug og niveau for energieffektivitet.

Set i det lys er det positivt, at der under litra a abnes for, at en kommende byg-
ningsejer/kgber — frem for renovering til NZEB-niveau — alene kan fokusere pa

at gennemfgre "alle teknisk mulige (og) rentable renoveringer” (senest i 2040).

§16 stk.1 pkt.8:



Bestemmelsen beskriver vilkar og rammer for hvornar ordregivende myndighe-
der skal offentligggre ”"oplysninger om den forventede energieffektivitetsvirk-
ning af kontrakten i udbudsmaterialet”.

Danske Regioner ser en stor risiko for, at dette krav bl.a. pafgrer regionernes
indkgbsorganisationer nye og omfattende administrative byrder. Arsagen er, at
den nye bestemmelse stiller store krav til de oplysninger, som regionerne og
regionernes leverandgrer vil skulle oplyse pa forhand.

Derfor er der behov for at veere mere konkret pa, under hvilke omstaendigheder
og rammer disse oplysninger i givet fald skal offentligggres. Navnlig er der brug
for at konkretisere, hvornar og i hvilken reekkefglge offentligggrelse i givet fald
skal finde sted? Hvad der i givet fald skal fremga og under hvilken form? Hvilke
metodiske vurderinger de gnskede oplysninger i givet fald skal basere sig pa?
Hvordan sikres metodisk ensartethed pa tvaers af diverse ordregivende myn-
digheder i hhv. stat, regioner og kommuner? Hvordan skal man forholde sig
som region, hvis udbuddet er delegeret/varetages af en anden region, sker som
en feellesregionalt udbud osv.? Der er brug for at fa denne type spgrgsmal nzer-
mere beskrevet i en kommende vejledning.

Krav om at offentligggre — og forinden udarbejde og beregne - de gnskede op-
lysninger, har endvidere implikationer ift. ressourceforbrug og adgang til de
rette kompetencer. Det er vurderingen, at mange ordregivende myndigheder i
dag ikke har kapaciteterne og kompetencerne ‘in-house’ til at lgfte denne nye
opgave. Safremt man i regionerne skal Igfte en ny og gget rapporteringsbyrde,
sa forudsaetter det, at man samtidigt kompenseres gkonomisk for den nye op-
gave.

Il. @vrige bemaerkninger til bekendtggrelsen

§1-2. Bemaerkninger: Ingen

§3. Bemarkninger: Danske Regioner bemaerker, at malsaetningen om arlige re-
duktioner af energiforbruget geelder den samlede offentlige sektor. Malsaetnin-
gen tillader derfor variationer, bl.a. som fglge af et forventet stigende aktivi-
tetsniveau — og forventeligt dermed ogsa energiforbrug - pa hospitalerne, bl.a.
som fglge af demografiske forhold, aldrende befolkning etc.

§4. Bemarkninger: Ingen

§5. Bemaerkninger: Danske Regioner vurderer, at §5 som udgangspunkt er i god
overensstemmelse med den politiske aftale af 22. maj, 2025. Dog opfordres der
til, at der i §5 ogsa tilfgjes en formulering (evt. som stk. 7) som afspejler aftalens
formuleringer vedr. mulighederne for at medregne nybyggeri samt frasalg.



Bestemmelsen indebarer helt nye krav til bl.a. regionerne om arlige udpegnin-
ger af bygninger, som vurderes at veere rentable at renovere op til NZEB-niveau
inden 2040. Forpligtelsen udlgser for regionerne saledes nye arbejdsopgaver
med at identificere, analysere, potentialevurdere og i sidste ende udpege den
relevante bygningsmasse.

§6. Bemaerkninger: Danske Regioner anerkender behovet for, at bekendtggrel-
sen narmere beskriver rammerne for, hvornar og i hvilke situationer nedrevne
bygninger kan medregnes som renoveret op til NZEB-niveau, bl.a. jf. direktivets
art 6 samt aftalen af 22. maj, 2025. Samme aftale rummer samtidigt formule-
ringer vedr. mulighederne for at medregne nybyggeri samt frasalg. Der opfor-
dres til, at bekendtggrelsen udbygges med et afsnit herom.

§7. Bemaerkninger: Regionerne bruger lejet bygningsmasse i beskedent om-
fang. Forpligtelsen til at skulle forhandle om renovering til NZEB-niveau med
ejere af bygninger som fx en region, kommune mv. matte gnske at leje, kan dog
rumme udfordringer.

Som lejer kan en region have begranset indflydelse pa de fremtidige renove-
rings- og driftsmaessige dispositioner som ejeren af bygningen matte prioritere,
herunder kontraktlige forpligtelser, hvor dette kan pakraeves. Forpligtelsen for
en lejer til at forhandle med ejer om renovering til NZEB-niveau, kan derfor
veere udfordrende og samtidig udlgse nye administrative opgaver, som ikke
ngdvendigvis star mal de gnskede resultater.

Derfor foreslas en opblgdning af §7 sa dialog med bygningsejer om renovering
til NZEB-niveau, alene bygger pa frivillighed og relevans og afspejler de ressour-
cer en region (eller kommune) matte have til radighed. Disse hensyn bgr derfor
indarbejdes i §7.

Forpligtelsen under §7 er ny og vil for regionerne udlgse nye ekstraopgaver i
situationer, hvor en region matte gnske at indga et lejemal vedr. brug af en
bygning, som regionen ikke selv ejer. Bestemmelsen indebzerer, at regionen
ifm. lejemalet forpligtes pa at bruge tid og ressourcer pa at animere og overtale
bygningsejer til en bestemt renoveringsindsats over tid.

§8-11. Bemaerkninger: Ingen

§12. Bemarkninger: Danske Regioner stgtter ambitionen om styrket brug af
vedvarende energi som forsyningskilde til offentlige organers energiforbrug,
eksempelvis i form af solcelleanlaeg. | forbindelse med offentlige organers brug
af solcelleanlaeg har der de senere ar vaeret krav om selskabsudskillelse. Kravet
har dog vist sig at vaere kontraproduktivt ift. bl.a. regionernes gnsker om at ud-
bygge kapaciteten for sa vidt angar solcelleanlaeg. Det er derfor positivt, at “re-
geringen og Danske Regioner vil afdaekke mulighederne for og konsekvenserne



ved at fjerne krav om kommunal og regional selskabsudskillelse”, jf. Aftale om
regionernes gkonomi for 2026.

§13. Bemarkninger: Ingen

§14. Bemaerkninger: Medmindre forpligtelsen til at indberette oplysninger om
slutforbrug af energi fuldt ud bygger pa allerede eksisterende og tilgaengelige
datakilder, er det Danske Regioners vurdering, at bestemmelsen efter §14 vil
pafgre regioner nye administrative byrder ifm. beskrivelse og indberetning af
de naevnte oplysninger. Danske Regioner opfordrer derfor til, at indberetning
af de gnskede oplysningerne sker pa et grundlag, der ikke pafgrer regionerne
nye administrative byrder.

§15. Bemaerkninger: Ingen
§17-18. Bemarkninger: Ingen

§19. Bemeerkninger: Danske Regioner tager til efterretning, at afggrelser ikke
kan paklages til hverken Energiklagenaevnet eller Energi- og Forsyningsministe-
ren. Danske Regioner opfordrer derfor til, at bekendtggrelsen beskriver alter-
native klagemuligheder over afggrelser i medfgr af bekendtggrelsen.

Ill: konomiske konsekvenser:

Som det fremgar, vurderer Danske Regioner, at bekendtggrelsen pa en raekke
felter vil udlgse nye opgaver og forpligtelser for regionerne, som ikke tidligere
har vaeret geeldende. Dermed ogsa nye administrative byrder, som der fremad-
rettet vil skulle kompenseres for. Pa den baggrund forudsaetter Danske Regio-
ner kompensation svarende til de afledte gkonomiske konsekvenser for regio-
nerne, som fglger af relevante bestemmelser i bekendtggrelsen.
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NOTAT

Hgringssvar til 2ndring af lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, lovom
organisering og understgttelse af beskeaeftigelsesindsatsen m.v. og
forskellige andre love - 2025 — 6263

Danske Regioner takker for muligheden for at bidrage med hgringssvar til
lovforslag om @ndring af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, lov om
organisering og understgttelse af beskaftigelsesindsatsen m.v. og forskellige
andre love - 2025 — 6263. Danske Regioner stgtter reformens ambitioner, og
dens mal om at lette arbejdsgangene pa beskeaftigelsesomradet ved bl.a. at
reducere i regler og procedurer.

Der tages forbehold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 29.
august 2025.

Overordnede bemzerkninger
Ensartet sundhedsfaglig raddgivning

Siden gennemfgrelsen af Reform af fgrtidspension og fleksjob i 2013 har de
Kliniske Funktioner i regionerne opbygget erfaring med at yde sundhedsfaglig
radgivning i kommunernes beskaeftigelsesindsats — seerligt via det tvaerfaglige
samarbejde i kommunernes rehabiliteringsteams og i mgdet med den enkelte
borger. De Kliniske Funktioner samarbejder med kommunerne og almen
praksis om pa forskellig vis at bidrage til udvikling af borgerens arbejdsevne.

Af lovforslaget fremgar det, at kommunerne fortsat skal inddrage
sundhedsfaglig radgivning fra Klinisk Funktion, nar der skal treeffes afggrelse i
sager om fleksjob, tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende og fgrtidspension,
og at radgivningen skal vaere en del af det samlede beslutningsgrundlag
(undtaget er sager, hvor borger abenlyst ikke er i malgruppen for fgrtidspension
eller sager af terminal karakter). Danske Regioner finder det positivt, og
regionerne bidrager gerne med, at den sundhedsfaglige radgivning viderefgres.

Af hensyn til at sikre borgere med alvorlige helbredsproblemer en relevant
sundhedsfaglig radgivning bgr det overvejes, at radgivningen indfgres tidligere
i sagsbehandlingsforlgbet end anfgrt i lovforslaget.
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Tidlig inddragelse af sundhedsfaglig radgivning kan desuden understgtte
kommunens vurdering af borgerens udviklingsmuligheder i forhold til arbejde
eller uddannelse og iveerkszettelse af relevante indsatser. Det samme vil kunne
gore sig geeldende pa sygedagpengeomradet, nar jobafklaringsforlgb udgar. Et
forslag kunne veere, at lade sundhedsfaglig radgivning indga ved kommunens
2-arige vurdering af aktivitetsparate over 30 ar (den sakaldte afklaringsret) og
forud for revurderingstidspunktet for sygedagpenge.

Sundhedsfaglig radgivning og inddragelse af borger

Af lovforslaget fremgar det, at den sundhedsfaglige radgivning skal ydes efter
inddragelse  af  borgeren. Det er regionernes erfaring fra
rehabiliteringsteammegderne, at borger ofte selv bidrager med vaesentligt nyt
om egne helbredsforhold. Danske Regioner finder det positivt, at
borgerinddragelsen fastholdes ifm. afggrelse om fleksjob, tilskud til
selvstaendig erhvervsdrivende og fgrtidspension.

At borgeren inddrages ved et fysisk mgde, er medvirkende til at realisere
intentionen om en mere veardig beskeeftigelsesindsats. En inddragelse af
borgeren og sundhedsfaglig radgivning vil hensigtsmaessigt kunne ske pa et
tidspunkt, hvor eventuelle mangler i den helbredsmaessige belysning af
borgerens forhold vil kunne handteres tidligt i forlgbet — og ikke sker
umiddelbart inden afggrelse om borgerens fremtidigt forsgrgelsesgrundlag.
Det foreslas derfor, at det i den reviderede bekendtggrelse vedr.
sundhedsfaglig radgivning specificeres, at inddragelsen bgr ske tidligt, fx nar
kommunen pabegynder arbejdet med beskrivelsen af borgers forudsaetninger
for arbejde og uddannelse — dette svarer til galdende praksis ved
pabegyndelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del.

Det anbefales, at bekendtggrelsen fortsat skaber hjemmel til, at kommuner og
regioner indgar regionale samarbejdsaftaler, som det allerede kendes til i dag.

Afskaffelse af rehabiliteringsteamet

Der er lagt op til, at kommunerne skal have stgrre frihed til at tilrettelaegge den
tveerfaglige indsats, og derfor afskaffes rehabiliteringsteamet. Det vil fremover
veere op til den enkelte kommune at sikre, at de rette fagligheder inddrages i
sager om bl.a. fgrtidspension og fleksjob. Og kommunens afggrelse skal ikke
afvente, at der er etableret et rehabiliteringsteam, som der skal afgive
indstilling, inden der kan traeffes afggrelse i sagen.

Regionerne ggr opmarksom pa, at rehabiliteringsteams har medvirket til, at
borgerne far et helhedsorienteret perspektiv i behandlingen af sagen. Og at det
tveerfaglige samarbejde har medvirket til at fremme kendskabet til
opgavelgsningen pa tveers af kommune og region.

For Danske Regioner er det vigtigt, at kommunerne stadig skal inddrage
sundhedsfaglig radgivning fra klinisk funktion, nar borgeren vurderes i
malgruppen for fgrtidspension og fleksjob.



Afskaffelse af ressourceforlgb

Af lovforslaget fremgar det, at der vil veere en overgangsordning for
ressourceforlgb bevilget senest den 31.01.2026, som giver borgeren adgang til
ressourceforlgbsydelse og indsatser efter hidtidige regler. Regionerne finder
det positivt, at borgere i ressourceforlgb saledes ogsa fremover har ret til
samtale med sundhedskoordinator, og at genbehandling af sager i
rehabiliteringsteamet, hvor indsats ikke er pabegyndt efter seks mdr., fortsat
er geldende, indtil rehabiliteringsteamet afskaffes pr. den 30.06.2026.

Danske Regioner noterer sig, at ressourceforlgb udgar som en saerskilt
malgruppe. Der ggres opmaerksom pa, at ressourceforlgb vedrgrer en gruppe
af borgere med alvorlige helbredsproblemer i kontanthjaelpssystemet, og hvor
der i kontanthjaelpssystemet ikke er tilsvarende rettighed til sundhedsfaglig
radgivning.

Tekstnaere kommentarer

Lovforslagets § 2 nr. 19. | lov om organisering og understgttelse af
beskaeftigelsesindsatsen m.v. § 17, stk. 2, andres », som skal behandles i
rehabiliteringsteamet, og i sager om jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb,
fleksjob« til: »om jobafklaringsforlgb, fleksjob og tilskud til selvstendigt
erhvervsdrivende«.

e Det antages, at sager om fgrtidspension skal omfattes af bemyndigelsen
til at fastseette regler om organiseringen, tilretteleeggelsen og indholdet
i den sundhedsfaglige radgivning.

Lovforslagets § 2, nr. 12 § 13, stk. 1, 2. pkt., udgar ”I aftalen fastleegges de lokale
rammer for, hvordan den kliniske funktion skal yde radgivning og afgive
vurdering til afklaring af sager pa beskaeftigelsesomradet, og hvordan
kommunens rehabiliteringsteam far adgang til radgivning og vurdering fra den
kliniske funktion i regionen, herunder til en sundhedskoordinator.”

e Det er relevant at bevare beskrivelsen af, hvad samarbejdsaftalen skal
omhandle ift. den sundhedsfaglige radgivning.
e §13,stk. 1, 2. pkt. kan f.eks. affattes saledes:

"] aftalen fastleegges de lokale rammer for, hvordan den kliniske
funktion skal yde radgivning og afgive vurdering til afklaring af sager pa
beskaeftigelsesomradet.”

@Pkonomiske konsekvenser

Med afskaffelse af rehabiliteringsteams lsegger lovforslaget op til, at
kommunerne i hgjere grad selv tilrettelaegger indsatsen pa omradet. Hermed
er der mulighed for forskellige indsatser i kommunerne og af forskelligt omfang.
Dermed vil udgifterne variere. Derfor bgr Danske Regioner lzeser lovforslaget
som, at der ikke skal &ndres pa de gkonomiske rammer for regionernes arbejde



med kommunerne, og at rammerne, herunder at gkonomien for indsatsen,
fortsat aftales mellem kommune og region.

Danske Regioner vil fglge implementeringen af lovforslaget og tage kontakt til
ministeriet, hvis det viser sig, at der er merudgifter forbundet med
lovforslaget jfr. Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold til VEJL nr.
63 af 09/10/2007.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

sum@sum.dk
cc. katb@sum.dk, jusi@sum.dk og

csk@sum.dk

Hgring over udkast til lovforslag til lov om a&ndring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Med naerveerende udkast til forslag til lov om sendring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (kvoteordning m.m.)
leegges op til at indfgre en hjemmel til at kunne fastsaette regler om kvoter for
antallet af ansggninger om autorisation af sundhedsfagligt personale, som
Styrelsen for Patientsikkerhed arligt kan modtage, fra personer fra tredjelande.

Det vil iflg. lovforslaget sikre en bedre sammenhaeng mellem udbud og
efterspgrgsel efter udenlandske sundhedspersoner, som kommer til Danmark
for at opna dansk autorisation.

Kvoten vil blive fastsat pa grundlag af det forventede behov hos aftagerne,
herunder regionerne.

Danske Regioner bakker op om forslaget, som kan bidrage til at skabe en bedre
forsyningsbalance og som led heri modvirke, at der bruges ressourcer uden et
klart beskaeftigelsessigte.

Med hensyn til kvotens fastszettelse vil regionerne bidrage konstruktivt til at
tilvejebringe det ngdvendige beslutningsgrundlag. Danske Regioner imgdeser
en naermere dialog herom i forbindelse med lovforslagets vedtagelse.

Der tages forbehold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 29.
august 2025.

Venlig hilsen
Anders Kithnau

Mads Duedahl
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Henrik Casper
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Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om andring af lov om
erhvervsakademiuddannelser og professionsbacheloruddannelser

Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget.
Regionerne stgtter overordnet lovforslagets ambitioner om at gge fleksibiliteten og
praksisnaerheden i de videregdende uddannelser, herunder etableringen af nye
professionsmasteruddannelser.

Regionerne er store aftagere af dimittender fra bade erhvervsakademi- og
professionsbacheloruddannelserne, og vi har et steerkt fokus p3, at
uddannelsesudbuddet matcher arbejdsmarkedets behov — bade i indhold, niveau,
kvalitet og geografisk tilgeengelighed

Professionsmasteruddannelser

Regionerne hilser etableringen af professionsmasteruddannelser velkommen som et
vigtigt led i at sikre attraktive karriereveje, styrke kompetenceudviklingen og fastholde
medarbejdere i velfaerdsomraderne.

Det er positivt, at uddannelserne bliver praksisnaere overbygningsuddannelser,
baseret pa forskning, udvikling og teet tilknytning til praksis, men uden egentlig praktik
— hvilket adskiller de nye professionsmasteruddannelser fra special- og
kandidatuddannelser.

Danske Regioner mener, at det bgr fremsta tydeligere af lovteksten, at de nye
professionsmasteruddannelser skal udvikles i teet og systematisk dialog med
aftagerne. Pd side 5 star der, at: “dette lovforslag falger op pd dele af aftalen og har
bl.a. til formdl at give professionshgjskolerne mulighed for at udvikle og udbyde nye
professions-masteruddannelser pd 75 ECTS-point som praksisneere
overbygningsuddannelser madlrettet professionsbachelorer inden for velfaerdsomradet.
Her kunne det med fordel tilfgjes, at det skal forega i teet dialog og med inddragelse af
aftagerne. | forleengelse heraf bgr der ved ansggning om oprettelse af nye
professionsmasteruddannelser kunne dokumenteres aftagernes efterspgrgsel og
anbefaling af uddannelsen. Dette er szerligt vigtigt for at sikre, at uddannelserne
bidrager til arbejdsmarkedets aktuelle og fremtidige behov.

21-08-2025
EMN-2025-00749
1798162

Morten Kamp Thomsen



Danske Regioner anbefalinger desuden, at lovteksten:

e indeholder en praecisering af professionsmasteruddannelsernes
praksisforankring, fx inspireret af beskrivelsen i lovforslagets bemaerkninger
om, at uddannelserne skal gge de studerendes viden og forstaelse af
professionernes praksis samt praksisrettet teori og metode, og kvalificere til at
Igse komplekse opgaver inden for centrale velfeerdsomrader,

e dbner for tvaerfaglige og tveersektorielle profiler, sa uddannelserne ikke bliver
ungdigt monofaglige, og lovteksten ikke begraenser optaget til én specifik
profession,

e understreger behovet for bred geografisk daekning, sa uddannelserne er
tilgeengelige ogsa uden for de store byer og i omrader med seerlige
rekrutteringsudfordringer.

Danske Regioner mener, at tilrettelaeggelsen af uddannelserne bgr muligggre, at
studerende kan opretholde beskaeftigelse pa velfeerdsomradet under uddannelsen —
fx gennem deltidsstudie. Danske Regioner finder det hensigtsmaessigt, at der pa sigt
tilbydes bade fuldtids- og deltidsprofessionsmastere.

Udmaling i ECTS og sprogkrav

Danske Regioner anerkender behovet for at anvende en ensartet terminologi i form af
ECTS-point. Samtidig bgr det overvejes, om ogsa mere praksisrettede tidsangivelser
(uger/maneder) kan fremga, hvor det er relevant for uddannelser med stor
praktikandel og teet samarbejde med praksis.

Ophaevelsen af § 7 c om krav om udbud pa dansk giver anledning til behov for
afklaring: Hvilke uddannelser vil herefter kunne udbydes pa andre sprog end dansk?
For de autoriserede sundhedsuddannelser er dansksproglige kompetencer afggrende
— bdade under studiet, i praktikforlgb og efter endt uddannelse — og dette bgr der ikke
skabes usikkerhed om.

Nedlzaeggelse af REP-radet

Danske Regioner noterer, at Radet for Erhvervsakademiuddannelser og
Professionsbacheloruddannelser foreslas nedlagt som led i afbureaukratisering.

Danske Regioner anbefaler, at der i stedet teenkes i nye samarbejdsfora mellem
skolerne og aftagere, der kan sikre en mere formaliseret og forpligtende dialog om
udmentning af initiativerne i reformen.

Afslutningsvis ser Danske Regioner ser frem til fortsat dialog om lovforslaget og dets
implementering, herunder hvordan vi i feellesskab sikrer, at uddannelsesudbuddet er
praksisneert, kvalitetssikret, geografisk tilgaengeligt og malrettet arbejdsmarkedets
behov — til gavn for bade de studerende, professionerne og borgerne.
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