Til medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse
m.fl.

08-04-2025
MOD-2024-00005

ullar@regioner.dk

Dagsorden for mgde i Danske Regioners bestyrelse den 9. april
2025

Deltagere: Anders Kithnau, Mads Duedahl, Trine Birk Andersen, Lars
Gaardhgj, Bo Libergren, Mette With Hagensen, Mogens
Ngrgaard, Anders G. Christensen, Randi Mondorf, Camilla
Hove Lund, Christoffer Buster Reinhardt, Per Larsen, Martin
Jakobsen, Karin Friis Bach, Peter Westermann, Tormod Olsen

Afbud: Leila Lindén

Mgdested: Comwell, Vaerkmestergade 2, 8000 Aarhus C



Side 2



Indholdsfortegnelse

1 (Offentlig) Afvikling af Regionernes Politiske Topmgde

2025 ...
2 (Fortrolig)......cccceeeueeeneennnenn.
3 (Fortrolig).......cccccevvurrurnunnee.
4 (Fortrolig).......ccceeceevveercneenne
5 (Fortrolig).......cccccevvuerurnunnee.
6 (Fortrolig)..........ccecueeeueenneen.
7 (Fortrolig).......cccccevvuerurrnnnee.
8 (Fortrolig).......ccccceecuueeeunnnnn.
9 (Fortrolig)........ccoccevvereirenennne
10 (Fortrolig)......ccccceeueveunennnee
11 (Fortrolig).......cccceeeuueeuuennnee
12 (Fortrolig)......cccccecueveuennee
13 (Fortrolig).......ccccecueeennnnnee
14 (Fortrolig)......cccccecuevenennnee
15 (Fortrolig)......cccceeeueeennennnee
16 (Fortrolig).......ccccecuveeuuennnee
17 (Offentlig) Formandens
18 (Fortrolig)......cccccecuueeuuennnee
19 (Offentlig) Naeste mgde
20 (Offentlig) Eventuelt......

Side 3

meddelelser...............eeeeuueeunnne.e. 9



1 (Offentlig) Afvikling af Regionernes Politiske Topmgde 2025

Louise Garby-Holm
EMN-2024-00860

Resumé
Der orienteres kort om afviklingen af Regionernes Politiske Topmgde den 10.
april 2025 med fokus pa generalforsamlingen.

De stillede forslag og formandens tale vil blive behandlet i saerskilte
dagsordenspunkter.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen veelger 1. naestformand Mads Duedahl som
generalforsamlingens dirigent, og

at bestyrelsen tager orienteringen om afviklingen af generalforsamlingen i
forbindelse med Regionernes Politiske Topmgde den 10. april 2025 til
efterretning.

Sagsfremstilling
Programhafte
Programhaftet er udsendt elektronisk til samtlige regionsradsmedlemmer
(delegerede) den 13. marts 2024. Heraf fremgar bl.a.:
e Program med generalforsamlingens dagsorden
e Danske Regioners regnskab 2024 samt ledelsens arsberetning,
revisorerklaering og ledelsespategning
e Bestyrelsens forslag til vedtaegtseendringer
¢ Indkomne forslag

Materialet findes pa Danske Regioners hjemmeside regioner.dk/top25/, som i
Igbet af topmgdet vil blive opdateret med nyheder og fotos fra
arrangementet.

Topmgdet vil den 10. april 2025 blive livestreamet, og der vil sdledes vaere
kameraer i Centralvaerkstedet. Link til livestream vil komme til at fremga af

Danske Regioners hjemmeside.

Dirigent
Under dagsordenens punkt 1 skal generalforsamlingen vaelge en dirigent.

Det indstilles, at 1. naestformand Mads Duedahl indstilles til at varetage
dirigentopgaven.
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Regnskab
Under dagsordenens punkt 3 skal generalforsamlingen godkende regnskab
2024 og kontingent for 2025.

Formandens indlaeg er vedlagt.

Gruppemgderne
Gruppemgderne holdes pa Comwell Hotel i Aarhus. Der serveres frokost ved
gruppemegderne.

Politisk debat
Efter Sophie Lghdes hilsen fra regeringen vil Sgren Lippert interviewe hende
og Anders Kiihnau under temaet "sundhed og demokrati".

Herefter vil et panel af partiledere debattere, hvordan fremtiden ser ud for
vores velfeerd i en tid, hvor nye store investeringer i forsvar og sikkerhed og
stigende demografiske udfordringer satter bade finansieringen af og
rekrutteringen til velfaerden under pres.

| panelet er:
e Troels Lund Poulsen, vicestatsminister og forsvarsminister, Venstre
e Lars Lgokke Rasmussen, udenrigsminister, Moderaterne
e Nicolai Wammen, finansminister, Socialdemokratiet
e Pia Olsen Dyhr, formand, Socialistisk Folkeparti
e Mona Juul, formand, Det Konservative Folkeparti
e Martin Lidegaard, politisk leder, Radikale Venstre

Sgren Lippert er moderator.

Arets Patientoplevelse 2025
Prisen for Arets Patientoplevelse uddeles, umiddelbart fgr den formelle del af
generalforsamlingen genoptages efter de politiske gruppemegder.

Arets tema er "et mere ungevenligt sundhedsvaesen”. Prisen overrakkes
sammen med 10.000 kr., som skal daekke rejseudgifter, nar vinderinitiativet
skal praesenteres rundt om i landet for at udbrede kendskabet til det.

Publikationer mv.
Fglgende publikationer mv. er offentliggjort i forbindelse med
generalforsamlingen og ligger pa regioner.dk/top25/:
e Programhafte (udsendt til de delegerede den 13. marts 2025)
e  Skriftlig beretning 2024

Felgende materiale vil — udover at ligge pa hjemmesiden — ogsa vaere omdelt
pa bordene i Centralvaerkstedet:
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* Programheftet
e Magasin Vi har brug for hinanden.

Tilmeldinger
Der er den 2. april 2024 tilmeldt 434 og heraf 171 regionsradsmedlemmer
(delegerede) til topmgdet den 10. april.

Bordplaner
Alle vil inden middagen modtage en sms om bordplacering.
En bordoversigt over salen er vedlagt som bilag.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. bordoversigt 25 (1766240 - EMN-2024-01002)

2. Viharbrugforhinanden2025 (1766361 - EMN-2024-00860)

3. (AK) Punkt 3. Regnskab og kontingent (1764745 - EMN-2024-00860)

2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)
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5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)

9 (Fortrolig)

10 (Fortrolig)

11 (Fortrolig)

12 (Fortrolig)

13 (Fortrolig)

14 (Fortrolig)
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15 (Fortrolig)

16 (Fortrolig)
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17 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2024-00905

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

18 (Fortrolig)
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19 (Offentlig) Neeste mgde

Ulla Riel
EMN-2024-00905
Resumé
Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste bestyrelsesmgde holdes fredag
den 9. maj 2025 pa Radisson Blu Scandinavia, Margrethe Plads 1 i Aarhus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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20 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2024-00905

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:

bordoversigt 25

Afvikling af Regionernes Politiske Topmgde
2025

1
1

3
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LEDER

Sammen kan vi
skabe et naert
sundhedsvasen

Rammerne er sat. Med sundhedsreformen skal vi skabe et mere sammenhangende sundhedsvaesen tettere
pa den enkelte patient. Ingen kan ggre det alene. Vi har brug for at samle alle kreefter pa tveers af regioner og
kommuner, civilsamfund og patientforeninger, praksissektor, medarbejdere, regering og folketing.

Vi er fzlles om visionen: At styrke det nare sundhedsvasen isar for zldre
borgere og mennesker med kronisk sygdom. De fortjener bedre overgange
mellem behandling pa hospitalet, sundhedsindsatsen i hjemmet og pa de
nye sundheds- og omsorgspladser.

| omstillingen spiller de kommende sundhedsrad en afggrende rolle. Rade-
nes styrke er det felles ansvar pa tvars af regioner og kommuner og falingen
med de lokale forhold. Det gor det muligt at treffe vigtige beslutninger for
patienterne med udgangspunkt i, hvad der kendetegner omradet, borger-
ne og det eksisterende samarbejde om de nare sundhedstilbud. Det skal
ske i tet samarbejde med de lokale sundhedsakterer og civilsamfunds-
organisationer.

Forbedringerne vil
kreeve meget af os
alle sammen og ske
gradvist over de
naste mange ar.”

Forbedringerne vil kreeve meget af os alle sammen, og de vil komme gradvist over de naste mange ar. Hel-
digvis er samarbejdet allerede solidt - og det styrkes yderligere med reformen. Som nar den praktiserende
lege Lina arbejder teet sammen med Thisted Sygehus om patienterne og far hjalp fra akutsygeplejen til at
tilse akut syge i et stort omrade. Eller nar en ny patient pa en midlertidig plads pa Aldrecentret i Brendby
pludselig far det vaerre, og medarbejdere hos oversygeplejerske Betina lener sig op ad radgivning fra hospi-

talsleger som Oli. Det skaber tryghed og meduvirker til at undga genindlzggelser.

Las historierne her i magasinet. De understreger, at vi har brug for hinanden, nar vi skaber et bedre sund-
hedsvasen, der hanger mere sammen og er tet pa den enkeltes hjem og hverdag.

Mads Duedahl Anders Kithnau

nastformand for Danske Regioner formand for Danske Regioner
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REFORMSNAK

Samarbejde pa tveers
halverer dadstilf=lde og
genindleggelser

Hoftebrud hos aldre er ofte forbundet med syg-
dom og hgj dedelighed. 'Kom Trygt Hjem' er et
projekt i Region Syddanmark pa tvears af kommu-
ner og regioner, hvor hospitalet beholder ansvaret
for behandling af ®ldre patienter med hoftenzert
larbensbrud i 14 dage efter udskrivelse, og hvor
®ldreplejen i kommunerne fglger systematisk op
i dagene efter indlzggelse. Det tette samarbejde
pa tvaers har veret med til at halvere genindlaeg-
gelser og dpdsfald blandt de nyopererede pleje-
hjemsbeboere.

I regi af Det Nationale Kvalitetsprogram sgsat af KL,
Danske Regioner og regeringen arbejder kommu-
ner og hospitaler lokalt med sakaldte lzrings- og
kvalitetsteams (LKT). LKT'et Sammenhangende
Hoftebrudsforlgb bygger netop pa det gode lokale
projekt 'Kom Trygt Hjem’. Samlet deltager 33 kom-
muner og 12 hospitaler.

Reformen skubber pa mod bedre forudsatninger
for sammenhangende forlgb for patienten.

@

Det er vigtigt at inddrage patienter
og pargrende i sundhedsvaesenets
udvikling - teet pa virkeligheden og de
konkrete og lokale Igsninger. Ligesom
Danske Patienter, Danske Handikap-
organisationer, A£ldresagen og Danske
Aldrerad mener Danske Regioner, at
patientinddragelse skal forankres i
de 17 sundhedsrad, der oprettes med
sundhedsreformen.

Inddrag patienter
og pdrgrende

9 ud af 10 plejehjemsbeboere har nu
en fast l=ge pa plejehjemmet

Det er gaet staerkt, siden ordningen med pleje-
hjemslager blev permanent den 1. januar 2022 via
en aftale mellem Regionernes L@nnings- og Takst-
nevn og PLO. | dag har 9 ud af 10 beboere en fast
plejehjemslage, som giver tryghed for en sarbar
gruppe. Det er meget tet pa malet om, atalle pleje-
hjem far tilknyttet en fast plejehjemslaege. Ifplge en
undersggelse fra Det Nationale Forskningscenter
for Velfaerd reducerer det forebyggelige indleggel-
ser med knap 28 procent.

Med reformen bliver succesen med fasttilknyttet
lege gentaget for forsorgshjem og bosteder. For
bostederne har regionerne og PLO allerede taget
de forste skridt med en aftale i 2024.

Omrader i Danmark med
plejehjemslager, januar 2025.

Lyse felter kan vaere omrader
uden plejehjem, eller hvor
plejehjemmet er dekket af
en lege fra etandet post-
nummer.

Tre millioner

Cirka sa mange mennesker er hvert ar i kontakt
med hospitalsvaesenet. Med reformen skal vi sam-
men omstille aktivitet fra hospitalerne til at styrke
sundhedsvaesenet tet pa borgeren, og hvor behovet
er stgrst.

Reformen skruer op for praktiserende speciallegers rolle

Med reformen skal meget mere behandling forega
uden for hospitalet, og der skal veaere lige adgang til
sundhed. Derfor er der fokus pa en bedre fordeling af
praktiserende specialleger i hele landet og en bedre
arbejdsdeling og samarbejde mellem hospitalet, det
almenmedicinske tilbud og de praktiserende special-
lzger.

Lige for arsskiftet tog Foreningen af Praktiserende
Specialleger (FAPS) og Danske Regioner forskud pa

en anden del af reformen. De sikrede, at praktiseren-
de specialleger ogsa deler sundhedsoplysninger fra
patienternes besgg pa sundhed.dk. Dermed undgar
borgerne at skulle forklare til sygehuset eller egen
lzge, hvad speciallegen har fortalt dem. Sygehuset
undgar at stille diagnoser pa ny og bruge ressourcer
pa dobbeltundersggelser, og patienterne kan fglge
med fra skermen derhjemme.
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CASE

Naermest lykkelig laege
langt ude pa landet

Tat samarbejde med sygehuset og akutsygeplejen er afggrende
for praktiserende l2ge Lina Hundebgll Jespersen i Thisted. Hun
har patienter i et k@mpe omrdade fra Fjerritslev til Vestervig.



Det giver Lina Hundeboll Jespersen stor tilfredsstillelse at bruge
sin faglighed et sted, hvor patienterne er spredt, mere syge og har

lengere forlgb.

"Jeg er opvokset i Thy, hvor min far var praktise-
rende lege. Da jeg blev ferdig pa legestudiet i Kg-
benhavn, valgte jeg at tage den kliniske basisud-
dannelse i Thisted, hvor jeg endte med at overtage
min fars praksis. Men jeg havde svart ved at se mig
selv som sololzge, ligesom min far. Derfor er jeg
gaetikompagniskab med en anden yngre lzge. Det
giver mere fleksibilitet at vaere to og mulighed for
tet sparring.

Jeg dakker et kempe omrade med patienter fra
Fjerritslev i Nordthy til Vestervig i Sydthy - og ogsa
pa Mors. Jeg har sveert ved at nd mange sygebesog,
fordi de mest syge ofte bor leengst ude pa landet.
Det ville krve, at jeg kgrte rundt i timevis for bare
at na et par stykker.

Akutsygeplejen fungerer sa som min forlengede
arm. De kgrer ud til de akut syge og gor det lettere
for mig at prioritere. Det er klart, at jo bedre fagligt
uddannede de er, og jo bedre de og jeg og ogsa
hjemmeplejen kender hinanden, jo bedre bliver
behandlingsforlpbene.

Samarbejdet med Thisted Sygehus er vigtigt for
mit arbejde. Fordi Thy og Mors ligger meget iso-
leret, bliver sygehuset endnu vigtigere for os og
vores patienter. Jeg kender personalet godt, og de
holder jevnlige dialogmgder med os. Det er med til
at afstemme forventningerne til, hvad vi hver iser
og sammen kan lgfte for patienterne.

Hvis flere praktiserende leger skal lokkes ud i
yderomraderne, skal arbejdet ggres mere attraktivt,
fordi patienterne er geografisk spredt, mere syge og
har lengere forlgb. Jeg har farre specialleger, jeg
kan henvise til, og derfor skal jeg klare mere selv.
Indfries ambitionerne i reformen, kan det blive mere
attraktivt med faerre patienter per lege, og isar hvis
det samtidigt blev gjort lettere at sla sig sammen i
et kompagniskab. Til gengzld far jeg virkelig lov til
at bruge mine kundskaber her - og det er en stor til-
fredsstillelse. | Ipbet af en dag mader jeg alle slags
patienter, setter bade behandlinger i veerk, skarer,
stikker, syer og beroliger.”



(@.S14 ALMEN PRAKSIS Fortsat

FAKTA OM ... reformens betydning for akutsygeplejen

Med sundhedsreformen overtager regionerne akutsygepleje. Formadlet er at stte ind med rette
ansvaret for akutsygeplejen. | dag er kvaliteten og hjalp, sa det kan undgas, at borgeren bliver sa darlig,
kapaciteten meget varierende, og for regionerne at vedkommende skal have sygehusbehandling eller
bliver det vigtigt, at alle far adgang til dogndakket indlegges. g

Jeg har sveert ved at nd mange
sygebespg, fordi de mest syge
ofte bor l&ngst ude pa landet.
Det ville kreve, at jeg korte
rundt i timevis.”

Lina Hundebgll Jespersen,
praktiserende lzge.
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FAKTA OM ...
Andringer med sundhedsreformen

Med udmentningen af sundhedsreformen over-
tager regionerne stgrstedelen af de midlertidige
pladser. Pladserne kommer fremover til at hedde
sundheds- og omsorgspladser og skal hgre under
sundhedsloven. Formalet er bedre sammenhang
og kvalitet for patienterne.



AFDELINGSSYGEPLEJERSKENS FORTZLLING:

"De forste dagn er sarbare”

Nar der skal traffes hurtige beslutninger om en ny patient pa

en midlertidig plads pa ®ldrecentret, hj=lper legen fra den
hospitalsafdeling, patienten er udskrevet fra. Det skaber tryghed
for medarbejdere og patienter. Og det kan medvirke til at undga

genindlaggelser.

"Generelt har vi rigtig gode erfaringer med det
udvidede legefaglige behandlingsansvar pa 72
timer. Vi benytter os af det ved cirka hver anden
nye borger, vi modtager,” forteller afdelings-
sygeplejerske Betina Krantz fra Aldrecentret
Nygards Plads i Brendby.

| Brendby Kommune er der 35 midlertidige pladser,
hvoraf Betina Krantz har ansvaret for de 25 belig-
gende pa ZAldrecentret Nygards Plads. Midlertidige
pladser modtager skrgbelige borgere, som er fer-
digbehandlet pa et hospital, men er for komplekst
syge eller svage til eget hjem.

OVERLZGENS FORTALLING:

"Det er en tryghed, at vi i akutte situationer kan
henvende os til hospitalsleegerne og fa hurtig faglig
sparring og afprgve nogle sundhedsfaglige tiltag
for at forebygge en genindleggelse. Vi henvender
os typisk for at afstemme medicinen eller pa grund
af nyopstdede komplikationer. Det kan fx vare en
forvaerring hos en borger udskrevet fra Ortopad-
kirurgisk afdeling, hvor der er opstaet komplikatio-
ner og behov for sparring med en lage om, hvorvidt
der skal ordineres vanddrivende medicin, eller der
skal vare andre behandlingstiltag. Kontakten med
hospitalslegerne medvirker til en tryggere overgang
for patienterne fra den ene sektor til den anden.”

”Vi kan gribe sarbdre borgere bedre”

Forst var overleege Oli Jacob Dalsgard fra Lungemedicinsk
Sengeafsnit 220 pa Hvidovre Hospital kritisk overfor ordningen
med det udvidede legeansvar. Den skabte jo endnu mere travlhed.
| dag finder han samarbejdet frugtbart.

"Den fdrste rygmarvsreaktion pa det udvidede
ansvar var nok, at man som lege ville fa endnu
en opgave, man fik svert ved at na. Lagerne var
bekymrede for at blive ringet op om patienter, de
maske ikke engang havde set. Men bekymringerne
blev italesat, og man har fundet en model, som
siden er modereret og filet til. | dag, synes jeg, den
har udviklet sig til et frugtbart samarbejde, hvor vi
kan gribe og drofte sarbare borgere bedre.

Jeg forstar godt, at der kan opsta spergsmal og tvivl
hos sundhedsprofessionelle, der modtager patien-
terne derhjemme eller pa en midlertidig plejeplads.
De farste degn er sarbare, og der giver hospitals-

legernes 72 timers udvidede behandlingsansvar
rigtig god mening.

Der er ogsa en faglig gevinst ved andre dele af
den feedback, vi far fra personalet i primarsekto-
ren. Nar vi fx far besked pa, at vores behandlings-
planer ikke er tydelige at forstd. Som lege skal man
sprge for, at patientens medicin er enormt detalje-
ret opdateret. Da er det perfekt, at behandlerne
kan vende tilbage til udskrivende afdeling og sige:
"Det her forstar vi ikke.” Vores vejledning og rad
kan ogsa indimellem forhindre genindleggelser,
men jeg tor ikke sige hvor tit.” 8
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HANDLING OG FORVANDLING

Opgaven: Omstilling af
vores sundhedsvasen

| reformdebatten har det staet klart, at vi pa tveers af sektorer
og aktorer deler visionen om et naert og sammenhangende
sundhedsvasen til gavn for patienterne. Nu skal vi handle.

| de kommende ar skal sundhedsvasenet gennem-
ga gennemgribende forandringer samtidigt og i
forskellige tempi, pa mange fronter, og hvor tin-
gene griber ind i hinanden. Det kraver en stor ind-
sats og tet samarbejde mellem politikere, myndig-
heder, medarbejdere, praksissektor, civilsamfund
og private aktgrer.

Det skal vi lese sammen

Listen af opgaver, vi skal légse sammen, er lang. Her
er et udpluk.

» Skabe konkrete resultater i nye sundhedsrad
Danske Regioner og KL er enige om, at samar-
bejdet mellem kommuner og regioner bliver
en hjgrnesten i arbejdet med at realisere sund-
hedsreformen. Vi er derfor ogsa enige om at
skabe en tat lokal dialog om de konkrete opga-
ver, der skal I¢ftes i den kommende tid, sa vi kan
sikre et solidt og felles politisk fundament for
fremtidens sundhedsvasen. Sammen har vi ud-
viklet seks fzlles pejlemarker for samarbejdet
om implementeringen af sundhedsreformen.

» Udvikle de nzre sundhedstilbud

Vi skal i de nye sundhedsrad og i samarbejde
med sundhedsakterer og civilsamfund udvikle
nere sundhedstilbud som bl.a. kronikerpakker,
hjemmebehandlingsteams med akutsygepleje,
nye sundheds- og omsorgspladser. Samtidig
skal vi styrke hospitalernes udadvendte rolle
i forhold til at understotte indsatserne i det
nere. Udviklingen skal ske i tet dialog med pa-
tient- og pargrendeorganisationer.

#» Sikre bedre l®ged=kning i hele Danmark
Helt centralt i reformen star opgaven med at
sikre bedre geografisk balance i sundhedstil-
buddene og realisere malet om en bedre lege-
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Sammen skal vi levere pa en reekke opgaver, der alle
har det til felles, at de bidrager til omstilling af vo-
res sundhedsvaesen. En omstilling, der satter fuld
fart pa udviklingen og tilgengeligheden af det nzre
sundhedsvasen, sa flere hjzlpes tidligt og tet pa -
og ferre far behov for at komme pa hospitalet. Det
kan ggre sundhedsvaesenet mere robust til en frem-
tid med flere ®ldre og skabe mere tryghed og livs-
kvalitet for det enkelte menneske.

dakning i hele landet. Her bliver samarbejdet
afggrende - bade mellem regioner, mellem
sektorerne og ikke mindst samarbejdet mellem
regioner og almen praksis.

» Styrke og modernisere det almenmedicinske
tilbud
Det almenmedicinske tilbud far i reformen en
central rolle som omdrejningspunkt for mange
af de nzre sundhedstilbud. Et sterkt samarbej-
de og tettere faglig sparring mellem sygehuse
og almen praksis er centralt for, at almen praksis
succesfuldt kan lgse sine opgaver. Vi skal arbej-
de sammen om patienterne og opgaverne pa en
ny made.

» Skabe tryghed for medarbejderne

Der er brug for alle gode krazfter i implemente-
ringen af reformen. Danske Regioner vil arbejde
tet sammen med de faglige organisationer om
at sikre mest mulig tryghed og ro om medarbej-
dersituationen og samtidig have fokus pa, hvor-
dan vi bruger reformen til at give medarbejder-
ne endnu bedre forudstninger for at trekke
pa hinandens fagligheder.



Faelles pejlemzerker mellem
KL og Danske Regioner

KL og Danske Regioner er enige om seks pejlemaerker, nar det
gelder arbejdet med at implementere sundhedsreformen:

Vi gnsker en hurtig
afklaring med staten
om opgaver og
gkonomi

Vi vil have

lokal dialog om
overdragelsen af
opgaver

Vi vil bevare
5 de gode tilbud i

overgangsfasen

Vi vil skabe klare ram-
mer, nar kommuner
skal veere leverandor
for et sundhedsrad

Vi gnsker
tryghed for
medarbejderne

Vi vil sikre en god
dialog om opgaverne
nu og i de fremtidige
sundhedsrad

FAKTA: Samarbejde og styrket indsats i det nzre er ikke nyt

Der er allerede mange gode eksempler pa godt
samarbejde i det nzre til gavn for patienterne. Og
regionerne har de seneste ar styrket indsatsen for at
rekke ud og udvikle de nere tilbud, der har en tet
kobling til de kommunale indsatser pa blandt andet
plejehjem og botilbud.

Eksempler er 72 timers behandlingsansvar efter

udskrivelse fra hospitalet, faste leger pa plejehjem-

mene, dosispakket medicin, udkgrende paramedici-
nere, udgdende psykiatriske tilbud, internetbaseret
psykologbehandling, sundhedstjek pa bosteder og

meget mere hjemmebehandling.

Med reformen far vi endnu bedre forudsatninger for
atinvestere endnu mere i den retning.

VI HAR BRUG FOR HINANDEN - DANSKE REGIONER APRIL 2025
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ORGANISATIONER HAR ORDET

1)
Vi skal spille hinanden bedre”

Forbundsformand i FOA, Mona Striib:

"Jeg haber, at sundhedsreformen vil lgfte hele sundhedsomradet i fremtiden.
Det betyder, at vi pa tvaers af faggrupper skal lzre, at vi er hinandens forudsat-
ninger. Vi skal have et rigtig godt samspil mellem faggrupperne om lgsningen af
arbejdsopgaverne.

Alle skal helt bevidst arbejde med at flytte opgaver og ikke at have den faghie-
rarkiske opdeling, som vi har haft i artier. Der har vaeret en tendens til at sige, at
lige preecis det her arbejdsomrade kan kun vores faggrupper udfgre.

Virkeligheden er, at vi kan spille hinanden bedre, hvis vi bruger kompetencerne
pa tvaers med sterre, gensidig fleksibilitet. Det galder alle steder, bade pa syge-
husene, i ®ldreplejen, i sundhedscentre og pa behandlingstilbud.”

yy
En mere lige adgang til

sundhed”

Vicedirektor i Danske Patienter, Annette Wandel:

"Sundhedsreformen kan komme patienter og pargrende til gavn ved, at re-
gionerne nu mere entydigt far ansvaret for det samlede sundhedsforlgb, der
dermed kan blive mere sammenhangende for den enkelte patient. Ikke mindst
sundhedsradene kan vare med til at nedbryde kassetznkningen og skabe mere
samarbejde mellem kommuner og regioner.

Danske Patienter er optaget af, at sundhedsreformen, hvis den far magt, som den
har agt, kan give en mere lige adgang til sundhed. Det er vigtigt at fa borgernes
stemmer med. Sammen med Danske Handicaporganisationer, ZAldre Sagen,

Danske Aldrerad foreslar vi, at 17 brugerrad bliver knyttet til de 17 sundhedsrad.”

yy
Der skal taenkes i nye mader

at have dialog pa

Formand for laegeforeningen, Camilla Rathcke:

"Sundhedsreformen skal blive en succes. Derfor er der brug for en visionzr
tilgang fra Danske Regioners side, der skal sikre, at der kommer langt flere
specialleger bade til praksis og til sygehusene. Ellers nar vi ikke i mal. Mit hab

er, at man ser og handler pa behovet for en langt mere handholdt rekrutterings-
indsats. Spgrgsmalet skal lyde: Hvordan kan vi skrue en arbejdsplads sammen til
dig, sa du har lyst til at veere her?

Pa hospitalerne, hvor leegerne i hgjere grad skal vaere understgttende for deres
kollegaer i det nare, skal der teenkes i nye mader at have dialog med hinanden
pa. Det kan vaere multidisciplinere konferencer pa tvars af hospitalet og det
nzre sundhedsvasen. For omstilling, leegelig prioritering og klog opgavelgsning
er centralt for at na i mal.”

. 0\«05

Uss1310d 8%



b@

[

X ?\ODE IMAGES //06%
9
n
£

<O

”y
Vi skal lz2gge mere vaegt

pa forebyggelse”

Forkvinde for Dansk Sygeplejerad, Dorthe Boe Danbjgrg:

"Vi haber, at sundhedsreformen skaber stgrre sammenhang i patienternes
forlpb. Mindsettet skal flyttes fra det meget behandlingsorienterede til mere
forebyggelse og sundhedsfremme, sa vi kan undga indlzggelser og sygdoms-
forvarring.

Skal sygeplejersker levere pa ambitionerne i reformen, kraever det investeringer
i bade sygeplejerskeuddannelsen og special- og videreuddannelse. Her er jeg
glad for samarbejdet med regionerne om at styrke uddannelsen og vores falles-
oplzeg til en plan for sygeplejerskers specialuddannelser.

Jeg ser et stort potentiale i APN-uddannelsen, som er en kandidatoverbygning
pa sygeplejerskeuddannelsen. Her styrkes sygeplejersker i at arbejde helheds-
orienteret for at undga unedige indleggelser. Det er sygepleje i sin reneste
form, og det kan udfoldes endnu mere.”

1)
Vi skal bruge hinandens

styrker og indsigter”

Formand for KL's Sundheds- og ZAldreudvalg med ressortansvar for
sundhed, Sisse Marie Welling:

_0395

W

"Vi skal bruge hinandens styrker og indsigter til det utrolig vigtige felles
arbejde, vi star over for: At bringe sundhedsvasenet tettere pa borgerne og
sikre, at kronisk syge og ®ldre danskere far en bedre og mere nar behandling.

Skal det lykkes, krever det, at vi samarbejder teet om at lave en gennemgribende
kulturendring. Vi skal brede blikket ud, sa sundhedsvasenets fokus ikke kun er
pa sygdomsbehandling, men i langt hgjere grad ogsa pa forebyggelse, sundheds-
fremme og vardien af naerhed i borgernes hverdag.

| kommunerne har vi arelang erfaring med at se borgerne som hele mennesker
og sikre en tet sammenhang mellem de sundhedstilbud, de har brug for, og
med resten af deres liv. Med &ldreplejen, sociale tilbud og beskaftigelse. Den
viden kommer vi helt sikkert til at bringe til bordet.”
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(@.%1 3 KRONIKERPAKKERNE KOMMER

"]Jeg har brug for
mere tryghed”

Sygdommen KOL gor hverdagen uforudsigelig for Thorvald
Thorvaldsen, der ogsa keemper med angst. Han ser frem til mere
sammenhang med de kommende kronikerpakker.

"Jeg fik de fgrste symptomer pa KOL som 40-45-
arig. Da kaldte man det astma eller rygerlunger, og
jeg fik astmamedicin. Som 50-arig matte jeg holde
op som lastbilchauffer, jeg kunne ikke hive mig op
i lastbilen leengere. Engang, jeg havde lungebetan-
delse, fik en natlege mig over pa KOL-medicin. Sa
tilfeldigt var det. | dag har jeg kun 23 procent lun-
gekapacitet tilbage og fik taget det halve af den
ene lunge af for et ar siden. Det hjalp i 4-5 maneder.
Sa fik jeg et angstanfald, der fuldstendig gdelagde
min vejrtrakning.

Panikangsten er min fglgesvend. Den gdelzgger
mere end de darlige lunger. Det forste jeg tenker
pa, nar jeg star op om morgenen, er, hvordan traek-
ker jeg vejret, hvordan kommer jegigennem dagen?
Der skal ingenting til, s gar der koks i maskineriet.
Min kone betyder alt for mig. Hun kan se pa mig,
hvad jeg mangler. Nar jeg kommer pa hospitalet,
skal jeg forst forklare ambulancefolkene, hvordan
jeg har det, og sa igen forklare det til forskelligt
personale. Det er virkelig belastende med sé darlig
en vejrtrakning.

Det er som om, at min praktiserende laege mener,
at min KOL herer under hospitalet, men hospitalet
siger, at det hgrer under min praktiserende lege.
Det er, nar jeg bliver indlagt med lungebetandelse,
at hospitalet s®tter noget behandling i gang. Jeg
haber sa inderligt, at kronikerpakkerne vil betyde,
at man allerede med diagnosen ved, hvad den na-
ste dar er, man skal ind ad, og den naste hele vejen
derudad.

For et halvt ar siden kom jeg med i TeleKOL og
PreCare-KOL, som er telemedicinske samarbejder
mellem region og kommune. De hjzlper ti gange
mere, end legen har mulighed for. Hver dag sender
jeg en sygeplejerske mine tal for, hvor meget jeg
ilter, min temperatur og mit blodtryk. De fglger mig
tet, og det er fantastisk. Det har givet mig utrolig
meget tryghed. Det er sddan noget, vi har brug for.”



Jeg haber sa inderligt, at
kronikerpakkerne vil betyde, at
man allerede med diagnosen
ved, hvad den naste dor er,
man skal ind ad, og den naste
hele vejen derudad.”

Thorvald Thorvaldsen, 69 ar,
har haft KOL i ca. 29 ar
og har kun 23 procents
lungekapacitet tilbage.

FAKTA OM ... Kronikerpakker

Kronikerpakkerne er en del af den kom-
mende sundhedsreform. De skal sikre,

at borgere med kroniske sygdomme far

en tidligere og mere sammenhangende
behandling pa tvaers af sundhedsvaesenet.
Behandlingsforlgb og indsatser tilpasses den
enkeltes behov, og borgerne far ogsa nye
rettigheder. Fx ret til en personlig behand-
lingsplan, hurtig opstart af behandling efter
diagnose og relevante patientrettede tilbud
inden for en given tidsfrist.

Egen l=ge er tovholder og beslutter sam-
men med patienten de konkrete behand-
lingsindsatser.

Fem sygdomsspecifikke kronikerpakker
indfgres over tid, startende med KOL og
lenderygsmerter i 2027, efterfulgt af type
2-diabetes, hjertesygdomme og kompleks
multisygdom.
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LUNGEFORENINGEN: Vores fokus er bedre hjzlp

| forhold til kroniker-
pakkerne har direktor i
Lungeforeningen Ann
Leistiko fokus pa, at den
enkelte patient far tidli-
gere og bedre hjzlp og
dermed en pget livskva-
litet.

"Kronikerpakkerne skal lgse tre udfordringer. | dag er
gennemsnitsalderen for en diagnose 67,8 ar, hvor man kan
vare langt henne i sit sygdomsforlgb. Diagnosticeringen
sker sent, enten fordi man selv ikke er opmarksom pa
symptomerne eller ikke har faet en lungefunktionsmaling i
tide. Det kan gget opmarksomhed omkring symptomerne
gore noget ved.

Den anden udfordring er, at den enkelte patient efter
diagnose ikke altid far tilbudt den behandling og pleje,
vedkommende har brug for. Kronikerpakkerne kan med-
virke til, at der er klarhed om forlgbet og hos hvem.

VI HAR BRUG FOR HINANDEN - DANSKE REGIONER APRIL 2025

Den tredje udfordring er, at 31 procent af de patienter,
der bliver akut indlagt forste gang, dér inden for et ar. For
at nedbringe det tal ber pakkerne indeholde en klar plan
for patienten efter en indlzggelse.

Det er ekstremt vigtigt, at det bliver let for de prakti-
serende leger at sende mennesker med KOL videre i sy-
stemet til fx rygestopkurser og rehabilitering. Patienterne
skal gribes pa den rigtige mdde inden for de aftalte tidsfri-
ster. Det kraver et godt samarbejde mellem praktiseren-
de lzger, kommuner og hospitaler. Udmeldingerne fra de
forskellige aktgrer gar i retning af, at der er en stor lyst til
at arbejde sammen, og det er positivt.

Lungeforeningen vil gerne i dialog med alle aktdrer og
gar aktivt ind i arbejdet med at optimere indholdet i kro-
nikerpakkerne. Vi hdber ogsa, at det giver en stgrre viden
om sygdommen, sa folk i risikogruppen og deres pargren-
de bliver opmarksomme pa, at man gar til legen og bliver
undersggt, hvis man far symptomerne pa KOL.



(9,94 DOBBELTDIAGNOSER

Ingen forholdt sig til,
hvorfor Rico dra

| mange ar var Rico Rasmussen, 35, 'svingdgrspatient’
i psykiatrien og keempede bade med depressioner og
alkoholmisbrug.

Jeg oplevede, at systemet
hovedsageligt foretog
brandslukninger.”

Rico Rasmussen
tidligere patient i psykiatrien.

=
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CASE

Rico Rasmussen,
tidligere patient
i psykiatrien.

FAKTA: Pa vej mod mere sammen-
hangende behandling

Regeringen, KL og Danske Regioner blev i maj
2023 enige om, at regionerne gradvist fra 1.
september 2024 skal varetage en ny behandling
for mennesker med psykisk lidelse og rusmiddel-
problematik. Det nye tilbud skal sikre en mere
sammenhangende behandling, sa patienterne
ikke lengere falder mellem to stole: Regional
psykiatri og kommunal rusmiddelbehandling. Ca.
9.200 personer skgnnes at vaere i malgruppen. Re-
gion Hovedstaden leder et tvaerregionalt arbejde
om implementering af indsatsen i samarbejde
med Danske Regioner.

Sigrid Matthesen,
oversygeplejerske og
leder af Psykiatrisk
Ambulatorium -
Hans Bogbinders Allé,
Region Hovedstadens
Psykiatri.



"Det hele var kogt sammen i én stor

gryde”

| ti ar havde Rico Rasmussen bade svare depressioner og et
voldsomt alkoholmisbrug. Han er glad for, at behandlingstilbud til
mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug nu samles.

"Mit hjem var gennemsyret af en massiv alkohol-
kultur, og mit eget misbrug begyndte, da jeg var 15.
Nar jeg drak mig i hegnet, forsvandt angsten og
vreden. Hurtigt gik alkoholen fra at veere en flugt til
at blive et middel til at smadre mig selv med, og en
depression blev startskuddet til min 10-arige karri-
ere som svingdgrspatientinden for det psykiatriske
system. Det system, oplevede jeg, hovedsageligt
foretog brandslukninger. For ingen forholdt sig til,
hvorfor jeg drak.

Den inddeling i kasser, hvor kommunen tog sig af
misbrugsbehandlingen og psykiatrien af de psyki-
ske udfordringer, var et kempe problem. For mig
var det jo én stor gryde, hvor det hele var kogt sam-

men. | sidste ende var det et tilbagefaldsforlgb pa
et alkoholambulatorium, tildelt af kommunen, som
for alvor fik mig til at arbejde med mit misbrug og
gor, at jeg har veeret ®drui 11 ar.

Jeg er fantastisk glad for, at der i dag er et samlet
tilbud til mennesker som mig. Jeg haber, det vil
ruste psykiatrien til at rumme det hele menneske
lige der, hvor det er. Det kan fx ikke nytte udeluk-
kende at ville kemiske ubalancer i hjernen til livs
og kigge pa at bedre depressionen, hvis man fortsat
lever et kaotisk liv.”

| dag er Rico @dru pa 11. &r og medstifter af virksom-
heden Reelrecovery.

"Der er flere nuancer”

| Psykiatrisk Ambulatorium, Hans Bogbinders Alle i Region
Hovedstaden, har samarbejde pa tveers leert medarbejderne at se
mere nuanceret pa psykiatriske patienters rusmiddelforbrug.

De sidste tre ar har det psykiatriske ambulatorium
intensiveret samarbejdet med den kommunale rus-
middelbehandling i projektet SPOR, som star for
Sammenhangende Psykiatri Og Rusmiddelbehand-
ling.

Oversygeplejerske og leder af Psykiatrisk Ambu-
latorie i Region Hovedstaden, Sigrid Matthesen,
forteeller:

"Det har fungeret rigtig godt, men der er stadig
en del patienter, som er for darlige til at fglge den
kommunale behandling. Det er dem, der nu mod-
tager rusmiddelbehandling og psykiatrisk behand-
ling samtidig.”

Tidligere var mange medarbejdere bange for, at
patienterne med rusmiddelforbrug skulle fgle sig

stigmatiserede, hvis de talte med dem om alkohol og
stoffer. Det blev til noget med, at rusmiddelforbruget
var forkert, og at det skulle de helst holde op med.

"Nu har vi faet en bedre forstaelse af, at der er
flere nuancer, og at det ogsa handler om at &ndre
rusmiddelforbruget, sa det ikke er sd kaotisk og
skadende. Vi har lzrt at spgrge ind til, hvad fordele-
ne ved forbruget er. Ofte er det dér, vi kan satte ind
med noget andet. Hvis rusmiddelforbruget hjelper
en til at falde i sgvn, kan vi fx tale om gode sove-
vaner eller om at fa mere aktivitet ind i hverdagen.
Tidligere vidste vi ikke, hvilke patienter der havde
et rusmiddelforbrug. Nu interesserer vi os for det,
screener systematisk for rusmiddelproblematikker
og ved, at naesten 29 procent af vores patienter har
en rusmiddeldiagnose.” &
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[Formand fra talerstolen]

TALE — DET TALTE ORD GALDER

Jeg skal hermed aflzegge Danske Regioners regnskab for aret 2024. Det
er optrykt med bemazerkninger i programhaeftet, side 9-15.

Danske Regioners resultatopggrelse udviser et driftsunderskud pa 34,0
millioner kroner.

De finansielle poster udggr 34,5 millioner kroner, idet der er indtaegter
pa 19,0 millioner kroner, omkostninger pa 1,0 millioner kroner og
kursgevinster pa 16,4 millioner kroner. Dermed udviser resultatet af
foreningens drift et overskud pa 0,4 millioner kroner.

Udgiften til projektbevillinger udgjorde 8,4 millioner.
Arets resultat er dermed et underskud pa 8,0 millioner kroner.

Danske Regioners balance pr. 31. december 2024 udggr 602,2 millioner
kroner. Egenkapitalen ultimo 2024 udggr 306,1 millioner kroner.

Regnskabet for 2024 er revideret af BDO Statsautoriseret
Revisionsaktieselskab. Som det fremgar af den trykte
revisionspategning, har den udfgrte revision ikke givet anledning til
forbehold.

Bestyrelsen har den 13. marts 2025 besluttet at indstille regnskabet for
2024 til godkendelse pa generalforsamlingen.
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Jeg skal pa bestyrelsens vegne foresl3, at regnskabet godkendes.

* %k %k %k

Med dirigentens tilladelse skal jeg samtidig fremsaette forslag til
kontingent til Danske Regioner for 2025.

Den forventede pris- og lgnfremskrivning fra 2024 til 2025 udger 3,2
pct. svarende til, at kontingentet reguleres fra 25,85 kr. til 26,70 kr. pr.
indbygger i regionerne pr. 1. januar 2025.

Det indstilles derfor, at generalforsamlingen godkender, at kontingentet
for 2025 fastseettes til 26,70 kroner pr. indbygger pr. 1. januar 2025.

[Formanden returnerer til sin plads ved panelbordet.]
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