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2 (Offentlig) Orientering om Medicinradet

Emilie Lund Egsmose
EMN-2017-00578

Resumé

Medicinradet blev etableret af Danske Regioners bestyrelse i 2017 med det
formal at skabe mest mulig sundhed for pengene og sikre lige adgang til
behandling. Medicinradet udarbejder blandt andet anbefalinger af nye
legemidler og vurderer i den forbindelse, om laegemidlers effekt star mal med
omkostningerne. Radet arbejder ud fra syv principper vedtaget af Folketinget,
og som er suppleret af et alvorlighedsprincip og et princip om forsigtighed
besluttet af Danske Regioners bestyrelse.

Medicinradet har de seneste ar oplevet et markant stigende antal

ansggninger fra liegemiddelvirksomheder, hvilket har gget presset pa de
politisk fastsatte sagsbehandlingstider. Danske Regioners bestyrelse har
derfor besluttet at styrke Medicinradets bevilling i perioden 2026-2028.

Sagen giver en orientering om Medicinradets organisering, opgaver,
principielle rammer og aktuelle status samt peger pa centrale perspektiver for
2026.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioners bestyrelse tager orienteringen om Medicinradets
opgaver, organisering og aktuelle status til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Medicinradet blev etableret af Danske Regioners bestyrelse den 1. januar
2017 med det formal at sikre mest mulig sundhed for pengene.

Medicinradet har siden etableringen spillet en central rolle i prioriteringen af
nye laeegemidler i det danske sundhedsvaesen —i en tid, hvor antallet af nye og
ofte dyre leegemidler stiger markant, og hvor der samtidig er gget politisk og
offentlig opmaerksomhed pa gennemsigtighed, prioritering og hurtig
patientadgang.

Organisering

Medicinradet er organisatorisk forankret i Danske Regioner, og det er Danske
Regioners bestyrelse, der fastszaetter de overordnede rammer for
Medicinradets virke, herunder radets kommissorium, udpegning af
medlemmer samt godkendelse af Medicinradets budget.
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Medicinradet bestar af et rad med 18 medlemmer og fire observatgrer.
Radets forpersoner udpeges af Danske Regioner, mens de gvrige medlemmer
udpeges af regionerne, Leegevidenskabelige Selskaber, Danske Patienter samt
af radet selv. Leegemiddelindustriforeningen, Sundhedsstyrelsen,
Leegemiddelstyrelsen og Amgros deltager som observatgrer. Hertil kommer
cirka 60 fagudvalg, som bidrager med klinisk ekspertise, samt et sekretariat,
der understgtter radets arbejde.

Det faglige arbejde i Medicinradet, herunder udarbejdelsen af anbefalinger
om nye laegemidler, sker med armslangde til Danske Regioner, men inden for
de overordnede rammer, som er fastlagt af Danske Regioners bestyrelse.

Medicinradets opgaver
Medicinradet udarbejder anbefalinger og behandlingsvejledninger om
anvendelsen af leegemidler i det danske sundhedsvasen.

- Vurdering af nye lzegemidler og indikationsudvidelser
Medicinradet vurderer, om et nyt leegemiddel kan anbefales som
standardbehandling. Det sker ved at vurdere mereffekten af et
legemiddel i forhold til den nuvaerende standardbehandling
sammenholdt med omkostninger og bivirkninger. Nar et laagemiddel
bliver anbefalet af Medicinradet, implementeres det umiddelbart som
standardbehandling inden for 14 dage pa alle hospitaler. Herved sikres
0gsa, at anvendelsen af leegemidler sker ensartet pa tvaers af regioner
og hospitaler.

- Udarbejdelse af behandlingsvejledninger
Medicinradet udarbejder nationale behandlingsvejledninger, hvor
legemidler til samme sygdomsomrade og patientgruppe vurderes.
Hvis leegemidlerne vurderes at veere ligeveerdige, foretager Amgros
efterfglgende et udbud, hvor vinderen bliver fgrste valg pa
hospitalerne og derved far langt stgrstedelen af markedet.
Vejledningerne understgtter bade en ensartet behandling pa tveers af
landet og lavere priser.

Herudover fik Medicinradet primo 2025 en ny opgave med at vejlede

almen praksis om valg af tilskudsmedicin. Det indebaerer, at Medicinradet
udarbejder faglige vejledninger malrettet praktiserende laeger og
specialleegepraksis. Der er fx udarbejdet en vejledning omkring udskrivning af
ADHD-medicin.

Principperne for Medicinradets arbejde

Medicinradets arbejde sker ud fra syv principper, som er vedtaget af
Folketinget, og som udggr de overordnede pejlemarker for radets
vurderinger og anbefalinger. Principperne skal ikke forstas som faste eller
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mekaniske beslutningsregler, men som et samlet szt af hensyn, der indgar i
Medicinradets konkrete vurderinger af nye laegemidler og
indikationsudvidelser.

De syv principper er:

1. Faglighed
Vurderinger baseres pa en samlet sundhedsfaglig vurdering af
leegemidlers effekt, sikkerhed og dokumentation

2. Uafhzengighed
Beslutningsgrundlaget skal veere uafhaengigt af politiske, personlige og
gkonomiske pavirkninger

3. Geografisk lighed
Patienter tilbydes ensartet behandling pa tveers af regioner og
hospitaler

4. Abenhed
Processer, beslutningsgrundlag og anbefalinger tilrettelaegges med
henblik pa gennemsigtighed og offentlighed

5. Hurtig ibrugtagning af ny, effektiv medicin
Nye legemidler med dokumenteret mervaerdi skal kunne tages hurtigt
i brug i det danske sundhedsvaesen

6. Mere sundhed for pengene
Ressourcerne skal anvendes ansvarligt med fokus pa stgrst mulig
sundhedseffekt for de samlede midler

7. Adgang til behandling
Patienter skal have adgang til relevant og effektiv behandling.

| forlengelse heraf har Danske Regioners bestyrelse besluttet to supplerende
principper, som Medicinradet kan leegge vaegt pa i seerlige tilfaelde.
Alvorlighedsprincippet, der giver mulighed for at tilleegge sygdommens alvor
st@rre vaegt, herunder acceptere hgjere omkostninger eller stgrre usikkerhed
ved livstruende eller saerligt invaliderende sygdomme, og
forsigtighedsprincippet, som handler om situationer med betydelig usikkerhed
om malgruppens stgrrelse eller de samlede budgetmaessige konsekvenser.

Tilsammen udggr disse 7+2-principper det samlede vaerdimaessige og
metodiske grundlag for Medicinradets arbejde.

Aktuelt pagar der et arbejde vedrgrende det 7. princip. Princippet giver
mulighed for, at enkelte patienter i sarlige tilfaelde kan tilbydes behandling
med laegemidler, som Medicinradet enten har afvist, eller som Radet endnu
ikke har vurderet og udggr et snaevert supplement malrettet handtering af
konkrete szertilfaelde gennem individuel ibrugtagning af medicin. | forlaengelse
heraf arbejder Danske Regioner og regionerne med at samle behandlingen af
ansggninger om individuel ibrugtagning i en faelles regional model med
henblik pa at sikre gennemsigtighed og ensartet patientadgang pa tveers af
regionerne, blandt andet gennem centralisering af vurderingerne.

Side 7



Aktuel status — nyeste tal

Medicinradets sagsbehandlingstider er politisk fastsat med henblik pa at sikre
hurtig adgang til nye laegemidler. Der er en malsaetning om en
sagsbehandlingstid pa 18 uger i standardprocessen og 14 uger i fast track-
processen. Fast track-processen anvendes kun i en mindre del af
Medicinradets sager, hvor vurderingen er relativt enkel, og hvor der ikke er
behov for omfattende analyser. Overholdelse af disse tidsfrister har stor
bevagenhed og er et centralt opmaerksomhedspunkt for Danske Regioners
bestyrelse som led i tilsynet med Medicinradet.

Medicinradet modtog i 2025 i alt 85 ansggninger fra
leegemiddelvirksomheder. Det er en markant stigning sammenlignet med 67
ansggninger i 2024 og 42 ansggninger i 2023. Samtidig fgrte 30 ud af 84
afsluttede sager i 2025 til en ikke-anbefaling, svarende til godt en tredjedel af
de afsluttede vurderinger.

Det stigende antal ansggninger har i de seneste ar pavirket Medicinradets
sagsbehandlingstider. | 2024 arbejdede Medicinradet malrettet med at
optimere sagsbehandlingen med henblik pa at fglge op pa anbefalingerne fra
en af Danske Regioner ivaerksat ekstern analyse. Dette arbejde bidrog til, at
den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev reduceret fra 19,8 uger i 2023 til
16,9 uger i 2024. |1 2025 steg den gennemsnitlige sagsbehandlingstid imidlertid
til 19 uger, hvilket afspejler den markante vaekst i antallet af ansggninger og
vanskeligheden ved at fastholde fremdriften pa trods af de gennemfgrte
effektiviseringer.

Udviklingen i sagsbehandlingstiderne indgar som et centralt
opmarksomhedspunkt i Danske Regioners bestyrelses Igbende tilsyn med
Medicinradet. Pa den baggrund besluttede bestyrelsen i 2025 at gge
Medicinradets bevilling med 41 mio. kr. over tre ar (2026—2028) med henblik
pa at styrke sekretariatet og nedbringe sagsbehandlingstiderne.

| forbindelse med arsberetningen 2025 har Danske Regioners bestyrelse
anmodet om en redeggrelse for, hvordan Medicinradet vil effektivisere
sagsbehandlingen og nedbringe sagsbehandlingstiderne. Medicinradet har
fremsendt et svarbrev, hvori der redeggres for en raekke initiativer, som skal
styrke sagsbehandlingen. Kapaciteten er gget gennem opnormering med flere
medarbejdere pa tveers af sekretariatet, hvilket bl.a. ggér det muligt malrettet
at afvikle sagspuklen fra 2025. Samtidig arbejdes der med forenklede
arbejdsgange, hvor udvalgte sagstyper med lavere klinisk og gkonomisk risiko
kan behandles efter mere enkle og hurtigere processer, herunder vaesentligt
kortere sagsbehandlingstid for visse indikationsudvidelser. Derudover
investeres der i gget digital understgttelse af sagsbehandlingen gennem
udvikling af et nyt sagsbehandlingssystem samt gget automatisering af
arbejdsgange, herunder anvendelse af Al, med henblik pa at reducere
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administrative og manuelle opgaver. Endelig gennemfgres organisatoriske
justeringer for at styrke koordinationen, driftsstyringen og den samlede
udnyttelse af ressourcer pa tveers af organisationen.

Svarbrevet til Danske Regioners opfglgning pa Medicinradets arsberetning
2025 er vedhazeftet som bilag.

Kritik af Medicinradet og Most Favoured Nation

Medicinradet har i de senere ar vaeret genstand for gget offentlig debat og
kritik fra blandt andet lzegemiddelindustrien, patientforeninger og enkelte
folketingspolitikere, senest i forbindelse med folketingsvalget i 2026. Kritikken
har seerligt haft fokus pa lange sagsbehandlingstider og en oplevelse af, at en
relativt stor andel af nye laeegemidler ikke ender med en anbefaling.

Danske Regioner og Medicinradet har Igbende sggt at imgdekomme kritikken
gennem dialog med centrale interessenter, tilfgrsel af yderligere ressourcer
med henblik pa at nedbringe sagsbehandlingstider samt gget transparens via
fakta, statistik og kommunikation om Radets arbejdsform og
beslutningsgrundlag.

Samtidig foregar Medicinradets arbejde i 2026 i en international kontekst
praeget af @ndrede globale prisstrukturer pa laegemiddelomradet, herunder
Trump-administrationens sakaldte Most Favoured Nation (MFN)-politik. MFN
betyder helt overordnet, at USA ikke vil betale mere for leegemidler end andre
sammenlignelige lande.

Danmark er udvalgt som sammenligningsland, hvilket kan give
leegemiddelvirksomheder incitament til at udskyde lanceringen af nye
leegemidler i Danmark eller anvende mere faste “take it or leave it”-priser for
at undga, at lavere danske priser pavirker prisniveauet i USA. USA har indtil
videre indgaet prisaftaler pa 16 laegemidler, men det er uvist, praecist hvordan
USA vil implementere MFN mere generelt — fx hvor mange laegemidler der kan
veere i spil, og hvordan det skal integreres i det meget fragmenterede
amerikanske sundhedssystem. Virksomhederne er begyndt at bruge MFN i
deres argumenter for prissatning over for Medicinradet og Amgros, men det
er svaert pa nuvaerende tidspunkt at vurdere, om argumenterne har ophaeng i
noget reelt. Der har indtil videre kun varet et enkelt tilfeelde, hvor et
leegemiddel er blevet trukket fra det danske marked pga. MFN, og her var der
alternativer med lige god effekt, som nu bruges i stedet. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet tog forud for folketingsvalget i 2026 initiativ til en
national taskforce bestaende af staten, erhvervsorganisationerne og Danske
Regioner. Taskforcen skulle fglge udviklingen i MFN-politikken og drgfte de
potentielle konsekvenser for adgang til nye laegemidler og prisdannelse i
Danmark. Arbejdet i taskforcen forventes at blive genoptaget, nar der er
dannet en ny regering.
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Evaluering af Medicinradet i 2026

Som led i Danske Regioners Igbende tilsyn og kvalitetssikring gennemfgres der
i 2026 en evaluering af Medicinradet. Evalueringen fglger op pa den seneste
stgrre evaluering fra 2019 og skal belyse, om der er behov for tilpasninger i fx
organisering og scope. Der henvises til en selvsteendig sag om dette.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Svarbrev til Danske Regioner vedr. arsberetningen 2025 (1855206 - EMN-
2017-00578)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

Side 10



5 (Offentlig) Orientering om OK-26

Matthias Runge Alnge
EMN-2025-00928

Resumé

Der er mandag d. 2. marts og torsdag d. 5. marts indgaet forlig med hhv.
Forhandlingsfzellesskabet og Akademikerne om overenskomst- og
aftalefornyelse pr. 1. april 2026. Derudover er der indgaet forlig med de
enkelte organisationer om fornyelse af organisationsaftalerne.

De faglige organisationer og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har d. 23.
april 2026 gensidigt meddelt hinanden, at de indgaede aftaler er godkendt.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremistilling

Mandag d. 2. marts 2026 indgik Regionernes Lgnnings- og Takstnavn (RLTN)
forlig med Forhandlingsfellesskabet og torsdag d. 5. marts med
Akademikerne om overenskomst- og aftalefornyelse pr. 1. april 2026. Siden er
der indgaet forlig med de enkelte faglige organisationer.

De faglige organisationer og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har d. 23.
april 2026 gensidigt meddelt hinanden, at de indgaede aftaler er godkendt.

Der udestar alene forhandlinger med FADL.

Generelle forlig

@konomi

Aftalen bygger pa en gkonomisk ramme over tre ar pa 9,2 pct. Dertil er der
aftalt en teknisk korrektion pa 0,2 pct. for tidligere tiders manglende
indregning af den private fritvalgsordning. Samlet set giver det en gkonomisk
ramme pa 9,4 pct., hvilket svarer til skgnnet for den private Ignudvikling. Det
svarer ogsa til den aftalte, samlede Ignudvikling i staten og kommuner.

Af den gkonomiske ramme anvendes i alt 6,27 pct. til generelle lgnstigninger,
inkl. reguleringsordningen og den tekniske korrektion pa 0,2 pct.

Der er aftalt 2,0 pct. til organisationsmidler, hvor den konkrete udmgntning

aftales i forhandlingerne med de enkelte faglige organisationer som led i OK-
26.
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En del af midlerne er afsat til at handtere dommen vedr. deltidsafggrelsen fra
februar, der betyder at deltidsansatte skal have ret til overarbejdsbetaling pa
lige fod med fuldtidsansatte. Tidligere har praksis veeret, at deltidsansatte fik
almindelig timelgn op til fuldtidsnormen og fagrst derefter fik
overarbejdsbetaling. Af organisationsmidlerne er der afsat 0,1 pct til de
fremtidige udgifter som fglge af dommen.

Ud over den gkonomiske ramme svarende til de 9,4 pct. var der 350 mio. kr.
fra Trepartsaftalen om Ign og arbejdsvilkar fra 2023, som skulle udmgntes ved
OK-26. Det svarer til 0,42 pct. af Iensummen.

Baredygtig og fleksibel Iendannelse (BFL)
Det var afggrende for RLTN, at der i den gkonomiske ramme var et hgjt
ambitionsniveau for en mere baeredygtig og fleksibel Isndannelse (BFL).

Formalet med BFL er at ggre op med de fastlaste Ignstrukturer, som tidligere
kommissioner og komiteer har pavist. Senest blev der efter
sygeplejekonflikten i 2021 nedsat en Ignkomité, som belyste omradet.
Derefter besluttede den tidligere regering at afszette 6,8 mia. kr. til Ignlgft i
iseer regioner og kommuner. Midlerne indgik i en trepartsaftale, hvor parterne
samtidig forpligtede sig til, at Isndannelse i den offentlige sektor skal veere
mere fleksibel og beeredygtig. Med andre ord skal der vaere bedre mulighed
for at prioritere Ipnmidler der, hvor de giver mest vaerdi for opgavelgsningen.
Det kan bade vaere gennem lokal Igndannelse eller gennem den made,
Ionmidler prioriteres centralt.

Danske Regioner lagde i forhandlingerne stor vaegt pa, at BFL primaert blev
udmegntet ved at afseette penge fra den centrale ramme, som de enkelte
regioner kan aftale pa plads lokalt.

Derudover er aftalt fglgende puljer:

e Der er afsat 0,2 pct. til malrettet lokal Isndannelse. Dertil kommer 0,3 pct.
fra Trepartsaftalen til lokal Isndannelse uden specifikt formal

e Der er aftalt en seerlig central pulje pa 0,03 pct. til det praehospitale
omrade, som tilfalder ambulanceomradet, vagtcentralpersonalet og
akutleegeomradet

e Derudover er der aftalt en central pulje pa 0,02 til de lavest Ignnede

e Det er aftalt, at omradetillaeggets niveau 0 skal haeves til niveau 1, jf.
nedenfor. Det finansieres med 0,04 pct. fra rammen og 0,12 pct. fra
Trepartsaftalen

e Sammenlagt er der afsat 0,71 pct. til baeredygtig og fleksibel Igndannelse
pa det regionale omrade.

De resterende midler bruges til gvrige formal, heriblandt familiepakken.
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Omradetillaegget har i en arraekke vaeret en politisk maerkesag for regionerne
at fa udfaset. Omradetilleegget er et geografisk bestemt tillaeg, hvor
medarbejdere bosiddende i de store byer har et hgjere tilleeg end
medarbejdere bosiddende i udkantsomrader. Omradetillaegget er skalainddelt
i niveau 0-5. Med OK-26 udfases det nederste niveau, og de medarbejdere der
er indplaceret her, vil fa et hgjere omradetillaeg, svarende til niveau 1.

Familiepakken

Der har i OK-26 forhandlingerne veeret et stort fokus pa familieomradet. Der
er aftalt en omfattende familiepakke, der indeholder en raekke forskellige
elementer.

Der er med OK-26 blevet mulighed for barnets 3. sygedag samt at ringe-hjem-
dagen ikke tzelles som barnets 1. sygedag. Dermed er muligheden for frihed til
barns sygdom udvidet fra 1. og 2. sygedag til at vaere barnets 0.-3. sygedag.
Det er en forudseaetning for frihed, at det er foreneligt med arbejdets udfgrsel.
Dermed er der tale om en mulighed og ikke en rettighed.

Der er aftalt yderligere to ugers Ignret til deling mellem foraeldrene, sdledes
der eri alt otte uger til deling. Det er altsa ikke tale om gremaerket Ignret,
men derimod Ignret til fordeling mellem forzldrene. Dertil kommer de gvrige
Ipnrettigheder som er forbeholdt den enkelte foraelder.

Der har veeret et stort fokus pa at rumme forskellige familieformer i
familiepakken, hvorfor der er aftalt en raekke udvidelser af personkredsen for
forskellige bestemmelser. Dermed bliver bestemmelserne mere rummelige i
forhold til forskellige familieformer. Med OK-26 er administrationsgrundlaget
vedr. surrogatfamilier, herunder medfaedre, ogsa aftaleimplementeret.

Der er aftalt forbedrede Ignrettigheder ved bgrns hospitalsindleeggelse,
saledes at retten til fraveer med Ign de f@rste to uger efter fgdsel, kan
forleenges i forbindelse med indlaeggelse. Tidligt hjemmeophold sidestilles
samtidig med hospitalsindleeggelse, saledes fravaersretten med Ign ogsa kan
udvides her.

Safremt lovforslaget om sorgorlov vedtages i overenskomstperioden, er der
aftalt Ignret i forbindelse med sorgorlov til en efterlevende foralder til et
mindreadrigt barn.

Familiepakken indeholder desuden en raekke tekniske elementer.

Fritvalgsordning

| en arrekke har det fra medarbejdersiden vaeret en stor efterspgrgsel pa en
fritvalgsordning i stil med den private ordning. | den seneste
overenskomstperiode har der vaeret et teknisk arbejde, der har haft til formal
at afdaekke muligheden for at etablere en regional fritvalgsordning.
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Der har i arbejdet med etableringen af en regional fritvalgsordning vaeret stort
fokus pa fleksibilitet, forenkling af aftaler og processer samt at gge
arbejdskraftudbuddet.

Der er med OK-26 aftalt en regional fritvalgsordning, der traeder i kraft d. 1.
januar 2028. Aftalen er inspireret af den private ordning, men tager sit afszet i
den regionale verden og de geldende aftaler. Den regionale ordning bygger
pa eksisterende elementer og skaber en mere ensartet ramme for optjening
og afvikling af bade frihed og midler. Med fritvalgsordningen far
medarbejderne stgrre fleksibilitet i forhold til anvendelsen af egne midler,
heriblandt om man gnsker at anvende dem til frihed, lgn eller pension.

Den regionale fritvalgsordning bestar af to spor; en fritvalgslgnkonto samt
frihed.

Frihed

Tilknyttet fritvalgsordningen er 6. ferieuge (5 dage) samt seniordage (2-5
dage). Derudover er der som noget nyt aftalt en fritvalgsdag, som tildeles til
medarbejdere uden ret til omsorgs- eller seniordage. Nar der afholdes frihed,
sker det uden Ign, men med mulighed for at treekke et valgfrit belgb fra
fritvalgslgnkontoen.

Pa det private omrade er en raekke yderligere frihedsrettigheder, heriblandt
barns sygedage. Det har ikke vaeret muligt at aftale pa det regionale omrade,
idet man allerede har aftalt Ignret i forbindelse med barns sygdom.
Tilsvarende ggr sig geeldende for omsorgsdage.

Fritvalgslgnkontoen
Fritvalgslgnkontoen handterer alene midler. Der er ikke mulighed for at kgbe
flere fridage end beskrevet ovenfor, uanset stgrrelsen af fritvalgslgnkontoen.

Alle medarbejdere vil arligt fa hensat et belgb svarende til 2,35 pct. af deres
arslgn aret forinden (midlerne stammer fra den nuvaerende 6. ferieuge).
Derudover henszettes manedligt et belgb svarende til 2,42 pct. af
medarbejderens manedslgn (midlerne stammer fra det nuvaerende forhgjede
ferietillaeg). Samlet giver det alle medarbejdere et fritvalgsbidrag svarende til
4,77 pct.

For seniorer er der aftalt et seerligt fritvalgsbidrag pa 0,94-1,88 pct. (midlerne
stammer fra den nuvaerende seniorbonus).

For en raekke grupper er der aftalt forhgjelser af fritvalgsbidragene.

Sammen om udviklingen af de regionale arbejdspladser
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Ved OK-24 blev taget vigtige skridt og et stort feelles ansvar for at imgdega
arbejdskraftsudfordringen og samtidig sikre attraktive arbejdspladser. Det
arbejde er der enighed om at fortszette og udvide, saledes at der fortsat er
stort fokus pa attraktive regionale arbejdspladser.

Udvalgte organisationsaftaler

Legeomradet

Der er aftalt en ny overenskomst for alle speciallaeger og overlaeger, som
sikrer faelles regler for en meget stor gruppe af de regionalt ansatte laeger.

Hovedhensynet bag en falles overenskomst har fgrst og fremmest vaeret at
seette patienten i centrum, saledes at laegerne er pa hospitalet, nar
patienterne er der. Herudover har det veeret et felles gnske for
leegeorganisationerne og RLTN at mindske belastningen om natten.

For RLTN har der endvidere veaeret et selvstaendigt fokus pa at fa feelles
arbejdstidsregler, som er mere tidssvarende, og som er lettere at administrere
for de regionale arbejdsgivere. Det var et stort gnske fra sygehusene, fordi
forskellige arbejdstidsregler for speciallaeger og overlaeger bliver stadig mere
vanskeligt at arbejde med i takt med at der kommer flere specialleeger, som i
et vist omfang har de samme opgaver som overlzeger.

Nogle af de vaesentligste @ndringer i den nye overenskomst for speciallaeger

og overlager er:

o Fzlles regler for opggrelse og honorering af arbejdstid og vagter

e Arbejdstidsregler som er mere simple og som ggr det nemmere for de
regionale arbejdsgivere at planlaegge. Det drejer sig blandt om nye
hyppighedsregler, ens regler for ferie, seniorer mv.

o Mere fleksibilitet for savel arbejdsgiver som den enkelte lzege. Der er bl.a.
aftalt en ny model for planleegning af laegers tid, som sikrer den enkelte
lege mere fleksibilitet. Herudover er det feelles mgdetidspunkt for
speciallaeger omfattet af Yngre Laegers forhandlingsomrade blevet fijernet

e Nye karriereveje for speciallaeger, som blandt andet indebaerer, at
speciallaeger fremover far et forlgb med to Igntrin. Oprykning fra lgntrin 1
til Igntrin 2 forudsaetter 5 ars anciennitet. Modellen indebaerer endvidere,
at en overlaegestilling fremover kan besaettes pa baggrund af udnaevnelse
og efter stillingsopslag.

Den nye overenskomst kommer til at gaelde for alle speciallaeger og
overlaeger, der ansattes efter 1. april 2027, samt alle nuvaerende ansatte.

Sundhedskartellet

Den store faggruppe under Sundhedskartellet er sygeplejerskerne. Det har
veeret seerligt vigtigt, at der som en del af forliget blev skabt endnu stgrre
fokus pa gensidig fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen. Parterne er enige om,
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at planlagning og aendringer i forhold til arbejdstidstilretteleeggelsen er en
balancegang mellem hensynet til den rette tilstedevaerelse af medarbejdere
og hensynet til medarbejdernes mulighed for indflydelse pa egen arbejdstid.

Parterne er blevet enige om Ign- og anszettelsesvilkar for kommende
sygeplejestuderende, der i henhold til Trepartsaftale om Ign og arbejdsvilkar
af december 2023 skal ansattes i Ignnet praktik. Parterne er enige om, at den
Isnnede praktik skal gennemfgres, saledes at det leeringsmaessige udbytte af
praktikperioden ikke forringes, og at de studerende understgttes bedst muligt
i overgangen fra uddannelse til praktik.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Faktaark, OK-26 forlig, RLTN-FF (1842670 - EMN-2025-00928)

2. Faktaark til OK-26 - Akademikerne (1842823 - EMN-2025-00928)
3. Faktaark, OK-26 forlig, RLTN-SHK (1843413 - EMN-2025-00928)
4. Faktaark, OK-26 leegeomradet (1842928 - EMN-2025-00928)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)
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9 (Fortrolig)

10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) H@ring over udkast til forslag til lov om
kontrolforanstaltninger for terrordgmte og radikaliserede

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2026-00175

Resumé

Danske Regioner modtog den 28. januar 2026 en hegring fra Justitsministeriet
vedrgrende et udkast til lovforslag om kontrolforanstaltninger for personer,
der er terrordgmte eller radikaliserede. Danske Regioner har afgivet

h¢ringssvar: Hgringssvar over udkast til forslag til lov om kontrolforanstaltninger for
terrordgmte og radikaliserede

Lovforslaget bygger pa anbefalinger om, at Igsladte terrordgmte og personer
med tilknytning til radikalisering skal deltage i psykologiske eller psykiatriske
programmer, hvis de vurderes som en terrortrussel. Det anslas, at
malgruppen arligt vil omfatte seks personer. Behandlingstilbuddene skal
etableres regionalt, og regionerne arbejder i fllesskab pa at finde den bedste
model for implementering.

| hgringssvaret fremfgrer Danske Regioner, at psykiatrisk behandling kun bgr
tilbydes ved psykisk sygdom, og efterlyser evidens for, at behandling kan
reducere en mulig terrortrussel. Pa den baggrund efterspgrger Danske
Regioner, at der beskrives en klar behandlingsmodel, kompetencekrav og
vurdering af utilsigtede mulige konsekvenser af lovforslaget. Endelig foreslas
etablering af et nationalt netvaerk til handtering af radikaliserede patienter, da
antallet er begraenset lokalt.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar til forslag til lov om
kontrolforanstaltninger for terrordgmte og radikaliserede.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har som hgringspart faet fremsendt et lovforslag fra
Justitsministeriet om kontrolforanstaltninger for terrordgmte og
radikaliserede personer. Lovforslaget tager udgangspunkt i anbefalingerne fra
rapporten Den danske indsats over for Igsladte terrordgmte og radikaliserede,
hvor det foreslas at indfgre krav om deltagelse i psykologiske eller psykiatriske
programmer for lgsladte terrordgmte samt andre personer med tilknytning til
radikalisering, der vurderes at udggre en terrortrussel. Det ansl3s, at kun seks
terrordgmte er blevet prgvelgsladt i Danmark, hvorfor det forventes, at
malgruppen arligt vil omfatte seks personer.
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Ministeriet forventer, at kravet om deltagelse i sadanne programmer for
terrordgmte og radikaliserede fastszettes ved domstolene, og at
behandlingstilbuddene etableres regionalt. Danske Regioner vil i regi af det
tveerregionale forum - Psykiatrifagligt Forum - fa klarlagt, hvordan
behandlingstilbuddet mest hensigtsmaessigt kan implementeres i den enkelte
region. Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at hvert pabud
vil affgde ca. 26 behandlinger.

Danske Regioners hgringssvar fremhaever indledningsvist, at psykiatrisk
behandling i forhold til malgruppen ikke bgr anbefales, medmindre der
foreligger psykisk sygdom.

Det konstateres derudover, at lovudkastet mangler en redeggrelse for den
faglige eller forskningsmaessige evidens, der stgtter brugen af psykiatrisk eller
psykologisk behandling som veerktgj til at reducere risikoen for radikalisering
eller terrorrelateret adfaerd. Det er uklart, om der findes dokumentation for,
at psykiatrisk behandling har kriminalpraeventiv eller risikoreducerende
virkning for malgruppen. Danske Regioner finder det bekymrende, at der
foreslas behandlingspabud uden samtidig:

- veldefineret behandlingsmodel

- klar beskrivelse af kompetencekrav og rammer

- plan for kapacitet, ressourceforbrug og finansiering

- vurdering af potentielle utilsigtede konsekvenser.

Ovenstaende bgr udarbejdes.

Der peges ogsa pa, at ambulante psykiatriske behandlingstilbud til denne
gruppe kan veere utilstraekkelige, medmindre underliggende problemstillinger
som social mistrivsel, marginalisering, ensomhed og manglende uddannelses-
eller arbejdsmarkedstilknytning samtidig adresseres. Tiltag i denne kategori
falder i vidt omfang uden for den regionale psykiatris kompetenceomrade.
Videre bemazerkes, at flere af de faktorer, som kan udggre en risiko for
radikalisering, overlapper med forhold kendt fra misbrugsomradet, herunder
afhaengighedslignende adfaerd og social mistrivsel.

Afslutningsvis foreslar Danske Regioner etableringen af et nationalt netvaerk
bestaende af relevante myndigheder og regioner til handtering af
radikaliserede patienter, idet antallet af sadanne patienter forventes at vaere
begraenset i regionale enheder, hvilket kan give udfordringer i udviklingen af
relevante kompetencer.

@konomi
Justitsministeriet har vurderet, at de foreslaede a&ndringer giver anledning til
en regulering af det regionale bloktilskud pa 0,3 mio. kr. arligt fra 2026 og frem.
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Pa den baggrund har ministeriet sendt DUT-notat vedr. lovforslaget i hgring.
Danske Regioner har svaret, at lovforslaget ikke medfgrer krav om DUT, idet
det tilknyttede bloktilskud er daekkende.

Sekretariatets bemaerkninger

Danske Regioners hgringssvar er afsendt den 2. marts 2026. Lovforslaget er
imidlertid ikke behandlet i Folketinget pa grund af valget. Hvis det allerede
afsendte hgringssvar ikke godkendes, vil der blive fremsendt et revideret
hgringssvar til ministeriet med de justeringer der anvises i bestyrelsen.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Offentlig) H@ringssvar vedr. udkast til lov om aendring af
ligelgnsloven

Marianne Brinch-Fischer
EMN-2020-00513

Resumé

Danske Regioner har afgivet vedlagte hgringssvar vedr. udkast til &ndring af
ligelgnsloven med forbehold for efterfglgende politisk godkendelse.
Lovaendringen er en implementering af EU’s Ipngennemsigtighedsdirektiv,
som palaegger arbejdsgiverne en raekke forpligtelser i forhold til
dokumentation af overholdelse ligelgnsprincippet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender vedlagte hgringssvar vedr. udkast til lov om andring
af ligelgnsloven.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har afgivet vedlagte hgringssvar vedrgrende udkast til lov
om andring af ligelgnsloven. Hgringssvaret er afgivet med forbehold for
efterfglgende politisk godkendelse.

Lovforslaget er en implementering af EU’s “direktiv om styrkelse af anvendelse
af princippet om lige Ign til maend og kvinder for samme arbejde eller arbejde
af samme veerdi ved hjeelp af Isngennemsigtighed og
hdndheevelsesmekanismer” (langennemsigtighedsdirektivet). Direktivets
hensigt er at gge fokus pa, om arbejdsgiverne lever op til ligelgnskravet.
Danmark skal implementere direktivet senest 7. juni 2026.

Ligelgnsprincippet er allerede implementeret i dansk lovgivning, primaert i
ligelgnsloven, og er ligeledes et indarbejdet princip i overenskomsterne for
regionernes medarbejdere.

Direktivet indeholder imidlertid en raekke nye og relativt omfattende krav i
forhold til dokumentation af, at ligelgnsprincippet overholdes. Direktivet vil
derfor pafgre arbejdsgiverne, herunder de regionale arbejdsgivere, en raekke
administrative belastninger. Desuden kan det frygtes, at kravene i direktivet
vil svaekke den danske model, altsa at I@n- og ansaettelsesvilkar fastsaettes ved
aftale mellem arbejdsmarkedets parter.

Direktivet er derfor blevet kraftigt kritiseret fra arbejdsgiverside, bade fra de
danske arbejdsgivere og generelt fra arbejdsgiverne i EU-landene.
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Lovforslaget er en meget tekstnaer implementering af direktivet. Dette
afspejles ogsa i, at hgringssvaret i hgjere grad forholder sig til en overordnet
kritisk kommentering ift. direktivet end i de enkelte elementer i lovforslaget.
Danske Regioner markerer i hgringssvaret, at man stgtter op om ligelgn som
et vigtigt og grundlzaeggende princip pa det danske arbejdsmarked, men at
direktivet, som lovforslaget implementerer, markerer en detaljeorienteret og
tung regulering, som laegger en betydelig administrativ byrde pa
arbejdsgiverne, og som pa en raekke punkter kan veere vanskelig at tilpasse til
forholdene pa det danske arbejdsmarked

Lovforslaget kom i hgring kort fgr udskrivelsen af valget i februar. Det
forventes fremsat som lovforslag snarest efter, der er etableret en ny
regering. Lovforslaget forventes fgrst at implementere direktivet med virkning
fra den 1. januar 2027, altsa ca. et halvt ar efter fristen i direktivet.

Da Igngennemsigtighedsdirektivet er rettet mod medlemsstaterne, vil
offentlige arbejdsgivere imidlertid vaere forpligtet af det allerede fra
implementeringsfristen den 7. juni 2026, uanset datoen for ikrafttraedelsen af
den danske gennemfgrelseslov.

Sekretariatet har Ipbende dialog med regionerne om forberedelsen til at
kunne efterleve direktivets krav, herunder etablere Ignstatistiske vaerktgjer,
der kan understgtte de regionale arbejdsgivere ift. forpligtelserne efter
direktivet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgring over udkast til lov om andring af ligelgnsloven (004) (1854844 -
EMN-2020-00513)
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13 (Offentlig) Afrapportering vedr. GDPR i Danske Regioner 2025
Bestyrelsen

Tina Vester Jensen
EMN-2018-02170

Resumé

Danske Regioner har i 2025 fortsat arbejdet systematisk med at styrke
databeskyttelse og informationssikkerhed. Kontrollerne i arshjulet er
gennemfgrt med enkelte mindre afvigelser. En reekke centrale indsatser har
vaeret i fokus: opfglgning pa Plesners GDPR-audit, arbejdet med slettepolitik
og slettefrister, gennemgang og ajourfgring af databehandleraftaler samt
styrket fokus pa risikovurderinger, herunder szerligt vedr. Microsoft og
Copilot.

Arbejdet med at forbedre sletning og dokumentation i GO, opdatering af
privatlivspolitikker og fortegnelser over behandling af persondata samt
etablering af processer for databehandler-tilsyn fortseetter ind i 2026.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Rapportens formal

Den arlige rapportering giver bestyrelsen overblik over resultatet af
risikostyring og kontroller i relation til databeskyttelse. It-sikkerhedsudvalget
felger Ipbende udviklingen og rapporterer vaesentlige afvigelser til
direktionen.

Danske Regioner behandler almindelige og falsomme personoplysninger,
herunder personaleadministrative oplysninger, borgerhenvendelser,
klagesager og sundhedsdata. Dette forudsaetter en robust organisering og
tydelige processer for databeskyttelse.

Ledelsesresumé

Overblik over arets udvikling

2025 har veeret preeget af opfglgning pa anbefalingerne fra Plesners GDPR-
audit, styrket fokus pa slettefrister i GO, dialog med Rigsarkivet samt fortsat

arbejde med gennemgang af databehandleraftaler.

Centrale observationer og prioriteringer i 2025
1. Sletning og slettepolitik (hgj prioritet)
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o Slettepolitikken er gennemgaet og opdateret

o Fremadrettet indfgres der registrering i GO af, om dokumenter
indeholder personoplysninger, sa systemet kan handtere forskellige
slettefrister

o Der er arbejdet med at sikre korrekt sletning i Outlook, og der har
veeret stikprgvekontrol blandt medarbejderne i forhold til efterlevelse
heraf

e Opfelgningen viser fortsat udfordringer, da sletning er manuel i de
fleste systemer. Der er fortsat dialog om muligheder for
it-understgttede Igsninger

2. Aflevering til Rigsarkivet (hgj prioritet)

e Udvalget har behandlet spgrgsmalet om aflevering af GO-dokumenter
til Rigsarkivet pa flere mgder for at efterleve slettepolitik pa 10 ar.
Nuvaerende ESDH-system er fra 1. januar 2017, og derfor ivaerksaettes
sletning pr. 1. januar 2027

e Drgftelserne om sletning via aflevering fortseetter ind i 2026

3. Databehandleraftaler og underdatabehandlere (hgj prioritet)
e Formalet er at gennemga databehandleraftalerne, herunder vurdering

af underdatabehandlere med henblik pa at sikre at kontrol med alle
databehandlere
o Arbejdet fra 2025 fortsaettes og er fortsat ressourcekraevende i 2026

4. Risikovurderinger (middel til hgj prioritet)
e Risiko- og konsekvensanalysen er omskrevet i 2025 og indeholder

justering i vurdering af alvorlighed. Der arbejdes pa samlet
risikovurdering af Microsoft, inkl. Copilot

e Tredjelandsoverfgrsler fremgar fremover i risikomodellen, idet Danske
Regioners anvendelse af Microsoft produkter naturligt betyder, at der
er en risiko for, at data behandles uden for Europa

¢ Risikovurderinger af alle systemer med persondata vurderes for
ressourcetungt og udskydes til 2026

5. Microsoft og Copilot
e Microsoft overvejer fortsat EU-baserede Igsninger uden amerikansk
jurisdiktion. Udvalget fglger udviklingen tzet, da Copilot er i stigende
brug

6. Kontroller efter arshjul
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e Alle kontroller i arshjulet er gennemfgrt, inkl.:
o kontrol af arbejdsgange (Outlook sletning)
o gennemgang af politikker (Informationssikkerhedspjece,
privatlivspolitikker)

7. Awareness og GDPR-kurser
o Deltagelsen i GoLearn-kurserne har vaeret lav i perioder

o Droftet flere gange i Igbet af aret, og der fglges nu op Igbende

8. Samarbejde med Medicinradet
o Teet dialogi 2025, herunder om

o deltagelse i IT-sikkerhedsudvalgsmgder (besluttet i december)
o gennemgang af dataprocesser
o ny procedure ved aflevering af IT-udstyr (august)

9. Sikkerhedsbrud
¢ Antallet af registrerede brud i 2025 har veeret lavt

o Udvalget bemeerker, at der fortsat er behov for gget opmaerksomhed
og anmeldelse, iszer i nye centre

Databeskyttelsesradgiverens anbefalinger (2025)
Pa baggrund af kontroller og udvalgsarbejdet anbefales fglgende
prioriteringer:
1. Fortsat fokus pa sletning, herunder dokumentation, ensartede
processer og tekniske muligheder
2. Udrulning af systematisk tilsyn med databehandlere og kontrol med
tredjelandsoverfgrsler
3. Implementering af opdaterede fortegnelser samt etablering af
processer for systemer uden automatisk sletning
4. Styrket awareness og treening, szrligt i Outlook-adfaerd og korrekt
anvendelse af GO
5. Afslutning af arbejdet med Rigsarkivet, da beslutningen er kritisk for
indsatsen vedrgrende sletning

Planlagte aktiviteter i 2026
e Beslutning om Igsning omkring aflevering til Rigsarkiv og igangsaettelse

af valgt model
o Videre arbejde med databehandleraftaler og etablering af

tilsynsprogram
o Feaerdigggrelse af risikovurdering af Microsoft og Copilot

Side 25



¢ Implementering af opdaterede privatlivspolitikker og styrket
dokumentationspraksis
e Fortsat fokus pa gennemfgrelse af e-leeringskurser og awareness

Relevante haendelser
o Sikkerhedsbrud: Fa i antal, ingen som har givet anledning til

anmeldelse (stgtter tendensen fra 2024)
o Registreredes rettigheder: Ingen anmodninger i 2025.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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14 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2025-00981
Resumé
Fglgende er til orientering:
e Udvidelse af 96-timers behandlingsansvar til psykiatriske patienter
e Kommende arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Udvidelse af 96-timers behandlingsansvar til psykiatriske patienter

Med forarsaftalen 2025 er det aftalt at udvide det regionale 96-timers
behandlingsansvar til ogsa at omfatte visse psykiatriske patienter.
Malgruppen er patienter, der har vaeret indlagt i over 24 timer og modtager
kommunal sygepleje eller psykiatriske patienter, som udskrives til
socialpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud. Udvidelsen
indebeerer, at den kommunale sygepleje eller personale pa botilbud fremover
kan rette henvendelse til den udskrivende psykiatriske afdeling, f.eks. ved
spgrgsmal vedrgrende medicinsk behandling i perioden umiddelbart efter
udskrivning. Der har i forleengelse af forarsaftalen — og i dialog med alle
regioner — vaeret gennemfgrt en proces med KL med henblik pa at fastleegge
de naermere rammer for udmgntningen af aftalen. Arbejdet forventes
afsluttet snarligt, hvorefter en faelles rammeaftale kan faerdigggres. Den
endelige aftale vil blive fremsendst til orientering, nar den foreligger.
Efterfglgende skal der i de enkelte regioner og eventuelt i sundhedsrad indgas
konkrete aftaler med kommunerne om den lokale implementering, saledes at
det udvidede behandlingsansvar kan traede i kraft.

Kommende arrangementer
(EMN-2025-00981)

7.-8. maj
Kgbenhavn. Bestyrelsesseminar. Danske Regioner er arranggr.

28. maj
Kursus i patientrettigheder, patientsikkerhed og patientklagesystemet.

Danske Regioner er arranggr.
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11.-14. juni
Bornholm. Folkemgde.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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15 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2025-00981

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

16 (Fortrolig)
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17 (Offentlig) Neeste mgde
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:_» Medicinridet

Danske Regioner 30. april 2026

Medicinradet
Dampfaergevej 21-23, 3. sal
2100 Kgbenhavn @

+45 70 10 36 00
medicinraadet@medicinraadet.dk

Svarbrev til Danske Regioners opfelgning pa Medicinradets arsberetning 2025 v medicinraadet.d

Tak for jeres spgrgsmal til Medicinradets arsberetning for 2025.

Vi saetter stor pris pa bestyrelsens anerkendelse af den positive udvikling i Medicinradet, som bl.a. betyder, at
vi i 2025 vurderede flere laegemidler end nogensinde fgr. Denne udvikling er resultatet af, at | flere gange har
givet os mulighed for at styrke kapaciteten og et vedvarende fokus pa at effektivisere vores arbejdsgange.
Vivil i den forbindelse gerne takke for beslutningen om at gge Medicinrddets grundbevilling fra 2026. Den
ggede bevilling er afggrende for, at vi kan handtere det stigende antal ansggninger og samtidig arbejde
malrettet med at nedbringe sagsbehandlingstiderne.

Midlerne anvendes bade til at styrke den samlede kapacitet til at handtere selve sagsbehandlingen, herunder
afvikling af en pukkel af sager fra 2025, og til at implementere en raekke initiativer, der understgtter en mere
effektiv og sammenhangende sagsbehandling.

1 2025 modtog Medicinradet flere ansggninger end nogensinde fgr. Den stigende sagsmangde betgd, at vi ved
udgangen af 2025 havde en sagspukkel pa 25 sager, som ikke kunne igangsaettes pa grund af manglende
ressourcer i sekretariatet.

Vi har for 2026 fastsat en malsaetning om at reducere sagspuklen med 50 % ved udgangen af aret og 100 % ved
udgangen af 2027. Det er allerede nu i medio april lykkedes at na vores malszetning for i ar, da puklen af
udskudte sager nu er pa 12 sager. Det svarer til, at andelen af sager, der udskydes pa grund af manglende
ressourcer til sagsbehandling i sekretariatet, er faldet fra 30 % til 17 % siden december 2025.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for den almindelige 18-ugersproces er dog fortsat hgjere end de
fastsatte sagsbehandlingstider. Dette skyldes, at Radet i pjeblikket behandler de sager, der tidligere har veeret
udskudt, og som derfor har en laengere samlet sagsbehandlingstid. 14- og 16-ugers processerne har i det meste
af 2025 og 2026 i gennemsnit overholdt de fastsatte sagsbehandlingstider med gennemsnitlig
sagsbehandlingstid i fgrste kvartal pa henholdsvis 13 og 9 uger .
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Nedenfor redeggr vi for de vaesentligste initiativer, der er iveerksat med henblik pa at effektivisere
sagsbehandlingen og nedbringe sagsbehandlingstiderne trods et vedvarende hgjt antal ansggninger.

Effektiv sagsbehandling

Et centralt spor i arbejdet med at nedbringe sagsbehandlingstiderne er at gge effektiviteten i selve
sagsbehandlingen. Vi arbejder malrettet med at identificere sager, der kan afggres med et lavere
ressourceforbrug (fx forenklede arbejdsgange, reduceret mgdeaktivitet, fiernelse af elementer som gar igen pa
tveers af produkter), og udvikler samtidig nye processer for udvalgte sagstyper. For eksempel har Radet
besluttet at implementere en forenklet proces for PD-(L)1-haemmere, som indebaerer, at indikationsudvidelser
med lav klinisk og gkonomisk risiko kan anbefales inden for ca. to uger mod 14 uger i dag, samtidig med, at
ressourcetraekket i sekretariatet, fagudvalgene (klinikere, patientreprasentanter m.fl.) og Radet samt hos
virksomhederne reduceres vaesentligt. Derudover arbejder vi med at skabe bedre sammenhang mellem
vurderinger af nye laegemidler og behandlingsvejledninger, sa overlap reduceres og arbejdsgangene bliver
mere effektive, mens kvaliteten af begge produkter gges.

Endvidere har vi fokus pa at udvikle vores driftsstyring. Allerede i dag styrer vi efter KPI’er og driftsdata. For at
robustggre vores driftsstyring og sikre troveerdige og tidstro data, opbygger vi pt. en robust database, og
sammen med konsulenter fra Implement styrker vi anvendelsen af ledelsesinformation og data i planlaegningen
og opfplgningen pa sagsbehandlingen, hvilket giver bedre mulighed for at prioritere ressourcer, identificere
flaskehalse og understgtte en mere effektiv drift i alle dele af sagsbehandlingen. | den forbindelse skal vores
ledere i sommeren 2026 gennemga et driftsledelsesforlgb.

Digital understgttelse og automatisering

Den ggede bevilling muligggr en vaesentlig styrkelse af den digitale understgttelse af sagsbehandlingen. Et
centralt initiativ er udviklingen af et nyt sagsbehandlingssystem for vurdering af nye la&egemidler, som skal
understgtte mere effektive processer og reducere tidsforbruget for bade sekretariatet og de virksomheder, vi
samarbejder med i hele sagsforlgbet. Vi forventer at kunne tage systemet i brug allerede i 2. halvar af 2026.
Yderligere arbejder vi med udbygning og gget udnyttelse af vores eksisterende IT-systemer, sa de fra start
spiller optimalt sammen med det nye sagsbehandlingssystem.
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Parallelt hermed arbejder vi med automatisering af arbejdsgange og integrering af Al i sekretariatets
arbejdsopgaver, herunder i forbindelse med analyse af forskningsdata og udarbejdelse af skriftlige produkter. |
2026 forventer vi at have automatiseret og digitaliseret vaesentlige dele af den fgrste fase i sagsbehandlingen
af leegemiddelvurderinger: “anmodningsfasen”. Vi vil herefter fortseette med de resterende faser i
sagsbehandlingen frem mod udgangen af 2027. Samlet set skal disse initiativer bidrage til at reducere
tidsforbruget pa administrative og gentagne manuelle opgaver og friggre ressourcer til de faglige vurderinger.

Kapacitetsopbygning og organisatorisk udvikling

Som fglge af den ggede bevilling har Medicinraddet i 4. kvartal 2025 og 1. kvartal 2026 gennemfgrt en
opnormering. Der er ansat nye medarbejdere pa tveers af organisationen, bade i driftsfunktioner og blandt
sundhedsvidenskabelige konsulenter og sundhedsgkonomer.

Samtidig gennemfgres der i 2. kvartal 2026 en mindre organisationsaendring med henblik pa at styrke driften
og skabe en mere robust, smidig og sammenhangende organisation. Vi samler besleegtede opgaver og skaber
bedre forudsaetning for koordination og ressourcedeling. Vi styrker fokus pa strategiske og prioriterede
opgaver med bl.a. almen praksis, effektiv driftsstyring og overholdelse af sagsbehandlingstider samt arbejdet
med rekommandationer og behandlingsvejledninger. Den nye struktur optimerer udnyttelse af vores
ressourcer og understgttelse af en mere effektiv sagsbehandling.

Medicinradet arbejder sdledes i flere parallelle spor for at nedbringe sagsbehandlingstiderne. Vi forventer, at
disse initiativer samlet set vil bidrage vaesentligt til den fortsatte reduktion af sagspuklen, og fortsat
understptte overholdelsen af de fastsatte sagsbehandlingstider ind i 2027. | 1. kvartal 2026 har vi igangsat
behandlingen af 24 ansggninger og forventer fremadrettet at kunne handtere et fortsat hgjt antal ansggninger.

Antal godkendte ansa@gninger over tid
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Note: For 2026 vises kun igangsatte og planlagte sager for 1. kvartal

Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at Medicinradet skal evalueres i 2026. Vi hilser evalueringen
velkommen og ser det som et vigtigt bidrag til den fortsatte udvikling af Medicinradet. Vi ser frem til den
fortsatte dialog med jer, om hvordan vi skaber de bedste forudsaetninger for en effektiv sagsbehandling til gavn
for bade patienter og virksomheder.
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Med venlig hilsen

Birgitte Klindt Poulsen og Jannick Brennum
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OK-26 forliget med
Forhandlingsfeellesskabet
pa det regionale omrade

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn er d. 2. marts 2026 blevet enige med Forhandlingsfellesskabet
om et tredrigt regionalt overenskomstforlig. Nedenfor skitseres det overordnede indhold i forliget.

Den pkonomiske ramme og generelle lgnstigninger

Den samlede gkonomiske ramme er pd 9,2 pct. af den regionale lgnsum, jf. nedenstdende tabel.
Derudover er der aftalt en korrektion pa 0,2 pct., som udmentes sarskilt som en generel lgnstigning,
samt en udmgntning af 350 mio. kr. fra Trepartsaftale om lgn og arbejdsvilkdr fra december 2023.

1.4.26 1.10.26 | 1.4.27 1.10.27 | 1.1.28 1.4.28 1.10.28 I alt
Prioriterede midler
(BFL) 0,20 0,20
penerele 220 070 0,66 176 0,72 6,04
gnstigninger
Organisationsmidler 0,10 1,90 2,00
Fritvalgsordningen 0,06 0,06
Omradetilleg 0,04 0,04
Pulje til de lavest 0,02 0,02
lgnnede
Pulje_til det pree- 0,03 0,03
hospitale omrade
Familiepakke 0,14 0,14
Udviklingsfond 0,04 0,04
Reguleringsordning -0,09 0,10 0,02 0,03
lalt 2,44 0,61 2,19 0,76 0,10 1,76 0,74 8,60
Ioalt, forhandlings- 3,05 2.95 2.60 8.60
aret
Reststigning 0,20 0,20 0,20 0,60
Ramme og 3,25 3,15 2,80 9,20
reststigning

Sammen med reguleringsordningen og korrektionen udggr de generelle Ignstigninger ved OK-26 forliget
6,27 pct.
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Baredygtig og fleksibel landannelse

Der er enighed om, at den regionale Ipndannelse skal veere mere baredygtig og fleksibel. Der-
for er der enighed om en rakke tiltag for at understgtte lgndannelsen, heriblandt afsettelsen
afialt 0,29 pct. til beredygtig og fleksibel lpndannelse, heraf 0,2 pct. til lokal Iandannelse. |
tilleg hertil er der af trepartsmidlerne afsat yderligere 0,3 pct. til lokal Iendannelse.

Derudover er der afsat midler til at have det nederste niveau af omradetillg, midler til et
projekt for de lavest lsnnede samt midler malrettet til det prehospitale omrade.

Indferelsen af en fritvalgsordning

Med forliget indfores en fritvalgsordning pa det regionale omrade. Med ordningen far de an-
satte muligheden for at vaelge mellem lgn, pension og frihed.

Fritvalgsordningen bestar af et samlet fritvalgsbidrag pa 4,77 pct. af Iannen, hvoraf de 2,35 pct.
kommer ind som et engangsbelgb i januar hvert ar og 2,42 pct. hensattes til fritvalgslgnkonto-
en hver maned.

Med fritvalgsordningen far alle regionalt ansatte 5 fridage - og for seniorer er der yderligere
2-4 fridage.

For enkelte grupper er der aftalt supplerende fritvalgsbidrag og/eller fridage.

Familiepakke

Der er aftalt en rekke tiltag som en del af en samlet familiepakke. Pakken bestar af:
e Mulighed for barn syg pa ringe-hjem-dagen og 3. sygedag
e Udvidelse af Ignret til deling mellem foraldrene i forazldreorlovsperioden.

o  Etablering af lgnret til sociale forzldre og nertstdende familiemedlemmer samt
forbedring af far/medmors ret til fraveer med Ign inden for de fgrste 10 uger efter
fedslen.

e Forbedrede lgpnrettigheder ved berns hospitalsindlaggelse og tidligt hjemmeophold.
e Forbedrede Ignrettigheder for eneforaeldre med eneforeldremyndighed.
o Konvertering af fritvalgstilleg/bidrag til pension i forbindelse med barsel.

e Implementering af administrationsgrundlaget om surrogatfamilier i Aftalen om
fraveer af familiemassige drsager.

e Sorgorlov til en efterlevende forzlder til et mindredrigt barn under forudsatning
af, at lovforslaget herom vedtages i perioden.

Sammen om udviklingen af de regionale arbejdspladser

Ved OK-24 blev taget vigtige skridt og et stort falles ansvar for at impdega arbejdskraftsudfor-
dringen og samtidig sikre attraktive arbejdspladser. Det arbejde er der enighed om at fortsat-
te og udvide, sdledes der fortsat er stort fokus pa attraktive regionale arbejdspladser.

OK-26 FORLIG MED FORHANDLINGSFALLESSKABET / RLTN, MARTS 2026 SIDE 2
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OK-26 forliget med Akademikerne
pa det regionale omrade

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn er d. 4. marts 2026 blevet enige med Akademikerne om
et tredrigt regionalt overenskomstforlig. Nedenfor skitseres det overordnede indhold i forliget.

Den gkonomiske ramme og generelle lpnstigninger

Den samlede gkonomiske ramme er pa 9,2 pct. af den regionale lgnsum, jf. nedenstaende ta-
bel. Derudover er der aftalt en korrektion pa 0,2 pct., som udmentes sarskilt som en generel
Ipnstigning, samt en udmentning af 350 mio. kr. fra Trepartsaftale om lgn og arbejdsvilkdr fra
december 2023 til det samlede regionale arbejdsmarked.

1.4.26 | 1.10.26 | 1.4.27 | 1.10.27 | 1.1.28 1.4.28 | 1.10.28 | 1alt
Prioriterede
midler (BFL) 0,22 0,01 0,23
Cenerellsfon | o0n g 0,66 176 072 | 6,04
stigninger
Or_ganlsatlons- 0,03 197 2,00
midler
Frltvalgsord- 0,08 0,08
ningen
@vrige formal 0,19 0,03 0,22
Heguleiings 0,09 0,10 002 | 0,03
ordning
| alt 2,43 0,61 2,21 0,76 0,09 1,76 0,74 8,60
G (i 3,04 2,97 2,59 8,60
lingsaret
Reststigning 0,20 0,20 0,20 0,60
KL 61y 3,24 3,17 2,79 9,20
reststigning

Sammen med reguleringsordningen og korrektionen udgar de generelle Ipnstigninger ved OK-26
forliget 6,27 pct.

Baredygtig og fleksibel Iandannelse

Der er enighed om, at den regionale Ipndannelse skal veere mere baredygtig og fleksibel. Der-
for er der enighed om en rakke tiltag for at understgtte londannelsen, heriblandt afsattelsen
af i alt 0,29 pct. til beredygtig og fleksibel lpndannelse, heraf 0,2 pct. til lokal Igndannelse. |
tilleg hertil er der af trepartsmidlerne afsat yderligere 0,3 pct. til lokal Isndannelse.

Derudover er der blandt andet afsat midler til at have det nederste niveau af omradetilleg og
midler malrettet til det praehospitale omrdde.
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Indferelsen af en fritvalgsordning

Med forliget indfores en fritvalgsordning pa det regionale omrade. Med ordningen far de
ansatte muligheden for at vaelge mellem lgn, pension og frihed.

Fritvalgsordningen bestar af et samlet fritvalgsbidrag pa 4,77 pct. af Iannen, hvoraf de 2,35 pct.
kommer ind som et engangsbelgb i januar hvert ar og 2,42 pct. hensettes til fritvalgslgnkonto-
en hver maned.

Derudover er der for en lang rekke grupper under Akademikerne aftalt et supplerende maned-
ligt fritvalgsbidrag pd 1,85 pct.

Med fritvalgsordningen far alle regionalt ansatte 5 fridage - og for seniorer er der yderligere
4 fridage.

For enkelte grupper er der aftalt supplerende fritvalgsbidrag og/eller fridage.

Familiepakke

Der er aftalt en rekke tiltag som en del af en samlet familiepakke. Pakken bestar af:
e Mulighed for barn syg pa ringe-hjem-dagen og 3. sygedag
e Udvidelse af Ipnret til deling mellem foraldrene i foreldreorlovsperioden.

o  Etablering af lgnret til sociale foreldre og nertstdende familiemedlemmer samt for-
bedring af far/medmors ret til fraveer med lgn inden for de fgrste 10 uger efter fgdslen.

e Forbedrede Ignrettigheder ved berns hospitalsindlaggelse og tidligt hjemmeophold.
e Forbedrede lgnrettigheder for eneforaeldre med eneforaldremyndighed.
o Konvertering af fritvalgstillg/bidrag til pension i forbindelse med barsel.

e Implementering af administrationsgrundlaget om surrogatfamilier i Aftalen om fravaer
af familiemaessige arsager.

o Sorgorlov til en efterlevende forzlder til et mindredrigt barn under forudsatning af,
at lovforslaget herom vedtages i perioden.

Sammen om udviklingen af de regionale arbejdspladser

Ved OK-24 blev taget vigtige skridt og et stort falles ansvar for at impdega arbejdskraftsudfor-
dringen og samtidig sikre attraktive arbejdspladser. Det arbejde er der enighed om at fortszet-
te og udvide, sdledes der fortsat er stort fokus pa attraktive regionale arbejdspladser.

Ny aftale for psykologer

| forliget indgdr ogsa en aftale, der skal skabe bedre rammer for, at psykologer indgar i det
kliniske arbejde pa sygehusene. Aftalen vil kunne understgtte opgavelgsningen pa sygehusene
til gavn for patienter og borgere og samtidig give psykologer et styrket grundlag for deres ar-
bejde pa sygehusene samt styrke det tvarfaglige samarbejde pa afdelingerne.

Arbejdsmiljo

Der indgadr en rekke initiativer, som skal bidrage til at styrke arbejdet med at sikre et godt ar-
bejdsmiljg pa de regionale arbejdspladser. En del af disse initiativer er forankret i "Sammen om
udvikling af de regionale arbejdspladser”.
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OK-26 forliget med
Sundhedskartellet pa
det regionale omrade

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn er d. 5. marts 2026 blevet enige med Sundhedskar-
tellet om et tredrigt regionalt overenskomstforlig. Nedenfor skitseres det overordnede
indhold i forliget.

Forhgjelser af lan og pension

Forliget med Sundhedskartellet indeholder, udover de aftalte generelle Ipnstigninger pa
6,27 pct., flere lgnforbedringer og et srligt fokus pd at have pensionsprocenten. Blandt
andet har parterne udlignet lgnforskellen mellem sygeplejersker i regionerne og kommu-
nerne.

Det betyder blandt andet, at sygeplejersker fra 1. april 2027 har forhgjet pensionsprocen-
ten til 15 pct. Flere andre grupper i Sundhedskartellet har ligeledes forhgjet pensions-
procenten.

Gensidig fleksibilitet i arbejdstilrettelaeggelsen

Det har varet sarligt vigtigt, at der som en del af forliget blev skabt endnu stgrre fokus pa
gensidig fleksibilitet i arbejdstilretteleeggelsen. Parterne er enige om, at planlegning og
@ndringer i forhold til arbejdstidstilretteleeggelsen er en balancegang mellem hensynet til
den rette tilstedevearelse af medarbejdere og hensynet til medarbejdernes mulighed for
indflydelse pa egen arbejdstid.

Sygeplejestuderende i lonnet praktik

Parterne er blevet enige om Ign- og ansattelsesvilkdr for kommende sygeplejestuderende,
der i henhold til Trepartsaftale om lgn og arbejdsvilkdr af december 2023, skal ansattes i
lennet praktik.

Parterne er enige om, at den Ignnede praktik skal gennemfgres, saledes at det lzerings-
massige udbytte af praktikperioden ikke forringes, og at de studerende understgttes
bedst muligt i overgangen fra uddannelse til praktik.
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Fokus pa udviklingen i sundhedsvaesenet

Der er sat fokus pa udviklingen i sundhedsvaesenet, hvor parterne bl.a. har henvist til en
reekke opmarksomhedspunkter ved strukturelle @ndringer. Det handler bl.a. om tydelig
ledelse, indfasning og varsling af @ndringer, introduktion og oplzaring, kendskab til fysiske
rammer samt opmarksomhed pa et trygt arbejdsfellesskab og individuelle hensyn.

Samtidig har parterne sat fokus pa lederes arbejdsvilkar og work-life balance. Lederes
opgaver spender bredt, og arbejdsmangde, arbejdstid og handtering af vagtdakning
pavirker deres mulighed for at varetage ledelsesopgaven. Der kan opsta et pres mellem
krav om tilstedevarelse og balancen mellem administrative og personalemassige opgaver,
hvilket kan forskyde ledernes work-life balance.

Parterne er derfor enige om at anbefale over for Vaksthus for Ledelse, at disse problem-
felter konkretiseres og udfoldes med henblik pd at igangsatte et projekt, primart mal-
rettet ledere pa det dégndekkede omrdde, der belyser ledernes muligheder for at til-
retteleegge og planlegge arbejdet pa en mdde, der sikrer en baredygtig balance mellem
arbejdsliv og privatliv.
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OK-26 forlig pa legeomradet

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), Foreningen af Speciallzeger og Yngre Lager har
den 4. marts 2026 indgdet aftale om fornyelse af aftaler og overenskomster for regionalt
ansatte leger omfattet af de to laegeforeningers forhandlingsomrade.

Der er ud over de generelle elementer, der er aftalt centralt med Akademikerne som en del
af det generelle forlig, sket en udmentning af organisationsmidler pd tat pa 2 pct.

De to lgeforeninger og RLTN har i fellesskab prioriteret at anvende en stor del af midlerne
pa en ny og felles overenskomst for speciallger og overlager.

Ny overenskomst for specialleger og overleger

Der er aftalt en ny overenskomst for alle specialleger og overleger, som sikrer falles regler
for en meget stor gruppe af de regionalt ansatte lzger.

Hovedhensynet bag en falles overenskomst har forst og fremmest vaeret at sette patienten i
centrum, sdledes at legerne er pa hospitalet nar patienterne er der. Herudover har det vaeret
et felles gnske for legeforeningerne og RLTN, at mindske belastningen om natten.

For RLTN har der endvidere vret et selvstendigt fokus pa at fa falles arbejdstidsregler, som
er mere tidssvarende, og som er lettere at administrere for de regionale arbejdsgivere.

Sidst, men ikke mindst, har det vaeret vigtig for RLTN at sikre regler, som understgtter sund-
hedsreformen og behovet for at kunne fa leger til at bista i legedakningsudfordrede om-
rader.

Nogle af de vasentligste @ndringer i den nye overenskomst for speciallger og overlaeger er:
o Fzllesregler for opggrelse og honorering af arbejdstid og vagter.

e Arbejdstidsregler som er mere simple og som ger det nemmere for de regionale ar-
bejdsgivere at planlegge. Det drejer sig blandt om nye hyppighedsregler, ens regler
for ferie, seniorer mv.

o Mere fleksibilitet for sdvel arbejdsgiver som den enkelte lege. Der er bl.a. aftalt en ny
model for planlegning af legers tid, som sikrer den enkelte lege mere fleksibilitet.
Herudover er det feelles mgdetidspunkt for specialleger omfattet af Yngre Laegers
forhandlingsomrade blevet fjernet.

o Nye karriereveje for speciallager, som blandt andet indebarer at specialleger frem-
over far et forleb med to Igntrin. Oprykning fra Igntrin 1 til léntrin 2 forudsatter 5 ars
anciennitet. Modellen indebarer endvidere, at en overlagestilling fremover kan be-
settes pd baggrund af udnavnelse og efter opslag.
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Den nye overenskomst kommer til at gzlde for alle specialleeger og overleger, der ansattes
efter 1. april 2027 samt alle nuverende ansatte.

@vrige forbedringer

Der er pa FAS' omrade endvidere aftalt grundlgnsforbedringer for chefleeger og ledende over-
l=ger.

Pa Yngre Lagers omrade er der prioriteret en stgrre forhgjelse af ulempetilleggene for leger
under uddannelse.
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Beskaeftigelsesministeriet

Danske Regioners hgringssvar til udkast til lov om a&ndring af
ligelgnsloven

Beskaeftigelsesministeriet har den 26. februar 2026 fremsendt “udkast til lov
om a&ndring af ligelgnsloven”, som gennemfgrer direktiv om styrkelse af
princippet om lige Ign til maend og kvinder for samme arbejde eller arbejde af
samme veaerdi ved hjzlp af Isngennemsigtighed og handhaevelsesmekanismer
(Iengennemsigtighedsdirektivet).

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne vedrgrende hgringen og
pa baggrund heraf udarbejdet et samlet hgringssvar pa vegne af regionerne.

Generelle bemarkninger

Danske Regioner stgtter op om ligelgn som et vigtigt og grundleeggende princip
pa det danske arbejdsmarked. Det er vigtigt, at ligelgn reelt bliver handhaevet,
og Danske Regioner anerkender, at et vigtigt element heri er, at der er
gennemsigtighed i lgnninger og lgndannelsen. Danske Regioner finder dog
samtidig, at EU’s Igngennemsigtighedsdirektiv, som lovforslaget
implementerer, markerer en detaljeorienteret og tung regulering, som laegger
en betydelig administrativ byrde pa arbejdsgiverne, og som pa en rakke
punkter kan vaere vanskelig at tilpasse til forholdene pa det danske
arbejdsmarked

| forhold til det foreliggende lovforslag konstaterer Danske Regioner, at det er
en relativ tekstnaer implementering af Iesngennemsigtighedsdirektiv, og at det
saledes rummer en meget detaljeorientering regulering og er tilsvarende
administrativt tung at handtere for arbejdsgiverne, jf. ovenfor. Et forhold, der
dog som naevnt netop fglger af udformningen af direktivet.

Samtidig laener lovforslaget sig i hgj grad ogsa op af den dialog og det arbejde,
der har veaeret mellem arbejdsmarkedets parter, herunder parterne pa det
offentlige arbejdsmarked. Danske Regioner vaerdszetter, at der pa denne made
sgges taget hensyn til den danske model i implementeringen af direktivet. Det
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er vigtigt, at implementeringen kan ske pa en made som respekterer parternes
rolle og ansvar, herunder at Ign- og ansattelsesvilkar fastsaettes gennem
kollektive forhandlinger mellem arbejdsmarkedets parter, og hvor
Isndannelsen afspejler bade individuelle karakteristika for Ienmodtagere og
efterspgrgsel efter arbejdskraft, ligesom prioriteringer og kompromiser
gennem tiden mellem arbejdsmarkedets parter har betydning.

Endelig laegger lovforslaget —inden for direktivets rammer — op til at give stgrst
mulig metodefrihed for arbejdsgiveren til at opfylde kravene i lovforslaget.
Danske Regioner finder dette af stor betydning for at sikre en effektiv og
ressourcegkonomisk implementering.

Bemaerkning til de enkelte bestemmelser
@konomiske konsekvenser

Skgnnet for de administrative omkostninger for regionerne er baseret p3a, at
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (KRL) stiller tilpassede Ipndata
til radighed, herunder ikke mindst ift. etablering af Ignredeggrelserne.

Det er derfor vaesentligt, at KRL har de forngdne ressourcer til bade etablering
og den Igbende drift af til dette arbejde.

Frist for lgnredeggrelser

Danske Regioner har noteret sig, at fristen for Ipnredeggrelser er fastlagt til 1.
september og ikke 7. juni. Dette af hensyn til at sikre kvaliteten i Igndata.

Danske Regionerne gar ud fra, at dette hensyn til at sikre kvaliteten i Igndata
betyder, at fristen for de fgrste Ignredeggrelser for de regionale arbejdsgivere
er 1. september 2027.

Lgnvurdering efter §5f

Danske Regioner forudseetter, at der kun skal udarbejdes Ignvurdering for de
kategorier af Isnmodtagere, der opfylder de 3 betingelser, der er nsevnt i § 5f,
stk. 2.

Oprettelse af Arbejdsmarkedets Institut for Ligelgn

| bemaerkningerne om oprettelse af Arbejdsmarkedets Institut for Ligelgn
hedder det bl.a.: ”Beskaeftigelsesministeriet foreslar, at den naermere
administration af Arbejdsmarkedets Institut for Ligelgn, herunder instituttets
forpligtelser og opgaver, fastsaettes og reguleres i [en samarbejdsaftale]
indgdet mellem Beskaeftigelsesministeriet, DA og FH.”

Danske Regioner gar ud fra, at der ogsa bliver sikret indflydelse og
repraesentativitet for arbejdsgiverne pa det offentlige arbejdsmarked.



Godtggrelse og bgder

Der er i forhold til en raekke bestemmelser fastlagt mulighed for at tilkende
godtggrelse til en medarbejder (pkt. 12) eller paleegge arbejdsgivere en bgde
(pkt. 16) for manglende overholdelse af forpligtelser efter loven. Der sigtes
her pa forhold, hvor der ikke er tale om en overtraedelse af retten til ligelgn.

Danske Regioner forudszetter, at godtggrelser, hhv. bgder vil vaere
proportionale med overtraedelsens betydning, og at der her ses bort fra
situationer, hvor den manglende overholdelse af forpligtelserne var abenbart
uforszetlig og af mindre betydning.

Tilgaengelighed for personer med handicap (§ 2b —nr. 10)

Det fremgar af lovforslaget, at arbejdsgiver skal stille oplysninger (ved
ansaettelsen, om Ignpolitikken, pa anmodning) til radighed i et format der er
tilgaengelig for personer med handicap.

Det fremgar specifikt af bemaerkningerne, at oplysningerne skal stilles til
radighed pa samme tidspunkt som overfor gvrige ansggere/lgnmodtagere.

Danske Regioner er meget enig i hensigten om, at oplysninger skal ggres
tilgaengelig pa en made, hvor ogsa medarbejdere med handicap kan fa disse.
Imidlertid vil det veere yderst administrativt tungt og samtidigt kunne
modvirke gget gennemsigtighed for flertallet, hvis kriteriet om samtidighed
skal efterleves i alle henseender og til hver en tid. Tallene forventes fx
opdateret Igbende, og det vil pa den made kunne mindste gennemsigtigheden
for flertallet.

Forslaget bgr derfor overvejes justeret, sa arbejdsgiver alene far en
forpligtelse til at udlevere data pa en tilgaengelig made pa anmodning, overfor
den enkelte som har et behov, alternativt at metodefriheden kan fortolkes pa
denne made.

Hgringssvaret er under hensyn til tidsfristen givet med forbehold for
efterfglgende politisk godkendelse.

Med venlig hilsen

Rikke Margrethe Friis
Forhandlingsdirektgr
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