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2 (Offentlig) Implementering af EU's Bygningsdirektiv

Ann Hgjer Hoffmann
EMN-2024-00437

Resumé

Bygningsdirektivet indeholder en raekke krav, der skal bidrage til at opna
nulemissionsbygninger i EU og gge forsyningssikkerheden i Europa. Kravene
vedrgrer bl.a. energirenovering og energimaerkning af den offentlige
bygningsmasse, etablering af ladepunkter og cykelparkering, solenergianlaeg
pa bygninger og gget brug af bygningsautomatik.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar om to lovforslag og en raekke
bekendtggrelser, der skal implementere Bygningsdirektivet i dansk ret inden
den 29. maj 2026. Overordnet bakker Danske Regioner op om direktivets
formal om at opna en klimaneutral bygningsmasse i 2050. De to lovforslag vil
dog fa betydelige gkonomiske konsekvenser for regionerne som ejere af
komplekse bygninger (saerligt hospitalerne) med kritiske funktioner og et
konstant hgjt energiforbrug. Pa den baggrund forudsaetter Danske Regioner
kompensation svarende til de afledte gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om implementering af EU’s
Bygningsdirektiv til efterretning.

Sagsfremstilling

Bygningsdirektivet — pa engelsk “Energy Performance of Buildings Directive”
(EPBD) — indeholder en raekke krav, der skal bidrage til det overordnede mal
om at opna en nulemissionsbygningsmasse i EU senest i 2050. Kravene har
desuden til formal at gge forsyningssikkerheden i Europa og begraense
afhaengigheden af bl.a. gas fra Rusland. Direktivet skal veere implementeret i
dansk ret senest den 29. maj 2026.

Energistyrelsen og Social- og Boligministeriet sendte i december 2025
henholdsvis “Lov om sndring af lov om fremme af energibesparelser i
bygninger” og ”“Lov om &ndring af byggeloven” i hgring. Energistyrelsen og
Social- og Boligministeriet sender desuden Igbende bekendtggrelser i hgring,
som udmenter de to love i supplerende bestemmelser. Der er saledes tale om
et omfattende direktiv, der skal implementeres forholdsvist hurtigt.
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Danske Regioner har afgivet hgringssvar om de to lovforslag (bilag).
Overordnet bakker foreningen op om Bygningsdirektivets overordnede formal
om at opna nulemissionsbygninger senest i 2050 samt ambitionerne om at
gge forsyningssikkerheden i Europa.

Regionerne har gennem mange ar arbejdet aktivt med at gge
energieffektiviteten i egen bygningsmasse. Siden 2009 har regionerne formaet
at nedbringe det samlede energiforbrug med 11 pct. Samtidig har regionerne
etableret solceller pa bade eksisterende bygninger og i forbindelse med
nybyggeri. Ligeledes er regionerne i gang med at omstille egen transport fra
fossildrevne kgretgjer til eldrevne.

Generelt har regionerne stort fokus pa at nedbringe hospitalernes klimaaftryk.
Med den faellesregionale strategi for Grgnne Hospitaler saetter regionerne et
ambitigst mal om at halvere hospitalernes forbrugsbaserede udledninger
inden 2035 samt en ambition om, at hele sundhedsvasenet er klimaneutralt i
2050.

De to lovforslag vil dog fa betydelige gkonomiske og driftsmaessige
konsekvenser for regionerne som ejere af komplekse bygninger — szerligt
hospitalerne — med kritiske funktioner og et konstant hgjt energiforbrug.

Hgringssvarene til Energistyrelsen og Social- og Boligministeriet laegger isaer
veegt pa, at de to lovforslag vil medfgre:

e Betydelige investeringer i energirenoveringer for at opfylde sakaldte
MEPS-krav frem mod 2030 og 2033. MEPS star for
minimumsstandarder for energimaessig ydeevne for ikke-
beboelsesbygninger. EU’s medlemsstater skal fastseette
minimumstandarder for energimaessig ydeevne saledes, at mindst 16
pct. af den nationale ikke-beboelsesbygningsmasse ligger over denne
taerskel i 2030, og minimum 26 pct. ligger over denne taerskel i 2033.
Energistyrelsen laegger op til taerskler pa 190 kWh/m?/ar i 2030 og 168
kWh/m?2/ar i 2033. Disse taerskler er meget lavt sat.

e (@get pkonomi og ressourcetrak til energimaerkning af bygninger,
idet kravet om energimaerkning udvides, sa det ogsa omfatter
bygninger i segmentet 60-250 m? — og ikke fra 250 m? og op, som det
er tilfeeldet i dag. Det vil umiddelbart vaere dyre kvadratmeter at
energimaerke.

o Betydelige merudgifter til etablering af ladepunkter og forberedelse
af ladepunkter. For bestdende ikke-beboelsesbygninger med mere
end 20 parkeringspladser til biler skal der senest den 1. januar 2027
vaere opsat mindst ét ladepunkt for hver 10. parkeringsplads til biler
eller veere trukket ror eller kabelruter til kabler for mindst 50 pct. af
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parkeringspladserne til biler. Kravene for ladepunkter risikerer at
forcere en udrulning, som der ikke er efterspgrgsel efter. Regionerne
rader over en lang raekke p-pladser. Szerligt ved de regionale sygehuse,
hvor brugsmgnstrene adskiller sig fra en gaengs kontorbygning.
Samtidig synes kravet om antal ladepunkter ikke at tage hensyn til det
forhold, at der i Danmark allerede er udrullet en ganske omfattende
ladeinfrastruktur. Danske Regioner efterspgrger derfor, at der gives
mulighed for proportionalitet og fleksibilitet relateret til, om det
vurderes rentabelt for kritiske samfundsinstitutioner som hospitaler at
etablere eller forberede ladepunkter.

Desuden stiller “Lov om andring af byggeloven” nye krav til
bygningsautomatik, bl.a. automatisk lysstyring, og til solenergianlaeg pa
offentlige bygninger. For begge dele geelder det dog, at kravene er betinget af
gkonomisk rentabilitet og tekniske muligheder.

Regionerne opsaetter generelt automatik til at styre deres ejendomme,
ligesom de anvender lysstyring i f.eks. kontorlokaler og gangarealer. Men pa
bl.a. patient- og operationsstuer bliver der ikke installeret lysstyring, da
automatisk aendring af lyset kan genere patienterne eller pavirke udfgrelsen
af en operation.

Hvad angar solenergianlaeg, er Danske Regioner positiv omkring muligheden
for at opsaette flere anlaeg. Det er dog langt fra alle regionale tage, seerligt pa
hospitalerne, som egner sig til at opsaette solenergianlaeg pa grund af andre
tekniske installationer, herunder ventilationsanleeg, reérfgringer mv. Af den
grund vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis regionerne ogsa har mulighed for at
etablere solenergianlaeg i terraen i naerhed af regionale bygninger.
Terraenbaserede solenergianlag pa hospitalsgrunde muligggr ogsa gren
energiproduktion i forbindelse med byggerier.

Herudover stiller “Lov om andring af byggeloven” nye krav til cykelparkering.
Her gor foreningen opmaerksom pa, at en markant andel af brugerkapaciteten
i regionernes bygninger er patienter, som oftest ikke cykler til/fra
undersggelser, behandling eller indlaeggelser.

Afslutningsvist fastsaetter “Lov om a&ndring af byggeloven” krav om, at
nulemissionsbygninger ikke ma udlede CO, pa stedet fra fossile braendsler.
Det er dog uklart, om nulemissionsbygninger ma udlede klimagasser i form af
behandlingsgasser (anastesigasser) og i forbindelse med drift af ngdanlzeg
mv. Hgringssvaret opfordrer til, at aktivitet (behandling) i bygninger og kritisk
infrastruktur bliver undtaget.

Sammenfattende er det Danske Regioners vurdering, at lovforslagene — og de
efterfglgende bekendtggrelser i medfgr af lovforslagene — vil udlgse nye

opgaver og forpligtelser for regionerne, som ikke tidligere har veeret
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geeldende. Pa den baggrund forudsaetter foreningen kompensation (DUT)
svarende til de afledte pkonomiske konsekvenser for regionerne.

Danske Regioner ggr i gvrigt opmaerksom pa, at der er risiko for konflikt
mellem lovkrav og driftsmaessige hensyn, idet renovering og ombygning i den
skala, der er lagt op til, potentielt kan have negativ indvirkning pa driften af de
omfattede hospitaler. Det er derfor ogsa vigtigt med klare retningslinjer,
realistiske tidsfrister og finansiering for at sikre en effektiv og hensigtsmaessig
implementering af lovforslagene.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Bygningsdirektivet hanger teet sammen med energieffektivitetsdirektivet
(EED), der tradte i kraft den 11. oktober 2025. Hermed skal kommunerne,
regionerne og staten frem mod 2030 arligt udpege mindst 3 pct. af den
samlede kommunale, regionale og statslige bygningsmasse, der skal renoveres
op til mindst energimeerke B senest i 2040. Parterne udpeger denne vinter for
fe@rste gang 3 pct. af deres respektive bygningsmasse. KL, Danske Regioner og
Klima-, Energi-, og Forsyningsministeriet samarbejder om at udpege 3 pct.
arligt af den offentlige bygningsmasse, jf. en politisk aftale mellem parterne.

Det er et opmaerksomhedspunkt, at de to direktiver stiller forskellige krav til
den offentlige bygningsmasse. Hvor EED stiller krav til at energirenovere op til
energimaerke B, stiller Bygningsdirektivet krav om at energirenovere
bygninger med de darligste energimaerker.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen tog orienteringen om implementering af EU’s Bygningsdirektiv til
efterretning.

Bilag
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1. Danske Regioners hgringssvar vedr. lov om fremme af energibesparelser i
bygninger (1826672 - EMN-2024-00437)

2. Danske Regioners hgringssvar vedr. udkast til lov om andring af byggeloven
(1831011 - EMN-2024-00437)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)
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5 (Offentlig) Hgringssvar - Lovpakke 3a vedr. reform

Robert Ladefoged
EMN-2024-01215

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt lovpakke 3a i hgring fra den 17.
december 2025 til den 23. januar 2026. Lovpakken er en del af de lovpakker,
som skal implementere sundhedsreformen. Lovpakken vedrgrer model for
specialeplanlaegning, ny afregningsordning i forbindelse med etablering af
sundheds- og omsorgspladser, laegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og
omsorgspladser og i akutsygeplejen og styrkede regionale kompetencer til at
fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb.

Danske Regioner har sendt et samlet hgringssvar pa vegne af alle regioner
med godkendelse fra formandskabet og betinget af endelig politisk
godkendelse i bestyrelsen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar til lovpakke 3a.

Sagsfremstilling

Lovpakke 3a er en del af de lovpakker, som skal implementere

sundhedsreformen. Lovpakken indeholder lovforslag om:

1. Ny model for specialeplanlaegning

2. Ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og
omsorgspladser

3. Laegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen

4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforlgb

Hgringssvaret er vedlagt som bilag, og nedenfor gennemgas kort de vigtigste
budskaber under hvert lovforslag.

1. Ny model for specialeplanlaegning

Danske Regioner har i hgringssvaret bemaerket, at det er positivt, at
Regionsradet fremadrettet selv kan placere landsdelsfunktioner pa
regionernes sygehuse. Det vil give mulighed for en mere fleksibel planlagning,
hvilket vil komme patienterne til gode.
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Danske Regioner finder det imidlertid ikke hensigtsmaessigt, at hver enkelt
regionsrad ogsa skal godkende landsdelsfunktioner pa private sygehuse, og
anbefaler, at Sundhedsstyrelsen bevarer denne kompetence. Danske Regioner
vurderer, at lovforslaget indebaerer, at godkendelsen af landsdelsfunktioner
pa private sygehuse samlet set bliver mere kompliceret og vil kraeve flere
administrative ressourcer.

Danske Regioner finder det heller ikke hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen
far mulighed for at palaegge et regionsrad at benytte privat kapacitet til at
varetage en landsdelsfunktion. Det bgr veere op til regionerne at vurdere,
hvordan de mest hensigtsmaessigt kan tilvejebringe den ngdvendige kapacitet,
herunder tage stilling til, om og hvordan privat kapacitet kan bidrage.

2. Ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og
omsorgspladser

Danske Regioner har i hgringssvaret bemaerket, at de foreslaede

takstniveauer for en ny faerdigbehandlingstakst i somatikken og en

afslutningstakst pa sundheds- og omsorgspladserne ikke medfgrer de rette

incitamenter og den rette brug af ressourcer i det samlede sundhedsvaesen.

Danske Regioner mener ikke, at det er hensigtsmaessigt at reducere
faerdigbehandlingstaksten i somatikken, da malgruppen for udskrevne
patienter er ueendret. En lavere takst vil sveekke kommunernes incitament til
rettidig hjemtagning og dermed gge risikoen for la&engere ophold pa
hospitalerne. Der er allerede i dag et hgjt antal faerdigbehandlingsdage. | 2025
var der omkring 16.000 faerdigbehandlingsdage i somatikken.

Danske Regioner vurderer, at den foreslaede afslutningstakst pa sundheds- og
omsorgspladserne er for lav og ikke i tilstraekkelig grad vil sikre det rette
kommunale incitament til at hjemtage borgere, nar de ikke lzengere har behov
for at vaere pa en sundheds- og omsorgsplads. Det vil medfgre, at en betydelig
andel af kapaciteten pa sundheds- og omsorgspladserne vil blive brugt som
ventepladser, trods kapaciteten til netop ventepladser med opgaveflyttet blev
fastholdt i kommunerne. Det vil forringe tilgeengeligheden og tilbud til de
borgere, som har behov for ophold pa pladserne.

Danske Regioner har pa baggrund af ovenstaende foreslaet, safremt
takstniveauerne fastholdes, at der indfgres en arlig systematisk opfglgning pa
de nye takster med henblik pa, at modellen kan justeres, hvis antallet af
feerdigbehandlingsdage i somatikken stiger, og antallet af ophold for
afsluttede borgere pa sundheds- og omsorgspladserne bliver uhensigtsmaessig
mange.

3. Leegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen
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Danske Regioner og staten aftalte i efteraret 2025, at regionerne skulle kunne
indkgbe laegemidler via de offentlige sygehusapoteker og Amgros til de
kommende sundheds- og omsorgspladser og kunne opbevare disse i
medicinrum og medicinskabe. Dette pa opfordring fra Danske Regioner, da
det vil understgtte, at borgere hurtigt kan komme i behandling og ikke
behgver at vente pa, at medicinen er bestilt og bragt ud fra et privat apotek.
Herudover vil det understgtte, at borgere, pargrende og personale kan
fokusere pa kerneopgaven og ikke pa fremskaffelse af laegemidler.

Regionerne aftalte samtidigt med staten, at laegemidler pa pladserne vil veere
gratis for borgerne. Det geelder bade ny medicin, som fx udspringer af et
forudgaende hospitalsophold, og medicin, som borgerne i forvejen er i
behandling med — fx diabetesmedicin, kolesterolmedicin, blodtryksmedicin og
lignende. Af lovforslaget fremgar det, at det forventes at fa positive
pkonomiske konsekvenser for regionerne, da leegemidler indkgbt via Amgros
ofte er billigere end laegemidler indkgbt pa private apoteker. Dette er dog
mere nuanceret, da der med lovforslaget er tale om et vaesentligt kvalitetslgft
fra niveauet i dag, hvorfor der udover indkgb skal allokeres ressourcer til
distribution, administration og opbevaring af leegemidler. Dette vil medfgre
en merudgift for regionerne.

| Danske Regioners hgringssvar fremgar det ogsa, at det er vigtigt, at
sundheds- og omsorgspladserne kan oprettes i regionernes relevante IT-
systemer, sa systemerne kan bruges til bestilling af leegemidler til pladserne.
Ligesom det er vigtigt, at det sundhedsfaglige personale pa pladserne kan tilga
information om borgernes sygdomsforlgb og eventuelle foregaende
behandling for at kunne tilbyde borgeren en sammenhangende og
koordineret behandling.

4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforlgb

Planlaegning af laegers videreuddannelse er afggrende for at sikre bedre

legedaxekning i hele landet. Derfor bgr regionerne sikres de ngdvendige

handlemuligheder. Pa den baggrund fremgar det af hgringssvaret, at Danske

Regioner er glade for, at regionerne med lovforslaget far en entydig

kompetence til at tilretteleegge og fordele uddannelsesforlgb.

| lovforslaget er der lagt op til, at de regionale videreuddannelsesrad fortsat
godkender uddannelsesafdelinger i regionen. Danske Regioner anbefaler i
hgringssvaret, at de regionale videreuddannelsesrad lovgivningsmaessigt
alene tillegges en radgivende funktion, og at de fremadrettet udfgrer opgaver
efter bemyndigelse fra regionsradene. Det skal tydeliggg@re, at regionerne har
ansvaret og beslutningskompetencen i relation til den lzegelige
videreuddannelse.
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@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen godkendte Danske Regioners hgringssvar til lovpakke 3a.

Bilag
1. Heringssvar (1832000 - EMN-2024-01215)

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Pakkeforlgb - mennesker med kronisk sygdom

Anna Boje
EMN-2024-01215

Resumé

Denne sag giver en samlet status pa arbejdet med pakkeforlgb for mennesker
med kronisk sygdom, herunder offentligg@relsen af den generiske model, de
medfglgende patientrettigheder, gkonomien til pakkerne samt opstart af
arbejdet med malgruppespecifikke pakker for KOL og leenderygsmerter og
dataunderstgttelsen hertil.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Bestyrelsen blev i november 2025 orienteret om arbejdet med den generiske
model og godkendte en fallesregional position. Den generiske model er nu
offentliggjort [link], og Sundhedsstyrelsen har igangsat arbejdet med de
malgruppespecifikke pakker for KOL og kroniske leenderygsmerter.

Denne sag giver en samlet status pa den generiske model, rettigheder,
gkonomi og de malgruppespecifikke pakker, herunder dataunderstgttelse.

Den generiske model for pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom

Den generiske model fastlaegger de overordnede principper for pakkeforlgb —
herunder ansvarsplacering, tidlig indsats i almenmedicinsk tilbud,
koordinering, integreret patientrettet forebyggelse og digital understgttelse.
Modellen lzegger vaegt pa differentierede og behovsorienterede forlgb,
styrket sammenhang og data til kvalitetssikring.

Det grundlaeggende formal med pakkeforlgb er jf. modellen, at de skal:

e Forankre ansvaret ét sted i sundhedsvaesenet (almenmedicinske tilbud)

e Styrke en tidlig indsats efter diagnose

e Fremme radgivning og samarbejde mellem relevante sundhedsfaglige
aktgrer

e Integrere patientrettet forebyggelse

o Tilrettelaegges efter den enkeltes behov, ressourcer, motivation og
livssituation
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e Understgtte patientens empowerment og bidrage til reduceret ulighed
i sundhed

e Skabe falles overblik over patientens forlgb

e Bygge bro til civilsamfund

e Bidrage til sammenhang og lette arbejdsgange i sundhedsvaesenet

e Levere data til kvalitetsudvikling af pakkeforlgb

Den generiske model har fastlagt de overordnede principper, strukturer og
rammer for indholdet i de fglgende malgruppespecifikke pakkeforlgb,
herunder de elementer, der skal vaere en del af de malgruppespecifikke
pakkeforlgb.

Modellen for pakkeforlgb er illustreret i figur 1.

INDLEDENDE FASE ‘ VEDVARENDE FASE
Trin1 ““". Trin 2 I“
Opstart af pakkeforleb _“.“ Yderligere indsatser
+ Diagnose “"‘:‘-“ + Yderligere indsatser og + Fortsatte indsatser
+ Behovsvurdering og status efter behov + Status og opfolgning

differentiering | | efter behov
+ Indledende indsatser ! |

+ Henvisning til eventuelle
yderligere indsatser, fx
§ patientrettet forebyggelse

§ Start pd og evt justering af behandlingsplan Evt. justering af behandlingsplan

Figur 1. En patients kronologiske vej i et pakkeforlgb

Overordnet finder sekretariatet, at den generiske model er et udmaerket
udgangspunkt for det igangsatte arbejde med de malgruppespecifikke pakker,
og at den ligger fint i trad med bestyrelsens position.

Rettigheder for mennesker i pakkeforlgb
Jf. Aftale om Sundhedsreform far patienter i et pakkeforlgb ret til en
behandlingsplan malrettet den enkelte og opstart af relevante patientrettede
forebyggelsestilbud inden for en given tidsfrist. Ministeren gik i weekenden
den 24.-25. januar ud med nyheden om, at der var indgaet politisk aftale om
nye patientrettigheder til mennesker med kronisk sygdom, hvor patienter far
ret til:
e En personlig behandlingsplan inden for 30 dage efter, at diagnosen er
stillet
e Adgang til patientrettede forebyggelsestilbud som fx kostvejledning,
rygestopkurser og tilbud om fysisk aktivitet inden for 21 dage efter
henvisning.

Kvalitetsstandarder for patientrettet forebyggelse
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Sundhedsstyrelsen reviderer kvalitetsstandarderne for patientrettet
forebyggelse med forventet offentligggrelse efterar 2026. Ifglge ministeriet vil
disse hovedsageligt omhandle nye krav til fysisk traening og
malgruppeudvidelse som konsekvens af kronikerpakkerne. Sundhedsstyrelsen
vil primo marts fremsende et notat med forelgbige estimater for
malgruppernes stgrrelse for de to fgrste kronikerpakker (KOL og lzenderyg)
samt forventede udgiftsdrivende a&ndringer i de reviderede
kvalitetsstandarder, grundet ministerielt gnske om at kunne lande en aftale
om fordelingen af den afsatte gkonomi til kronikerpakker i forarsaftalen.

@konomi

De afsatte midler til kronikerpakkerne stiger fra 190 mio. kr. i 2027 til 520 mio.
kr. i 2030 og falder derefter til et permanent niveau pa 380 mio. kr. fra 2034.
Det er endnu ikke afklaret, om hele rammen udelukkende skal finansiere
udbygning af patientrettet forebyggelse eller ogsa skal finansiere andre
parters andel i pakkeforlgbet.

Madalgruppespecifikke pakker for borgere med KOL og kroniske
laenderygsmerter

Sundhedsstyrelsen har netop igangsat arbejdet med de malgruppespecifikke
pakker for borgere med KOL og kroniske leenderygsmerter, som skal veere klar
efterar 2026 og implementeres 1. januar 2027. Pakkeforlgbene skal fra start
tilpasses den nye struktur og anden udvikling i de behandlingsmaessige og
teknologiske muligheder. Danske Regioner indgar i fglgegruppen sammen
med regionerne. Bestyrelsen vil pa et senere tidspunkt fa forelagt oplaeg til
positioner for begge pakker.

Digital understgttelse af kronikerpakker

Der blev nedsat en styregruppe for digital understgttelse af kronikerpakker
med deltagelse af Danske Regioner, som ultimo 2025 anbefalede, at den
digitale understgttelse af de to fgrste kronikerpakker etableres ved at
videreudvikle den eksisterende forlgbsplansligsning frem mod 1. januar 2027.
Forlgbsplaner er et vaerktgj, der allerede anvendes i almenmedicinske tilbud,
og beslutningen betyder, at praktiserende lzeger far et forbedret digitalt
redskab til at planlaegge og fglge patienternes forlgb uden, at der skal udvikles
nye systemer.

Samtidig anbefalede styregruppen, at der skal arbejdes parallelt med et
langsigtet malbillede for den samlede digitale understgttelse af
kronikerpakker. Dette malbillede vil kraeve udvikling af feelles datakilder pa
tveers af sektorer og mulighed for et samlet digitalt overblik. Det langsigtede
arbejde initieres i 2026 som del af et program under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Det afventes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
treeffer endelig beslutning om den digitale understgttelse af kronikerpakker
baseret pa styregruppens anbefalinger.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Bilag

8 (Fortrolig)

9 (Fortrolig)

10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) Regionernes opgaver i forbindelse med
omlaegning af uddannelses- og institutionslandskabet

Pia Mulvad Reksten
EMN-2025-00261

Resumé

Ultimo januar offentliggjorde Bgrne- og Undervisningsministeriet (BUVM)
mere information om regionernes rolle i forbindelse med implementering af
1. epx-delaftale om etablering af et nyt uddannelses- og institutionslandskab
frem mod 2030. Regionerne skal understgtte faciliteringen af de lokale
omlaegningsprocesser og tage initiativ til dialog med institutionerne og sikre,
at alle institutioner inddrages og hgres undervejs i processen.

Som en del af offentligggrelsen fremgik det, at der etableres et Kontaktforum
med repraesentanter for regionerne og epx-sekretariatet i Styrelsen for
Undervisning og Kvalitet (STUK). Kontaktforum skal sikre en ramme for et tzet
samarbejde om og koordination af omlaegningen af det nye uddannelses- og
institutionslandskab.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Bgrne- og Undervisningsministeriet (BUVM) offentliggjorde i slutningen af
januar, hvordan Aftalen om en ny erhvervs- og professionsrettet
gymnasieuddannelse (epx) skal implementeres, herunder regionernes rolle i
forbindelse med placering af epx og som facilitatorer af den lokale dialog om
omlaegning af uddannelses- og institutionslandskabet. Til at koordinere den
samlede indsats etableres der et Kontaktforum, som bestar af repreesentanter
for regionerne og epx-sekretariatet i Styrelsen for Undervisning og Kvalitet
(STUK).

Ifglge kommissoriet er regionernes opgaver at:
e understgtte og bidrage til faciliteringen af de lokale
omlaegningsprocesser
e vere initiativtager til dialog med institutionerne og sikre, at alle
institutioner inddrages og hgres undervejs i processen
e invitere til afklaringsrunder, mgder og drgftelser. Regioner kan selv
tilrettelaegge hvilke geografier, den lokale dialog skal forega i
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e indsamle de lokale institutioners tilkendegivelser pa udbudsplacering
af epx, gymnasiale enkeltfag og almene voksenuddannelser

e udarbejde anbefalinger til udbudsplacering af epx, gymnasiale
enkeltfag og almene voksenuddannelser til ministerens beslutning.

Hvis der opstar konflikter/udfordringer, som ikke kan Igses i den lokale dialog,
kan en opmand aktiveres.

Regionernes rolle i omlaegningsprocessen ses som en del af regionernes
eksisterende opgaveportefglje pa uddannelsesomradet og ansvaret for at
sikre en god regional uddannelsesdaekning.

Kommissorium for Kontaktforum og oversigt over arbejdsdeling i forbindelse
med omlaegning af uddannelses- og institutionslandskabet er vedlagt.

Bestyrelsens mandat

Kommissoriet ligger inden for det mandat, bestyrelsen gav i september 2025,
hvor regionernes rolle i forbindelse med epx og etablering af et nyt
uddannelses- og institutionslandskab blev drgftet. Bestyrelsen godkendte, at
regionerne tager positivt imod regeringens invitation til at deltage i den
statslige koordination af processen for omleegning af uddannelses- og
institutionslandskabet og inddrages i den lokale dialog om omlaegning af
landskabet.

Pejlemarker for omlaegningen af institutionslandskabet
Omlagningen af institutionslandskabet skal tage hensyn til fire
pejlemarker, der skal understgtte en god geografisk deekning af bade
gymnasiale og erhvervsrettede uddannelser, gymnasiale enkeltfag samt
almene voksenuddannelser, sa institutionerne samtidig er gkonomisk,
fagligt og socialt bzeredygtige:
e Konsolidering af udbud af gymnasiale uddannelser i byskoler i
mindre byomrader
e Konsolidering af udbud af gymnasiale uddannelser i mellemstore
byomrader
e Konsolidering af udbud af erhvervsuddannelser i omradeskoler
e Konsolidering af eksisterende voksenuddannelsescentre (VUC).

Tidsplan for implementeringen af gymnasiereformen

e Igangsattelse af omlaegningsproces (januar/februar 2026)

e Lokale drgftelser (januar 2026 - 1. kvartal 2027)

e Ministerens forelgbige (jf. at lovgivning endnu ikke er pa plads)
beslutning om nyt uddannelses- og institutionslandskab (1. halvar
2027). Beslutning skal ske pa baggrund af de anbefalinger,
regionerne udarbejder, som tager udgangspunkt i lokale
tilkendegivelser fra institutioner
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e Endelig beslutning om nyt landskab (2. halvar 2027 — 1. kvartal
2028)

e Omstilling til ny institutions- og uddannelsesstruktur (1. kvartal
2028 — abning af epx i 2030).

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget for Regional Udvikling og EU har pa flere mgder drgftet og bakket op
om reformen, senest pa udvalgsmgde den 19. december 2025.

Den 29. januar 2026 udpegede Bgrne- og Undervisningsministeriet Adam Wolf
og Per B. Christensen (tidligere fgu-opmand) som opmand for omlagningen
af uddannelses- og institutionslandskabet.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Bilag

1. Kommissorium for Kontaktforum. godkendt (1831728 - EMN-2025-00261)
2. Oversigt over arbejdsfordeling. Bilag til kommissorium (1831729 - EMN-
2025-00261)

12 (Fortrolig)
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13 (Fortrolig)

14 (Fortrolig)

15 (Fortrolig)
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16 (Offentlig) Preecisering af stop for brug af specialleeger i
korttids- og langtidsvikariater i psykiatrien

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2024-00078

Resumé

Danske Regioners bestyrelse vedtog pa mgde i marts 2025 en handlingsplan
for stop for brug af speciallaegevikarer i langtidsvikariater i psykiatrien og
b@rne- og ungdomspsykiatrien.

| lyset af, at der har vaeret spgrgsmal til de tidmaessige rammer, der indgar i
bestyrelsens beslutning, udsendte Danske Regioner den 19. december 2025
en preacisering heraf til sundhedsdirektgrkredsen. Praeciseringen fremgar af
sagsfremstillingen.

Efterfglgende har sundhedsdirektgrkredsen, for at understrege beslutningen
om ikke at have langtidsvikariater, ogsa aftalt, at korttidsvikariater ikke kan
forleenges fra den 31. marts 2026. Det indgar samtidig, at der skal vaere et slip
pa minimum to maneder, inden en region eller andre regioner kan anszette
den samme laege i et nyt vikariat af maks. tre maneders varighed.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse besluttede pa mgde den 13. marts 2025, at der
indfgres et stop for brug af specialleegevikarer i langtidsvikariat i alle regioner
pa de psykiatriske afdelinger geeldende for bade voksenpsykiatrien og bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Langtidsvikariater er defineret som vikariater med en
varighed pa over tre maneder. Vikarstoppet implementeres over en periode
pa to ar. Bestyrelsen lagde vaegt p3, at alle regioner gar i takt og
implementerer de forskellige skridt efter en faelles tidsplan.

Den davarende psykiatridirektgrkreds udarbejdede herefter en plan, som
blev kommunikeret til alle relevante direktgrkredse. Indholdet i planen var:

e Tveerregionalt stop for nye aftaler med speciallaeger i langtidsvikariater
traeder i kraft den 1. april 2026.

e Derigangseettes fra august 2025 en konvertering af eksisterende
langtidsvikariater til faste stillinger i regionerne.
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| perioden 1. april 2026 — 31. december 2026 skal resterende
langtidsvikaraftaler afvikles samtidig med, at der arbejdes pa
fastanseettelse af de bergrte leeger.

Der kan fortsat veere behov for korttidsvikariater i de enkelte regioner,
seerligt til vikardaekning i vagtlagene.

Der har efterfglgende vaeret spgrgsmal vedr. skaeringstidspunkterne i planen.
Danske Regioner har pa den baggrund den 19. december 2025 fremsendt
felgende preecisering til sundhedsdirektgrkredsen:

Pr. 1. april 2026 er der stop for indgdelse af nye aftaler med
speciallaeger i langtidsvikariater. Der kan altsa ikke indgas aftaler om
langtidsvikariater med speciallzeger efter 31. marts 2026.

Pr. 31. december 2026 skal alle igangvaerende langtidsvikariater veere
afviklet. Det indebaerer saledes, at aftaler, som matte vaere indgaet
frem mod 1. april 2026, skal udlgbe senest 31. december 2026.

Den enkelte region ma tilrettelaegge udmegntningen af bestyrelsens
beslutning, sd ovennavnte tidsmaessige rammer kan holdes, herunder
at alle langtidsvikariater er afviklet med udgangen af 2026.

Senest har der i sundhedsdirektgrkredsen vaeret et gnske om en felles linje
for handtering af korttidsvikariater. Formalet er at undga incitamenter til, at
samme laege ansattes i flere pa hinanden fglgende korttidsvikariater i stedet
for et langtidsvikariat. Et korttidsvikariat er her defineret som et vikariat med
en varighed pa op til tre maneder. | den forbindelse er det i
sundhedsdirektgrkredsen aftalt, at korttidsvikariater ikke kan forlaenges efter
den 31. marts 2026. Der skal efter denne dato veere et slip pd minimum to
maneder, inden en region eller andre regioner kan ansatte den samme laege i
et nyt korttidsvikariat af maks. tre maneders varighed.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger
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Beslutninger:
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Bilag

17 (Fortrolig)
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18 (Offentlig) Position vedr. revision af EU' udbudsdirektiv

Kenneth Hirsch Sgrensen
EMN-2024-00971

Resumé

EU-kommissionen har varslet en revision af EU’s udbudsdirektiv i andet
kvartal 2026. Til brug for sekretariatets videre interessevaretagelsesarbejde
foreslas en rakke positioner i forhold til revisionen.

Den primeaere position er, at udbudsreglerne skal forenkles, og fleksibiliteten
gges. Dette vil reducere transaktionsomkostningerne for bade regioner og
tilbudsgivere.

Derudover vil der veere fokus pa fglgende:

- Det skal fortsat vaere muligt at indkgbe til laveste pris

- Der skal veere bedre muligheder for at inddrage strategiske hensyn
fx baeredygtighedshensyn i udbud

- Der skal veere klare muligheder for innovative indkgb fx i
forlaengelse af offentlig-privat forsknings- og
innovationssamarbejde

- Udbudsdirektivet skal understgtte EU’s sikkerhedspolitiske
dagsorden.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender de foreslaede positioner for det videre arbejde med
den kommende revision af udbudsdirektivet.

Sagsfremstilling

| EU-Kommissionens arbejdsprogram for 2026 fremgar det, at Kommissionen
vil fremsaette forslag om en revision af udbudsdirektivet. Det er beskrevet
under afsnittet om EU’s forenklingsdagsorden samt med fornyet fokus pa
bestraebelserne om at gge Europas konkurrenceevne, modstandsdygtighed og
gkonomiske sikkerhed.

Det forventes, at forslaget til nyt udbudsdirektiv (evt. forordning) vil blive
fremsat i juni 2026.

| det fglgende praesenteres forslag til positioner for Danske Regioners videre

arbejde med sagen. Nar Kommissionen har offentliggjort deres udspil, vil
sekretariatet udarbejde et egentligt hgringssvar, som foreleegges Danske
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Regioners bestyrelse til godkendelse. | den nuvaerende fase drejer det sig om
interessevaretagelse i forhold til gvrige interessenter i DK, EU-Kommissionen,
den europeiske forening for regioner og kommuner, medlemmer i Europa-
Parlamentet og medlemmer i regionsudvalget i EU.

Evaluering af nuvaerende regulering og hovedtal for Danmark

Kommissionen har gennemfgrt en stgrre evaluering af erfaringerne med de
nuvaerende udbudsregler. Evalueringen har vist, at reglerne er for komplekse,
rigide og ufleksible. Hertil kommer, at sektorlovgivningen i EU i stigende grad
indeholder elementer om, hvad og hvordan der skal kgbes ind inden for
konkrete sektorer. Dette har ogsa bidraget til den ggede kompleksitet.

De oprindelige strategiske gnsker om — med udbudsdirektivet - at fremme
miljgmaessige, innovative og sociale mal er kun delvist imgdekommet. Og
reglerne vurderes ikke at fremme EU’s gkonomiske sikkerhed og strategiske
autonomi.

| en dansk kontekst fremgar det endvidere, at der er udfordringer i form af
e at hver fjerde kontrakt annulleres
e at ordregiverne kun modtager 3,5 tilbud pr. udbud
e atordregiverne i 30 pct. af udbuddene kun modtager ét tilbud
e at der er fa udenlandske tilbudsgivere, sarligt nar kontraktvaerdien er
lav.

Overordnet tilgang

Udbudsdirektivet regulerer adgangen til at indkgbe produkter og
tjenesteydelser, der skal understgtte behandlingskvalitet, produktivitet og
patientsikkerhed. Herudover skal reguleringen bidrage til, at der er
konkurrence om opgaverne, sa ogsa indkgbsomradet kan bidrage til at skabe
mest mulig sundhed for pengene.

Med udgangspunkt i ovenstaende gnskes en regulering, der i alt overvejende
grad har fokus pa udbudsprocessen. For regionerne handler det primaert om
at have de ngdvendige redskaber i den samlede vaerktgjskasse, nar der skal
kgbes ind. Den sikkerhedspolitiske situation, EU’s konkurrenceevne,
beredskabsudfordringer og forsynings-sikkerhedsudfordringer udggr
vaesentlige supplerende problemstillinger, som skal vaere mulige at handtere
via reguleringen af udbudsomradet. Endelig skal det vaere muligt at Igfte mere
strategiske tilgange til udbud f.eks. i forhold til mere baeredygtige indkab,
indenfor regelsaettet, uden at det dog bliver obligatorisk. Regionerne vil gerne
have friheden til at afveje muligheder og fordele ved baredygtighedskrav i
forbindelse med hvert enkelt udbud.

Konkrete positioner
Med udgangspunkt i den overordnede tilgang foreslas fglgende positioner i
det videre arbejde med udbudsdirektivet.
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Proceslov

Udbudsreglerne skal primaert sikre, at det offentlige kan kgbe ind pa et
konkurrencepraeget marked med lavest mulige transaktionsomkostninger.
Herudover er det vigtigt, at reglerne understgtter de overordnede generelle
principper om ligebehandling af tilbudsgiverne, gennemsigtighed for
tilbudsgiverne og proportionalitet i ordregivers krav til tilbudsgivere.
Obligatoriske krav om, hvad og hvordan der skal indkgbes, bgr udga, herunder
i den omfattende sektorlovgivning pa EU-niveau.

Enklere regelszet

Det nuvaerende regelszet er meget komplekst, og de lave teerskelveerdier
bidrager til, at transaktionsomkostningerne for en raekke mindre indkgb bliver
meget hgje. Der bgr derfor vaere fokus pa etablering af et mere enkelt
regelszet, der giver ordregiver stgrre frihed til at tilrettelaegge de konkrete
udbud. Hgjere taerskelveerdier og stgrre frihed for ordregiverne vil medfgre
lavere transaktionsomkostninger for bade ordre- og tilbudsgivere.

Starre fleksibilitet i regelsaettet

Under udbudsprocessen kan ordregiver fa behov for at foretage andringer i
udbudsmaterialet. Med det nuvaerende regelsat vil selv mindre sendringer i
udbudsmaterialet medfgre, at udbud annulleres. Antallet af annullationer kan
derfor reduceres ved stgrre fleksibilitet. Siden lanceringen af det nuvaerende
direktiv er der, via digitale Igsninger, blevet markant forbedrede muligheder
for, at potentielle tilbudsgivere kan fglge de enkelte udbud og evt. &ndringer
af udbudsmaterialet, sa det ikke pavirker ligebehandlingen og
gennemsigtigheden i et udbud.

Pris

Der har, szerligt fra tilbudsgiverside, vaeret en del kritik af, at der indkgbes
meget ensidigt efter laveste pris. Dette er ikke korrekt i forhold til regionerne,
da der som hovedregel indgar kvalitative elementer i veegtningen af tilbud
og/eller i minimumskravene i udbudsmaterialet. Laveste pris er — til gengeeld -
for meget standardiserede produkter og ydelser fortsat et godt vaerktgj, da
det reducerer det administrative arbejde. Derfor gnsker regionerne fortsat
fleksibilitet i tildelingsmuligheder gaende fra laveste pris til bedste forhold
mellem pris og kvalitet.

Innovative indkab

Der er fortsat udfordringer med at skalere innovative Igsninger, der fx er
udviklet i et offentligt-privat samarbejde. Typisk vil en privat
samarbejdspartner opna konkurrencefordele, som skal udlignes i forbindelse
med et udbud. Her gnskes et stgrre raderum for at skalere innovative
Igsninger, selv om det kan udfordre ligebehandlingen. Her bgr hensyn til
bedre sundhedslgsninger indga med en stgrre vaegt i reguleringen.
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Strategiske hensyn

Stgrre strategiske hensyn i forbindelse med udbud handteres i dag af
regionerne via eksempelvis grgnne krav i udbud, kontraktklausuler
vedrgrende sociale kriterier m.v. Regionerne gnsker imidlertid mulighed for at
bruge flere vaerktgjer, sa det eksempelvis er muligt at stille
baeredygtighedskrav til vores leverandgrer og deres forsyningskaeder og ikke
alene til kontraktens genstand. Det er dog vaesentligt, at udbudsloven
muligger varetagelsen af strategiske hensyn uden at diktere det, da meget
stringente regler herfor vil give udfordringer, da udbud og indkgb i forvejen
skal afveje pris- og kvalitetshensyn m.v.

Europeeisk preeference

EU-Kommissionen og EU’s ministerrad har et stigende fokus pa mulighederne
for at prioritere europaiske leverandgrer i regi af udbudslovgivningen. Det er
bade begrundet i den sikkerhedspolitiske dagsorden og for at understgtte
europaisk konkurrenceevne. For regionerne risikerer det at medfgre
begraensninger i markedet med faerre mulige leverandgrer og hgjere priser. Til
gengaeld kan seaerligt sikkerhedspolitiske hensyn naturligvis ogsa bidrage til, at
vareforsyningen og forsyningskaederne pa sigt bliver mere sikre. En mulig
strategisk og balanceret tilgang kan veere, at udbudslovgivningen skal kunne
understgtte EU’s sikkerhedspolitiske hensyn ved at give forrang for
europaiske virksomheder inden for seerligt féslsomme omrader, der har
betydning for den kritiske infrastruktur.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Bestyrelsen godkendte de foresldede positioner for det videre arbejde med
den kommende revision af udbudsdirektivet med den tilfgjelse, at der er
behov for en bedre model for at handtere firmaer, der er darlige erfaringer
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med enten i egen region eller pa tveers af regionerne, i kommende
udbudsprocesser.

Bilag
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19 (Offentlig) Indrapportering af efterspgrgsel efter
sundhedspersoner fra tredjelande

Henrik Casper
EMN-2025-00747

Resumé

| forbindelse med @A2026 blev det aftalt, at regeringen, KL og Danske
Regioner vil arbejde for at finde en konkret model for indrapportering af
efterspgrgsel efter sundheds- og plejepersoner fra tredjelande i kommuner og
regioner. Der foreligger nu et udkast til model for indrapportering (vedlagt
som bilag).

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender model for indrapportering af efterspgrgsel efter
sundheds- og plejepersoner fra tredjelande.

Sagsfremstilling

Med vedlagte ”Aftale om indrapportering af efterspgrgsel efter
sundhedspersoner fra tredjelande” fastseettes rammerne for regionernes (og
kommunernes) vurdering af efterspgrgslen efter personer fra udvalgte
sundhedsfaglige grupper fra tredjelande. Formalet hermed er at vurdere
behovet for at fastsaette en evt. kvote for en given faggruppe.

Aftaleudkastet bygger pa fglgende hovedelementer:
1. Arlig vurdering og indrapportering af efterspgrgsel i forhold til de
kommende 1-5 ar, herunder pa specialeniveau hvis relevant
2. Til brug for vurderingen stiller Indenrigs- og Sundhedsministeriet
felgende data til radighed:
e Autorisationsansggningsdata (samlet antal
autorisationsansggninger mv.)
e Antal udstedte evalueringsautorisationer
e Opholdstilladelser (antal meddelte fgrstegangstilladelser)
e Prognoser og dimensioneringsplaner mv.

Det er sekretariatets vurdering, at aftaleudkastet udggr et egnet grundlag for,
at regionerne kan foretage en kvalificeret vurdering af efterspgrgslen efter
sundhedspersoner pa kort sigt. Pa denne baggrund laegges op til, at Danske
Regioner bakker op om aftalen. KL har politisk godkendt aftalen den 9. januar
2026.
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Pkonomi
Der medfglger ikke finansiering til opgaven.

Sekretariatets bemaerkninger

| forbindelse med den seneste beslutning om at indfgre en 0-kvote for laeger
(med dispensationsmulighed) i slutningen af 2025 indgik ovenstaende data
som beslutningsgrundlag. Regionerne fandt, at dette grundlag som
udgangspunkt var tilstreekkeligt for at foretage en vurdering og udger saledes
et egnet beslutningsgrundlag. Pa den baggrund har sekretariatet ikke
yderligere bemaerkninger til aftaleudkastet.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen godkendte model for indrapportering af efterspgrgsel efter

sundheds- og plejepersoner fra tredjelande.

Bilag
1. Aftale om indrapportering af efterspgrgsel efter sundhedspersoner fra
trejdelande (1829212 - EMN-2025-00747)

20 (Fortrolig)
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21 (Offentlig) Danske Regioners regnskab 2025

Kristian Terp
EMN-2025-01195

Resumé

Danske Regioners regnskab for 2025 afleegges i overensstemmelse med
arsregnskabslovens regler for klasse A-virksomheder. Arsregnskabet er
revideret af BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab.

Danske Regioners resultatopggrelse udviser et driftsunderskud pa 16,6
millioner kr.

De finansielle poster udggr 15,0 mio. kr., idet der er indtaegter pa 18,9 mio.
kr., omkostninger pa 0,1 mio. kr. og kurstab pa 3,8 mio. kr. Dermed udviser
resultatet af foreningens drift et underskud pa 1,6 mio. kr.

Udgiften til projektbevillinger udgjorde 3,0 mio. kr. fordelt med 1,0 mio. kr. til
Ekstraordineer klimaindsats (Grgnne Hospitaler) og 2,0 mio. kr. til
Tvaerregional juridisk enhed. Arets resultat er dermed et underskud pa 4,6
mio. kr.

Danske Regioners balance pr. 31. december 2025 udggr 552,7 mio. kr.
Egenkapitalen ultimo 2025 udggr 282,8 mio. kr., hvilket er et fald pa 4,6 mio.
kr. i forhold til primo egenkapitalen svarende til arets resultat.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioners regnskab for 2025 godkendes og underskrives, og
at Revisionsprotokollatet underskrives.

Sagsfremstilling

Danske Regioners regnskab for 2025 er revideret af BDO Statsautoriseret
revisionsaktieselskab. Revisionen har ved afslutningen af revisionen af Danske
Regioners arsregnskab afgivet en beretning.

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

Resultatopggrelsen for 2025
Danske Regioners resultatopggrelse udviser et driftsunderskud pa 16,6 mio.
kr.

De finansielle poster udggr 15,0 mio. kr., idet der er indtaegter pa 18,9 mio.
kr., omkostninger pa 0,1 mio. kr. og kurstab pa 3,8 mio. kr. Dermed udviser
resultatet af foreningens drift et underskud pa 1,6 mio. kr.

Udgiften til projektbevillinger udgjorde 3,0 mio. kr. fordelt med 1,0 mio. kr. til
Ekstraordinaer klimaindsats (Grgnne Hospitaler) og 2,0 mio. kr. til
Tveaerregional juridisk enhed. Arets resultat er dermed et underskud pa 4,6
mio. kr.

Danske Regioners samlede regnskab
| det fglgende tages der udgangspunkt i Budget og resultatoversigt 2025.

De samlede indteegter fgr finansielle poster er 2,0 mio. kr. lavere end
budgetteret.

De samlede personaleomkostninger pa 219,4 mio. kr. er 3,1 mio. kr. hgjere
end budgetteret. De primaere arsager er effekten af de bevilgede
projektbevillinger, der giver ggede Ignudgifter finansieret via formuetraek.

Driftsomkostninger eksklusiv personaleomkostninger er 21,9 mio. kr. lavere
end budgetteret.

Driftsomkostningerne ved huse var 1,2 mio. kr. lavere end budgetteret som
felge af mindre udgifter til el samt service og vedligehold.

Udgifterne til fremmede tjenesteydelser er 5,4 mio. kr. lavere end
budgetteret, hvilket primaert skyldes uforbrugte puljemidler pa 4,7 mio. kr.
Udgifterne til advokatbistand er 1,5 mio. kr. hgjere end budgetteret som fglge
af en raekke sager i RLTN regi.

Udgifterne til mgdeaktiviteter og rejser er 1,1 mio. kr. lavere end budgetteret.
@vrige udgifter er 15,0 mio. kr. lavere end budgetteret bla. som fglge af lavere

udgifter i Medicinradet og de @vrige eksternt finansierede enheder.

Finansielle poster
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De finansielle indtaegter udggr 18,9 mio. kr. imod de budgetterede 8,5 mio.
Renteindtaegterne pa obligationsbeholdningen er hgje i 2025 som konsekvens
af de foregaende ars stigende renteniveau. Hertil kom hgje
dividendeudbetalinger pa aktierne. De finansielle omkostninger er 1,4 mio. kr.
lavere end budgetteret idet faldet i diskontoen i 1. halvar medfgrte
suspension af rentetilskrivning pa OK kontiene. Kurstab primaert pa aktier
udggr 3,8 mio. kr. Overskuddet pa de finansielle poster er samlet 15,0 mio. kr.
i2025.

Sekretariatet
Sekretariatet er betegnelsen for den del af Danske Regioner, der er finansieret
af grundkontingentet, der fastsaettes pa generalforsamlingen.

Det er pa sekretariatets omrade, at reguleringen vedr.
tjenestemandspensionsforpligtelsen og kapitalposterne driftsfgres. Dette kan
medfg@re st@grre udsving pa disse poster imellem regnskabsarene.
Kapitalposterne udviser en forbedring pa 8,0 mio. kr. i forhold til budgettet.
Det samlede resultat for kapitalposterne er mere end halveret i forhold til
2024. Henseettelsen til tjenestemandspensionister er nedskrevet med 4,4 mio.
kr. 12025 mod en budgetteret opskrivning pa 1,0 mio. kr. Dette svarer til en
budgetforbedring pa 5,4 mio. kr. Arsagen er en stigning i de korte renter, der
giver en lavere tilbagediskonteret veerdi af de fremtidige betalinger til
pensionisterne.

Sekretariatets driftsresultat udgjorde et underskud pa 20,2 mio. kr. i 2025
mod et budgetteret underskud pa 33,4 mio. kr. Den primaere arsag er et
mindre forbrug pa puljerne og reduktionen i henszettelsen til
tjenestemandspensionister jf. ovenfor. Efter kapitalposter og
projektbevillinger er arets resultat et underskud pa 10,6 mio. kr. mod et
budgetteret underskud pa 30,4 mio. kr.

Medicinradet

Medicinradet har egne kontingentindtaegter og selvstaendig gkonomi men
indgar som en del af det samlede regnskab. | note 20 i arsrapporten vises
hovedtallene for Medicinradets del af regnskabet for 2025.

Medicinradets resultat for 2025 er et mindre forbrug pa 6,3 mio. kr.

Status pr. 31. december 2025

Danske Regioners balance pr. 31. december 2025 udggr 552,7 mio. kr.
Egenkapitalen ultimo 2025 udggr 282,8 mio. kr., hvilket er et fald pa 4,6 mio.
kr. i forhold til primo egenkapitalen svarende til arets resultat. Primo
egenkapitalen er nedskrevet med 18,7 mio. kr. i forhold til regnskab 2024 som
konsekvens af Behandlingsradets overgang til Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut primo 2025.
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Vaerdien af ejendomme og gvrige anleegsaktiver udggr 165,3 mio. kr. efter
arets tilgange og afskrivninger.

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

Ultimo 2025 udgjorde aktieandelen 27,4 pct. af den samlede portefglje pa
290,5 mio. kr. (inklusiv indestaende pa tilhgrende portefgljekonto pa 2,8 mio.
kr. ultimo 2025). Obligationsportefgljen sgges placeret under hensyn til hgjest
muligt afkast med lavest mulig risiko for kurstab ved renteudsving samtidig
med, at det sikres, at der Igbende frigives kapital til at deekke de lgbende
driftsunderskud. Obligationernes restlgbetid fordeler sig med 62 pct. af
beholdningen mellem 0 og 5 ar og 38 pct. over 10 ar.

Interimskonti

Danske Regioner forvalter centrale overenskomstpuljer, der er opkraevet i
amterne og regionerne siden 1993. Overenskomstparterne disponerer over
puljerne, og der henstar 85,4 mio. kr. Puljerne forrentes med diskontoen
minus 2 procent. Rentetilskrivningen udgjorde i 2025 0,1 mio. kr. fordelt pa
OK-omradet. Den tilsvarende renteudgift er udgiftsfgrt i Danske Regioners
regnskab.

Der er hensat midler til projekter for 51,9 mio. kr. Den stgrste del heraf
udggres af Regionernes Medicinpulje, hvor der ultimo 2025 henstod 20,1 mio.
kr. for puljen 2024-2029. Der er heraf givet tilsagn for 10,7 mio. kr. af
midlerne, der kommer til udbetaling i 2026 og frem. Der bliver dbnet for
ansggninger i foraret 2026 for den resterende del af puljen samt nye
indbetalinger i 2026. Herudover udgjorde den Fallesregionale pulje til
forskning i forebyggelse 0,7 mio. kr. ultimo 2025. Der er givet tilsagn for alle
0,7 mio. kr., der kommer til udbetaling i 2026 og frem.

Der er ingen erhvervsaktive tjenestemand ansat i Danske Regioner. Der
udbetales tjenestemandspensioner til 15 tidligere ansatte tjenestemand eller
deres efterladte aegtefeller. Danske Regioners
tjenestemandspensionsforpligtelse er delvis daekket ved forsikring i
Sampension A/S. Sampension har fra 2020 ndret opggrelsesmetoden for
pensionsdepotet saledes, at det nu beregnes med en grundlagsrente pa 0 pct.
Som konsekvens heraf er beregningen af pensionsforpligtelsen for alle
pensionisterne a&ndret til at felge EIOPAs (European Insurance and
Occupational Pensions Authority) rentekurve.
Tjenestemandspensionsforpligtelsen er optaget til indskudsveerdien ultimo
2025 af den manglende forsikringsmaessige daekning svarende til 26,7 mio. kr.
Reguleringen udger -4,4 mio. kr. i 2025.

Til deekning af Danske Regioners feriepengeforpligtelse er hensat 14,9 mio. kr.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Danske Regioners regnskab for 2025 blev godkendt. Bestyrelsen underskriver

regnskab og Revisionsprotokollatet i AddoSign.

Bilag

1. Arsrapport 2025 Danske Regioner (1838339 - EMN-2025-01195)
2. Danske Regioner - Protokol 2025 (1838328 - EMN-2025-01195)
3. Budget og resultatoversigt 2025 (1837738 - EMN-2025-01195)

22 (Fortrolig)

23 (Fortrolig)
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24 (Offentlig) H@ringssvar - Bekendtggrelse om vederlag,
dizter, pension mv. for varetagelse af regionale hverv

Louise Garby-Holm
EMN-2026-00086

Resumé

Danske Regioner har modtaget bekendtggrelse fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om vederlag, diseter, pension, mv. for varetagelse af
regionale hverv i hgring. De angivne bestemmelser i bekendtggrelsen
stemmer overens med de rammer, der er fastlagt i sundhedsreformen, samt
hvad Danske Regioners bestyrelse tidligere er blevet orienteret om i forhold til
fordeling af pulje til gvrige udvalg.

Der er imidlertid ligeledes indsat et saerligt regelseet for den situation, hvor
der ikke er stdende udvalg, men alene sarlige udvalg i regionen (§ 38). | disse
tilfaelde angiver bekendtggrelsen, at puljen til gvrige udvalg skal veere pa 75
pct. af regionens oprindelige ramme.

Danske Regioner finder det uhensigtsmaessigt, at pulje til gvrige udvalg i
regionerne begraenses i tilfeelde, hvor regionsradet matte beslutte
udelukkende at nedsaette szerlige udvalg. Danske Regioner opfordrer i
hgringssvaret ministeriet til at genoverveje dette.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar til bekendtggrelse om
vederlag, dizeter, pension mv. for varetagelse af regionale hverv.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget bekendtggrelse fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om vederlag, diseter, pension, mv. for varetagelse af
regionale hverv i hgring. Danske Regioner har bedt om regionernes input til et
feelles hgringssvar.

Danske Regioners hgringssvar

De angivne bestemmelser i bekendtggrelsen stemmer overens

med de rammer, der er fastlagt i sundhedsreformen, samt hvad bestyrelsen
tidligere er blevet orienteret om i forhold til fordeling af pulje til gvrige udvalg,
hvorfor Danske Regioner overordnet set kan bakke op om bekendtggrelsen.
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Pa enkelte omrader laegges der i bekendtggrelsen op til justerede rammer for
vederlaeggelse af regionale hverv, udover hvad der er aftalt i aftale om
sundhedsreform:

e Vederlaeggelsen af naestformand og fungerende nastformaend for
regionsradet gjort obligatorisk (§§ 30 og 40)

e Der er indsat regler om eftervederlag til udvalgsformaend for staende
udvalg herunder sundhedsrad. Z£ndringen sidestiller stdaende udvalg i
regionen med kommunale udvalg. Udvalgsformaend for szerlige udvalg
har ikke adgang til eftervederlag. Dette fglger ligeledes af den
kommunale vederlagsbekendtggrelse (§ 36).

Danske Regioner tager i hgringssvaret de to @&ndringer til efterretning.

Der er imidlertid ligeledes indsat et saerligt regelszet for den situation, hvor
der ikke er staende udvalg, men alene sarlige udvalg i regionen (§ 38).

| disse tilfaelde angiver bekendtggrelsen, at puljen til gvrige udvalg skal vaere
pa 75 pct. af regionens oprindelige ramme. Danske Regioner finder det
uhensigtsmaessigt, at pulje til udvalg i regionerne begraenses i tilfeelde, hvor
regionsradet matte beslutte udelukkende at nedsaette saerlige udvalg. Puljen
til gvrige udvalg i regionen er i forvejen meget begraenset, og det er
uhensigtsmaessigt at begraense den yderligere.

Danske Regioner opfordrer i hgringssvaret ministeriet til at genoverveje dette.

Baggrund

Danske Regioners bestyrelse har senest i september 2025 godkendt Danske
Regioners hgringssvar til Bekendtggrelse om supplerende regulering af
vederlag for 2026. Ministeriet meddelte i forbindelse med drgftelserne om
den supplerende regulering af vederlag for 2026, at de ikke forud for
valgperiodens start kunne have et udkast til en ny vederlagsbekendtggrelse
med rammerne fra 2027 og frem klar.

Ministeriet sendte i stedet et tilkendegivelsesbrev til regionerne, der med
udgangspunkt i aftalen om sundhedsreform beskrev rammerne for regionale
vederlag fra 2027 og frem. Dette med henblik p3, at regionerne forud for
valgperiodens start kendte grundlag for vederlag for hele perioden.

Et veesentligt element, der ikke var reguleret i sundhedsreformen, var
imidlertid vederleeggelse af gvrige udvalg ud over regionsrad,
forretningsudvalg og sundhedsrad. | aftale om sundhedsform var blot angivet,
at der pa tvaers af regionerne var afsat en pulje pa 2,6 mio. kr.

Forud for udstedelsen af tilkendegivelsesbrevet behandlede Danske Regioners
bestyrelse derfor i august 2025 pa anmodning fra ministeriet Danske
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Regioners holdning til fordeling af denne pulje — og pa mgdet i september
blev bestyrelsen orienteret om hvilken model, ministeriet gik videre med.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er afsendt den 26. januar 2026 med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen godkendte Danske Regioners hgringssvar til bekendtggrelse om

vederlag, dizeter, pension mv. for varetagelse af regionale hverv.

Bilag

1. Hgring 2027 Bekendtggrelse om vederlag, dizeter, pension m.v. for
varetagelsen af regionale hverv( (1829514 - EMN-2026-00086)

2. Faktaark - Vederlag i ny struktur fra 2027 (2025-pl) (1836225 - MOD-2025-
00250)
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25 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om hjemmel for kunstig
intelligens til beslutningsstagtte

Kristian Lindkvist Enstregm
EMN-2024-00924

Resumé

Regeringen gnsker at skabe en klar og generel lovhjemmel til, at offentlige
myndigheder kan udvikle og anvende kunstig intelligens (Al) til
beslutningsstgtte i sagsbehandling, herunder ved behandling af
personoplysninger. Formalet er at tydeligggre de juridiske rammer og sikre en
mere ensartet og tidssvarende regulering, da den nuvarende praksis er
praeget af usikkerhed og variation.

Danske Regioner bakker overordnet op om lovforslaget og ser det som en
vigtig afklaring af hjemmelsgrundlaget, men efterlyser dog en tydeligere
afgraensning af, om hjemlen ogsa omfatter Al til faktisk
forvaltningsvirksomhed, f.eks. kvalitetssikring og
arbejdsgangstilrettelaeggelse.

Efter bestyrelsesmgdet fremsender Danske Regioner et hgringssvar, der
afspejler regionernes holdning til lovforslaget, ligesom der laegges op til, at
Danske Regioner indgar en politisk aftale med regeringen og KL, der bakker op
om den generelle hjemmel til anvendelse af Al til beslutningsstgtte, nar
lovforslaget fremsaettes i Folketinget ultimo marts.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen giver formandskabet mandat til at godkende hgringssvar til
lovforslaget om hjemmel for kunstig intelligens til beslutningsstgtte inden for
de overordnede rammer, der fremgar af sagen,

at bestyrelsen giver mandat til at indga en politisk aftale med regeringen og
KL, der bakker op om en generel hjemmel til anvendelse af kunstig intelligens
til beslutningsstgtte.

Sagsfremstilling

Kunstig intelligens (Al) rummer potentiale for bedre patientbehandling,
kortere ventelister og friggrelse af arbejdskraft. Myndigheders mulighed for at
anvende kunstig intelligens i dag er dog pa visse omrader praeget af
begransede eller uklare juridiske rammer. Dette pavirker udrulningen af Al og
skaber tvivl og variationer i praksis pa tvaers af myndighedsomrader. Det er
regionernes og Danske Regioners vurdering, at der er hjemmel i den
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geldende databeskyttelseslovgivning til at anvende Al til beslutningsstgtte.
Der har imidlertid vaeret rejst tvivl om, hvorvidt den gaeldende lovgivning har
veeret tilstraekkelig. Danske Regioner stgtter derfor, at der med dette
lovforslag skabes klarhed pa omradet.

Formalet med lovforslaget er at indfgre en central og generel lovhjemmel for
myndigheder i den offentlige forvaltning til at udvikle og anvende Al-systemer
i forbindelse med behandlingen af personoplysninger til brug for
beslutningsstgtte, der skal skabe klarhed om de juridiske rammer og sikre en
tidssvarende lovgivning. Den generelle hjemmel sgges indfgrt ved central
regulering i en ny hovedlov med Digitaliseringsministeriet som
ressortansvarlig myndighed. Ministerier, der allerede har etableret hjemler for
brug af Al i sektorlovgivning, kan bibeholde disse, ligesom en generel hjemmel
ikke vil &ndre pa, at databeskyttelsesloven, sektorlovgivning og anden
relevant regulering fortsat skal overholdes.

Lovforslaget, der er vedlagt som bilag, forventes fremsat i Folketinget ultimo
marts 2026.

| forbindelse med fremsaettelsen af lovforslaget i Folketinget gnsker
Digitaliseringsministeriet desuden, at Danske Regioner og KL sammen med
regeringen i en politisk aftale bakker op om den generelle hjemmel til
anvendelse af Al til beslutningsstgtte. | udkast til aftaleteksten fremgar det, at
regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der skal etableres én
generel hjemmel, som kan udggre det databeskyttelsesretlige grundlag for
offentlige myndigheders anvendelse af Al-Igsninger til blandt andet
beslutningsstgtte. Det fremgar endvidere, at parterne er enige om, at
anvendelsen af teknologibaserede Igsninger, herunder Al, til at treeffe
automatiske afggrelser pa hensigtsmaessige omrader i fremtiden kan veaere
forbundet med gevinster til gavn for bade den offentlige sektor, virksomheder
og borgere, men at det er afggrende for borgernes fortsatte tillid til brugen af
nye teknologier i den offentlige sektor, at Igsningerne anvendes pa ansvarlig
vis. Der laegges derfor med aftaleteksten op til, at der skal gennemfgres en
grundig analyse, der skal bidrage til at kortlaegge forudsaetningerne for, hvor
og hvornar Igsninger med fordel kan anvendes til automatiske afggrelser, og
hvornar dette bgr undlades.

Af udkastet til aftaleteksten fremgar det afslutningsvist, at parterne er enige
om at drgfte de gkonomiske konsekvenser af lovforslaget i det videre arbejde.
Danske Regioner og KL har i enighed bedt om, at denne szetning slettes i den
endelige aftale.

Det indstilles derfor, at bestyrelsen giver mandat til, at Danske Regioner

indgar en politisk aftale med KL og regeringen, hvor parterne bakker op om
hjemlen til brug af kunstig intelligens til beslutningsstgtte. Bestyrelsen vil blive
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forelagt en ny sag vedrgrende anvendelse af Al, nar analysen vedrgrende
forudszetninger for anvendelse af Al til automatiske afggrelser foreligger.

Lovforslagets indhold

Lovforslaget indebaerer, at Al ma bruges til beslutningsstgtte i den offentlige
forvaltning, herunder i forbindelse med vurdering af personlige forhold.
Beslutningsstgtte forstas som et fagligt understgttende redskab, enhver form
for forslag eller anbefaling til afggrelser eller tiltag overfor den registrerede,
som er genereret af et Al-system, og som en fysisk person inddrager i den
samlede faglige vurdering, der ligger til grund for afggrelsen eller tiltaget,
uden at Al-systemet selv traeffer afggrelse eller iveerkseetter tiltaget.
Lovforslaget giver derimod ikke hjemmel til, at Al ma bruges af myndigheder
til at treeffe automatiske afggrelser.

Udover at danne retsgrundlag for behandling af personoplysninger til
udvikling og anvendelse af Al-systemer indeholder lovforslaget en mulighed
for, at ressortministrene ved bekendtggrelse kan etablere undtagelser til en
reekke af bestemmelserne i databeskyttelsesforordningen.

Der vil saledes vaere mulighed for at se bort fra en reekke af de rettigheder,
den registrerede har i medfgr af databeskyttelsesforordningen. Denne
undtagelsesmulighed etableres i lovforslaget, da det er vurderet ngdvendigt
af bade ressourcemaessige hensyn i forhold til myndighederne i den offentlige
forvaltning samt den tekniske opbygning af Al-systemer, der kan ggre det
sveert i alle tilfelde at tilgodese den registreredes rettigheder, f.eks. i forhold
til retten til sletning eller retten til indsigt.

Det skal understreges, at et supplerende nationalt retsgrundlag til behandling
af personoplysninger ved udvikling og anvendelse af Al-systemer ikke vil
2&ndre pa, at myndigheder i den offentlige forvaltnings udvikling og
anvendelse af Al-systemer fortsat vil vaere reguleret af anden national ret og
EU-ret, f.eks. databeskyttelsesforordningen og -loven, forordningen om
kunstig intelligens, forvaltningsloven samt sektorlovgivningen generelt.

Det betyder ogsa, at man ved etableringen af et supplerende nationalt
retsgrundlag i udgangspunktet ikke @ndrer pa borgernes retssikkerhed,
herunder f.eks. klagemuligheder, aktindsigt og partshgring. Lovforslaget vil
helt overordnet blot ggre det muligt for myndigheder i den offentlige
forvaltning at anvende Al-systemer pa samme made, som myndigheder i dag
anvender andre elektroniske hjaelpemidler i deres sagsbehandling m.v.

Regionernes bemaerkninger til lovforslaget

Det er Danske Regioners holdning, at der med lovforslaget skabes en klar
hjemmel til udvikling og anvendelse af Al-systemer til brug for offentlige
myndigheders opgavevaretagelse, navnlig i form af afggrelsesvirksomhed eller
konkrete tiltag, der har karakter af indgreb overfor den enkelte borger.

Side 42



Danske Regioner finder imidlertid, at det bgr fremga med stgrre tydelighed af
savel lovteksten som af lovforslagets bemaerkninger, at formalet med loven er
at skabe en hjemmel til udvikling og anvendelse af Al-systemer, bade i
forbindelse med offentlige myndigheders afggrelsesvirksomhed overfor
borgerne og til brug for myndighedernes udgvelse af faktisk
forvaltningsvirksomhed, det vil sige i tilfeelde hvor Al-vaerktgjet behandler
personoplysninger, men hvor beslutningsstgtten ikke relaterer sig direkte til
konkrete borgere. Det kan f.eks. anga regionernes brug af Al-systemer til brug
for kvalitetssikring og -udvikling eller tilrettelaeggelse af arbejdsgange og -
processer eller andre administrative opgaver.

Digitaliseringsministeriet har den 12. februar 2026 sendt lovforslaget i hgring.
Pa grund af en forkortet hgringsperiode fra ministeriets side og behov for at
inddrage regionernes bemaerkninger, foreslas det, at formandskabet far
mandat til at godkende det endelige hgringssvar inden for de rammer angivet
i sagen. Efter formandskabets godkendelse og afsendelse til ministeriet
eftersendes hgringssvaret til bestyrelsen til orientering.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Regionerne har tidligere haft forslag til 2ndring af sundhedsloven om
behandling af personoplysninger til brug for beslutningsstgtte ved
patientbehandling i hgring og tilhgrende bekendtggrelse. Formalet hermed
var at give et bedre og mere klart hjemmelsgrundlag til brugen af kunstig
intelligens i forbindelse med beslutningsstgtte i sundhedsvaesenet, og at der
hertil kan anvendes data fra patientjournaler, andre sundhedsregistre og
databaser. Naervaerende lovforslag giver en generel hjemmel til brug for Al til
beslutningsstgtte i det offentlige og supplerer allerede vedtaget sektorspecifik
lovgivning pa omradet.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
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Bestyrelsen gav formandskabet mandat til at godkende hgringssvar til
lovforslaget om hjemmel for kunstig intelligens til beslutningsstgtte inden for
de overordnede rammer, der fremgar af sagen.

Bestyrelsen gav mandat til at indga en politisk aftale med regeringen og KL,
der bakker op om en generel hjemmel til anvendelse af kunstig intelligens til

beslutningsstatte.

Bilag

1. Forslag til lov om udvikling og anvendelse af Al-systemer ved behandling af
personoplysninger (1838544 - EMN-2024-00924)

2. Udkast til politisk aftale mellem regeringen, KL og Danske Regioner
(1838864 - EMN-2024-00924)
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26 (Offentlig) H@ringssvar - Stgtte til kompressionsprodukter
som hjzlpemiddel

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2019-01662

Resumé

Hgringen handler om et lovudkast, der giver kommunerne mulighed for at
udlevere individuelt tilpassede kompressionsprodukter som hjaelpemiddel,
ogsa hvor der ellers kunne ydes hjlp efter anden lovgivning. | dag er dette
ikke muligt, og borgerne kan derfor ende i klemme, mens kommunen afsgger,
om der kan ydes stgtte efter anden lovgivning, herunder sundhedsloven og
dermed regionen.

Formalet er at understgtte den politiske aftale fra december 2025 og sikre en
smidig og klar ansvarsfordeling mellem regioner og kommuner, sa borgere
ikke falder mellem to myndigheder. Danske Regioner bakker overordnet op
om lovforslaget, men understreger behovet for en mere langsigtet I@sning pa
omradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Danske Regioner modtog den 22. januar 2026 hgring over udkast til forslag til
lov om a&ndring af lov om social service (Stgtte til kompressionsprodukter som
hjzelpemiddel uanset forudsaetningen om, at hjaelp ikke kan bevilges efter
anden lovgivning) fra Social- og Boligministeriet. Hgringen omhandler et
lovudkast, der skal a&endre servicelovens § 115, sa kommunerne far mulighed
for at udlevere individuelt tilpassede kompressionsprodukter som
hjeelpemiddel ogsa i situationer, hvor hjelp potentielt kunne vaere bevilget
efter anden lovgivning. | dag er dette ikke muligt, og den gaeldende regulering
skaber i praksis betydelig usikkerhed om myndighedsansvaret. Det medfgrer,
at borgere kan komme til at afvente afklaringen af, om stgtte skal ydes efter
anden lovgivning. Det gaelder saerligt sundhedsloven, hvor ansvaret i givet fald
pahviler regionen. Denne afklaring kan vaere tidskraevende, og i mellemtiden
risikerer borgeren at sta uden ngdvendige kompressionsprodukter, selv om
behovet er aktuelt og sundhedsfagligt velbegrundet.

Formalet er at skabe et klart juridisk grundlag for at gennemfgre den politiske
aftale om udlevering af kompressionsprodukter fra december 2025 og
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dermed sikre, at borgere ikke falder mellem kommune og region i forbindelse
med forsyning af kompressionsprodukter. Lovforslaget skal dermed
understgtte de rammer, som regeringen, Danske Regioner og KL er blevet
enige om, herunder at regionen udleverer et ars forbrug ved udskrivning,
mens kommunen tager over ved nyopstaet behov eller efter et ar, hvis
borgeren fortsat har behov for kompression.

Den politiske aftale blev indgaet i december 2025, og bestyrelsen blev
orienteret herom den 9. december 2025. Aftalen kan laeses her.

Danske Regioners hgringssvar bakker overordnet op om lovforslagets formal
og anerkender behovet for et mere smidigt og sammenhangende
forsyningsforlgb for borgerne. Samtidig peger hgringssvaret pa, at det, som
det ogsa fremgar af aftalen, er den sundhedsfaglige vurdering ved
udskrivning, der er afggrende for, hvilke produkter regionerne udleverer,
ligesom hgringssvaret papeger, at det stadig skal vaere muligt, at en borger
modtager kompressionsremedier direkte fra kommunen, hvis betingelserne
for hjeelp efter § 112 er tilstede, herunder ogsa hvis behovet er konstateret i
almen praksis. Danske Regioner fremhaever ogsa, at en mere langsigtet
Igsning for det samlede hjelpemiddelomrade stadig er ngdvendig.

Som led i hgringsprocessen har Danske Regioner indsamlet bidrag fra
regionerne.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er sendt til Social- og Boligministeriet den 5. februar 2026 med
forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen godkendte Danske Regioners hgringssvar.

Side 46


https://www.sm.dk/Media/639015813120533267/Politisk%20aftale%20om%20kompressionsprodukter.pdf

Bilag
1. Danske Regioners bemaerkninger til Hgring over udkast til forslag til lov om
2&ndring af lov om social service (1832189 - EMN-2019-01662)
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27 (Offentlig) Hgringssvar - @get strafniveau for ulovlig
jordhandtering

Christian Andersen
EMN-2025-01126

Resumé

Danske Regioner har faet lovforslag om lovaendringer mhp. styrkelse af
strafniveauer for ulovlig flytning og anvendelse af forurenet jord i hgring.
Danske Regioner bakker i hgringssvaret op om et hgjere strafniveau, men ggr
samtidig opmaerksom p3, at det formentlig ikke i sig selv vil stoppe
ulovlighederne. Derfor anfgres en raekke forslag til bedre kontrol med
jordhandtering og bedre muligheder for genanvendelse.

Parallelt med fremseettelsen af lovforslaget har der vaere politiske
forhandlinger pa omradet, og der blev den 28. januar indgaet en bred politisk
aftale, som har til hensigt at styrke kontrollen af forurenet jord. Aftalen
indeholder en ny handlingsplan om jordflytninger og byggeaffald, der skal
sikre bedre sporbarhed, styrket kontrol og skeerpet straf for ulovlig handtering
af jord.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender hgringssvar vedrgrende lovforslag om gget straf for
ulovlig jordhandtering.

Sagsfremstilling

Der er fremsat et lovforslag, som omhandler gget straf for ulovlig handtering
og bortskaffelse af forurenet jord. Lovforslaget skal adressere de
overtraedelser, der er dokumenteret i flere pressesager de seneste ar,
herunder bl.a. i den Sorte Svane. Det er hensigten, at lovforslaget skal
medvirke til at forebygge den slags kriminelle handlinger.

Danske Regioner stgtter i hgringssvaret forslaget om hardere straffe for
ulovlig handtering og bortskaffelse af jord. Samtidig ggres der i hgringssvaret
opmaerksom p3, at strengere straffe formentligt ikke vil Igse problemet alene.
Jo svaerere det er at komme af med jord og genanvende jord pa lovlig vis, jo
stgrre gkonomisk incitament er der til svindel. Udfordringen med kontrol af
jordhandtering gar derfor hand i hand med muligheden for nemt og lovligt at
kunne skille sig af med jord og allerhelst at kunne genanvende jord.
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Debatten om jordhandtering er vigtig for regionerne, fordi regionerne har
ansvaret for handtering af “herrelgse” forureninger og derfor ikke gnsker, at
der skabes nye. Regionerne er samtidig rastofmyndighed, og jo mindre jord
der kan genanvendes, jo flere jomfruelige rastoffer er der behov for. Det vil
gge presset pa rastofindvindingen.

Derfor er der sammen med hgringssvaret vedlagt en raekke forslag, der bade
kan styrke sikkerheden for ansvarlig jordhandtering og fremme mulighederne
for genanvendelse af jordressourcen.

Forslagene omfatter:
1. Registrere al jordtransport over en bagatelgraense for at lukke

smuthuller

2. Gennemfgre en landsdeekkende omradeklassificering (vurdering af et
omrade baseret pa forureningens niveau) og lade krav til analyser og
dokumentation afhaenge af, om jord flyttes mellem forskellige
anvendelsestyper

3. Uduvikle et nationalt IT-system, der bade styrker kontrol og fremmer
genanvendelse

4. Harmonisere jordklasser pa tvaers af kommuner og opdatere dem med
kriterier for udbredte stoffer som kulbrinter, PFAS og pesticider

5. Indfgre ensartede retningslinjer for prgvetagning, sa jorden som
udgangspunkt kan modtages uden yderligere analyser

6. Skabe ét samlet regelszet for jordflytning og genanvendelse med
seerlige krav til beskyttelse i grundvandsomrader

7. Indfgre certificeringsordninger, der sikrer korrekt prgvetagning og
handtering af jord, og som skaber incitamenter til regeloverholdelse

8. Skabe et feelles forum for myndigheder og private aktgrer, der sikrer
videndeling og understgtter udvikling af faelles regler og lovgivning.

Parallelt med fremseettelsen af lovforslaget har Miljgministeren forhandlet
med folketingets partier om en revideret praksis for jordhandtering med
henblik pa at standse svindel og lovovertraedelser. Der er den 28. januar
indgdet en bred politisk aftale om en raekke indsatser, der skal komme
problemer med jordflytning til livs. Aftalen indeholder 15 initiativer, som
omhandler gget sporbarhed, skaerpet kontrol og ensartet praksis samt gget
handhaevelse af bgde- og strafniveauer.

Danske Regioner indgar i et fast forum for dialog om jordflytning. Dele af
aftalen imgdekommer elementer i Danske Regioners forslag, herunder en
"analyse af jord som ressource”, men der er en raekke beslutninger, som er
udskudt eller afventer analyser. Der er derfor fortsat et politisk arbejdsrum.
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@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Danske Regioner er i dialog med FRI (Foreningen af Radgivende Ingenigrer),
og andre interesseorganisationer om at uddybe, kvalificere og kommunikere
de forslag, der er vedlagt hgringssvaret.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen godkendte hgringssvar vedrgrende lovforslag om gget straf for

ulovlig jordhandtering.

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar om straf niveau for ulovlig jordhandtering
(1831211 - EMN-2025-01126)
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28 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2025-00977

Resumé

Fglgende emner er til orientering:

e Orientering om fremtidig model for regionale vurderinger af individuel
ibrugtagning af sygehusmedicin

e Anbefalinger om arbejdspladsers samarbejder med kommuner og skoler
om juniormesterlaere mv.

e Orientering om TV2-regionerne

e Politiske mgder

e Kommende arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Orientering om fremtidig model for regionale vurderinger af individuel
ibrugtagning af sygehusmedicin

(EMN-2017-00578)

Det fglger af kreeftplan V fra maj 2025, at processen for ibrugtagning af
kraeftmedicin skal vaere gennemskuelig, og patienterne skal have tillid til, at
der er en ensartet adgang til individuel ibrugtagning af leegemidler efter
Folketingets syvende princip pa tvaers af regionerne. Det fremgar desuden, at
behandlingen af ansggninger om individuel ibrugtagning skal samles i én af de
regionale legemiddelkomitéer. Regeringen og Danske Regioner har aftalt, at
centraliseringen skal ske inden udgangen af 2026.

Regionerne har som opfglgning pa Kraeftplan V besluttet en model for faelles
vurderinger af alle ansggninger om individuel ibrugtagning af medicin, fx
kraeftmedicin. Modellen indebzerer, at regionerne i faellesskab etablerer
”Regionernes feelles komité til vurdering af enkeltansggninger” bestadaende af
legefaglige direktgrer/lsegefaglige vicedirektgrer og kliniske farmakologer fra
alle regioner. Komitéen, som har til formal at sikre patienter i hele Danmark
hurtig og lige adgang til individuel behandling med medicin, oprettes i
tilknytning til Tvaerregionalt Forum for Koordination af Medicin og
sekretariatsbetjenes af Region Syddanmark.
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Der er fastsat en bagatelgraense pa 100.000 kr. pr. ar/for det samlede
patientforlgb, hvor komitéen ikke skal anspges om ibrugtagning af medicin.
Disse ansggninger behandles i regionerne. Bagatelgransen gaelder ikke for
legemidler, som Medicinradet har afvist som standardbehandling, ligesom
den ikke geelder for “compassionate use” (leegemidler der ikke er godkendt af
EMA).

| praksis kommer det til at gaelde, at nar man lokalt gnsker at benytte et ikke-
anbefalet leegemiddel, sa skal man fremsende en ansggning om individuel
ibrugtagning til den regionale leegemiddelkomité, som sikrer, at regionens
farmakologiske enhed udarbejder en farmakologisk vurdering af ansggningen.
Den farmakologiske vurdering fremsendes til regionernes nye falles komité til
vurdering af enkeltansggninger, som indenfor 14 arbejdsdage anbefaler, om
et leegemiddel kan ibrugtages til en patient eller g;.

Den nye model for vurdering af individuel ibrugtagning af medicin traeder i
kraft den 1. september 2026.

Anbefalinger til arbejdspladsers samarbejder med kommuner og skoler om
juniormesterlaere mv.
(EMN-2024-01143)

Danske Regioner har sammen med andre arbejdsgivere og organisationer
deltaget i en arbejdsgruppe om realiseringen af den politiske Aftale om
folkeskolens kvalitetsprogram — frihed og fordybelse (marts 2024).
Arbejdsgruppen har haft til opgave at komme med anbefalinger til centrale
elementer i aftalen:

e Juniormesterlaere i 8. og 9. klasse, hvor elever tilknyttes en virksomhed
eller praktiske undervisningsforlgb pa en erhvervsuddannelse, FGU-
institution eller evt. den kommunale ungdomsskole i 1-2 dage om ugen i
et praktikforlgb

e Obligatorisk erhvervspraktik for alle elever pa i alt fem dage i Igbet af
enten 7., 8. eller 9. klasse

e Skolebestyrelsen far muligheden for at rekruttere og udpege
repraesentanter fra det lokale erhvervsliv og lokale
ungdomsuddannelsesinstitutioner.

Set i lyset af regionernes behov for at styrke sggning til sundheds- og
velfaerdsuddannelser kan initiativerne vaere en god mulighed for at styrke
fokus pa sundhedsvaesenet allerede i folkeskolen.

Arbejdsgruppens anbefalinger indeholder et katalog af initiativer, hvor de

felgende er seerligt relevante for arbejdsgivere:

e Arbejdsgiverorganisationer kommunikerer om mulighed for at blive veert
for elever i juniormesterlaere og deler pa sigt gode erfaringer om
juniormesterlzere
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e Arbejdsgiverorganisationer og fagbeveaegelsen deler materialer gennem
deres kanaler og samler og udgiver Igbende inspirerende cases og
eksempler pa juniormesterlaereforlgb

e Arbejdsgiverorganisationer offentligggr generel information, om at der nu
kommer obligatorisk erhvervspraktik, pa deres kanaler.

Initiativerne laegger op til stor fleksibilitet i forhold til, hvordan arbejdsgivere
kan understgtte de forskellige elementer. Arbejdsgruppens anbefalinger er
samlet set udgiftsneutrale og skal kunne gennemfgres inden for den aktuelle
gkonomiske ramme.

Orientering om TV2-regionerne
(EMN-2025-00513)

Et ekspertudvalg nedsat af regeringen har fremlagt sine anbefalinger til den
fremtidige organisering af TV2-regionerne. Udvalgets opgave har vaeret at
vurdere, hvordan det regionale public service tilbud kan styrkes i en
mediesektor praeget af faldende lokaljournalistik, @get digital konkurrence og
risiko for omrader, hvor der ikke er adgang til uafhaengig, professionel
journalistik.

Udvalget har peget pa tre mulige scenarier for den fremtidige organisering af
TV2-regionerne.

1. scenarie

Den nuveaerende struktur viderefgres, men med en ny finansieringsmodel,
hvor TV2-regionerne far et grundtilskud samt et tillaeg baseret pa bl.a.
indbyggertal, antal kommuner og geografiske forhold. Samtidig foreslas en ny
opdeling af Sjzelland, hvor TV2 Kosmopol reduceres, og fire nye TV2-regioner
etableres: TV2 Kgbenhavn, TV2 Midt- og Vestsjalland, TV2 Sydgstsjeelland og
TV2 Nordsjzelland. TV2-Bornholm ophgrer som selvsteendig region. Formalet
er mere ensartet daekning og en bedre balance mellem public service-aktgrer
og private medier.

2. scenarie

TV2-regionerne omdannes til ca. 30 mindre, digitale lokalmedier med lokal
produktion og fzelles udgivelsesplatform. Da digital produktion er bade
fleksibel og omkostningseffektiv, muligggr modellen gget lokal daekning og
indebaerer samarbejde mellem public service-medier og private regionale
medier om lokalpolitisk journalistik. Malet er at styrke det lokale
nyhedsbillede og tilpasse produktionen til danskernes &endrede medieforbrug.

3. scenarie

Al regional public service-produktion samles i én organisation bestaende af
TV2-regionerne og DR’s distrikter. Den feelles enhed leverer regionalt indhold
til bade TV2 og DR. En samlet produktion forventes at friggre ressourcer,
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skabe synergi mellem tv og lyd og g¢ge andelen af midler, der bruges direkte
pa journalistisk indhold. Modellen giver mulighed for at gentaenke
redaktionernes geografiske placering, sa dobbelt deekning undgas, og
ressourcerne anvendes mere malrettet. Formalet er et samlet og effektivt
regionalt public service-tilbud, der styrker kvaliteten og omfanget af regional
journalistik.

Kulturministeriet vil nu analysere udvalgets anbefalinger og bruge dem som
input i forhandlingerne om en ny medieaftale i 2026. Dialog med relevante
aktgrer, herunder TV2-regionerne, DR, Landdistrikternes Fellesrad og
kommunale/regionale interessenter.

Politiske mgder
(EMN-2025-00977)

Der har siden den 1. december 2025 vaeret holdt fglgende mgder med politisk
deltagelse:

5. december. Doorstep i Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
udmegntningsaftale om psykiatri. Anders Kiihnau deltog.

12. december. OK26 forhandling i Finansministeriet. Anders Kiihnau og Lars
Gaardhgj deltog.

20. januar. Hgring om boligpolitikkens betydning for lokal sundhed. Anders
Kihnau deltog.

Kommende arrangementer
(EMN-2025-00977)

5. marts 2026
Kgbenhavn: @konomikursus for nyvalgte regionsradspolitikere. Danske
Regioner er arranggr.

20. marts 2026
Aarhus: National konference for sundhedsradsmedlemmer. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet er arranggr.

26.-27. marts 2026
Aarhus: Regionernes politiske topmgde, generalforsamling og konstituerende
mgde. Danske Regioner er arranggr.

@konomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Bilag
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29 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2025-00977

Resumeé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Beslutninger:
Naestformanden orienterede om regeringens klimatilpasningsplan.

Bilag
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30 (Fortrolig)
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31 (Offentlig) Neeste mgde

Ulla Riel
EMN-2025-00977

Resumeé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste bestyrelsesmgde holdes onsdag
den 25. marts 2026 kl. 16-18 pa Comwell, Vaerkmestergade 2, 8000 Aarhus C.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning..

Bilag
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32 (Offentlig) Eventuelt

Resumeé

Ulla Riel
EMN-2025-00977

Indstilling

Sagsfremstilling

@konomi

Sekretariatets bemaerkninger

Kommunikation

Beslutninger:

Bilag
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