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4 (Offentlig) Status pa implementeringen af
Leegedaekningsudvalgets anbefalinger

Anne-Dorthe Sgrensen
EMN-2017-00739

Resumé

Sundheds- og Zldreministeriet vil ultimo 2019 ggre status pa bl.a. regionernes
og Danske Regioners implementering af Leegedaekningsudvalgets anbefalinger
til sikring af bedre laegedaekning i hele landet, der blev offentliggjort i januar
2017. Danske Regioner har indhentet input fra regionernes og
videreuddannelsesregionerne med henblik pa, at Danske Regioner udarbejder
et faelles statusbidrag til Sundheds- og Zldreministeriet. Sagsfremstillingen
tegner et overordnet billede af status pa implementeringen i regionerne og
videreuddannelsesregionerne.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter, om status giver anledning til yderligere initiativer pa
legedaekningsomradet.

Sagsfremstilling

Leegedakningsudvalgets anbefalinger blev offentliggjort i januar 2017 og
indeholdt i alt 18 forslag til initiativer til sikring af en bedre lzegedaekning i
hele Danmark. Udvalgets anbefalinger rettede sig mod tre omrader: a) den
generelle geografiske fordeling af laeger, b) leegedaekning for sa vidt angar
almen praksis, og c) leegedakning i forhold til sygehus og speciallaeger.
Udvalgets afrapportering kan laeses i sin helhed pa fglgende link:
Leegedaekningsudvalgets anbefalinger.

| forlengelse af offentligggrelsen indgik den davaerende regering og
Folketingets partier en politisk aftale om bedre lzegedakning, der dels
indeholdt en aftale om implementeringen af udvalgets anbefalinger, dels
indeholdt yderligere gnsker fra aftalekredsen om fokus pa fglgende
temaer:

- Erfaringer med at drive udbuds- og regionsklinikker

- Bedre virtuel eller digital kommunikation

- Sproglige kvalifikationer for udenlandske laege

Status for implementeringen 2018

Flere af anbefalingerne kreevede regionalt initiativ. Det gjaldt blandt andet
anbefalingerne om faellesregional koordinering og samarbejde om brug af de
legefaglige ressourcer, rekrutteringsinitiativer malrettet
leegedaekningsudfordrede geografier eller specialer, den geografiske placering
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af de leegelige videreuddannelsesforlgb og en attraktiv arbejdstilretteleeggelse
heraf.

Andre afbefalinger kraevede lovaendringer, og endelig skulle en reekke af
udvalgets anbefalinger Igses i overenskomsten med PLO.

Den fgrste status pa implementeringen af anbefalingerne blev gennemfgrt i
november 2017 og offentliggjort i februar 2018. Statusopggrelsen viste
dengang, at de relevante parter — herunder regionerne — aktivt havde
arbejdet med implementeringen af Laegedaekningsudvalgets anbefalinger og
aftalepartiernes supplerende fokusomrader.

En reekke af initiativerne var allerede fuldt implementeret, herunder:
- (Pget optag af medicinstuderende pa Aalborg Universitet
- Vedtagelse af lovforslag, der giver regionerne mulighed for at drive
regionsklinikker i 6 ar i stedet for 4 ar
- Overenskomstaftale mellem RLTN og PLO, hvor hovedparten af
udvalgets anbefalinger vedrgrende almen praksis er implementeret

Derudover var stort set alle gvrige anbefalinger pabegyndt eller delvist
implementeret ved udgangen af 2017, herunder de anbefalinger, der kraevede
regionalt initiativ.

Statusopggrelse for implementeringen 2019

Det indgik i statusopg@relsen fra februar 2018, at Sundheds- og
Zldreministeriet ultimo 2019 igen ville ggre status pa implementeringen af
Leegedaekningsudvalgets anbefalinger. Ministeriet har derfor bedt Danske
Regioner om en fornyet status pa de anbefalinger, der ved seneste opggrelse
endnu ikke var implementeret, samt eventuelt nye initiativer.

Danske Regioner laver en fzlles statusopggrelse til Sundheds- og
Zldreministeriet og har derfor indhentet input fra regionerne og
videreuddannelsesregionerne.

Pa baggrund af regionernes og videreuddannelsesregionernes
tilbagemeldinger tegner der sig fglgende overordnede billede:

a) Generel geografisk fordeling af leeger

| alle dele af landet arbejdes der fortsat med at sikre en bredere geografisk
fordeling af bade de medicinstuderendes klinikophold og sammensaetningen
af uddannelsestiden i den laegelige videreuddannelse, sa medicinstuderende
og uddannelseslaeger ogsa far ophold pa decentrale hospitalsenheder.

Alle regioner og videreuddannelsesregioner har gjort brug af muligheden for

at etablere sammenhangende uddannelsesforlgb, hvor uddannelseslaegen
ansezettes i et samlet KBU-, introduktions- og hoveduddannelsesforlgb.
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b) Initiativer vedr. leegedaekning i almen praksis

Alle regioner har eller er taet pa at have implementeret malsaetningen om, at
90 pct. af KBU-laegerne skal arbejde et halvt ar i almen praksis. Der peges i den
forbindelse pa, at det ggede antal KBU-laeger i almen praksis kalder pa en gget
opmarksomhed pa uddannelseskapaciteten i almen praksis, bl.a. fordi at
uddannelseskapaciteten ogsa skal rumme flere introduktions- og
hoveduddannelseslaeger som fglge af de senere ars udvidelser af specialet
almen medicin som fglge af den tidligere regerings “En laege teet pa dig” og
senest PA20.

Der er oprettet kvalitetsklynger landet over, og det er kun ganske fa klinikker,
der fortsat star udenfor klyngesamarbejdet. Flere regioner naevner, at de
understgtter klyngerne i at fa taget hul pa kvalitetsarbejdet i klyngerne.

Alle regioner arbejder med en bred vifte af aktiviteter, der skal sikre
legedzaekningen i almen praksis i geografisk eller socialt udfordrede omrader.
Aktiviteterne omfatter blandt andet synligggrelse af almen praksis for
medicinstuderende og uddannelseslaeger, tilskud til etablering af
uddannelsesstillinger eller udstyr i sarbare omrader, radgivning til
specialleeger der gnsker at opstarte eller ophgre en praksis. Mange af
aktiviteterne sker i et samarbejde med kommunerne og de legefaglige
organisationer. Pa nationalt niveau har Danske Regioner sammen med PLO
igangsat en rekrutteringskampagne, der skal fa flere medicinstuderende og
nyuddannede laeger til at se mulighederne i en fremtid i almen praksis.

c) Initiativer vedr. laegedaekning i forhold til sygehuse og specialleeger
Videreuddannelsesregionerne ggr brug af specialleegepraksis til uddannelse af
specialleeger i det omfang, det giver fagligt mening. | enkelte
videreuddannelsesregioner og specialer er omfanget gget, mens det andre
steder holder sig pa niveauet fra statusopggrelsen i 2018.

Loftet over antallet af specialleeger pa universitetshospitalerne og kravet om
fem ars ansaettelse som specialleege inden overlaegestilling, som er besluttet
af Danske Regioners bestyrelse, geelder og efterleves fortsat. Effekten af fem-
arsreglen kan ses i endringen i fordelingen mellem overlaeger og
afdelingslaeger, sa andelen af afdelingslaeger i forhold til overleeger er forgget.

Alle regioner arbejder pa forskellig vis med fleksible og attraktive
ansattelsesformer for at rekruttere og fastholde generelt og malrettet almen
praksis. Eksempler herpa er mulighed for videokonsultationer decentralt sa
leegen ikke skal vaere i fremmgde i klinikken hver dag, ansaettelse i
regionsklinik af praktiserende leeger der er ophgrt med at drive egen praksis,
etablering af universitetsklinikker pa regionshospitalerne, sikring af gode
forskningsmuligheder etc.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) SUNDHED FOR ALLE 2019 - evaluering

Eva M. Weinreich-Jensen
EMN-2018-01700

Resumé

Konferencen SUNDHED FOR ALLE 2019 - fandt sted torsdag den 7. november
2019 i @ksnehallen. Ca. 400 deltagere fra en bred vifte af centrale aktgrer,
deltog i konferencen, der bgd pa en raekke inspirerende oplaeg, bud pa
Igsninger og debat om det strategisk vigtige tema, lighed i sundhed. Bade
sundheds- og ldreminister Magnus Heunicke og social- og indenrigsminister
Astrid Krag holdt oplaeg.

Samtidig blev alliancen mod ulighed i sundhed lanceret med opfordring til at
flere deltager heri.

Ulighed i sundhed vil fremadrettet vaere et gennemgaende tema i Danske
Regioners arbejde, herunder vil der blive arbejdet videre med at konkretisere
og udfolde forslagene om en folkesundhedslov og sundhedstjek til borgere pa
botilbud.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager evalueringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Den fgrste sundhedspolitiske konference fandt sted den 7. november 2019 i
@ksnehallen med temaet: Lighed i sundhed.

Det var ambitionen at samle en bred vifte af aktgrer til en politisk debat om
det strategisk vigtige emne med henblik pa at udvikle samarbejdet pa
omradet. Med ca. 400 deltagere, som omfattede folkevalgte
beslutningstagere pa tre niveauer, almen praksis, patientorganisationer,
faglige organisationer, gvrige relevante organisationer inden for det
sundhedspolitiske omrade samt relevante aktgrer udenfor sundhedsvasenet,
blev denne ambition opfyldt.

Konferencen var med til at seette fokus p3, at social ulighed i sundhed er en
kompleks udfordring, der kraever forskellige Igsninger. F.eks. skal der szettes
ind med indsatser malrettet socialt udsatte samt indsatser til unge, der
mistrives, og som er i fare for at falde ud af uddannelsessystemet.
Sundhedsvaesenet har en rolle i ikke at forstaerke ulighed, men bidrage til at
mindske ulighed i mgdet med borgeren. Strukturel forebyggelse pa
samfundsniveau er et vigtigt led i at skabe lighed i sundhed. Ved at inddrage
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civilsamfundsorganisationer i Igsningerne, kan man na borgerne med en
anden tilgang.

Der var stor opbakning til at gad sammen pa tvaers af myndigheder og
organisationer for at skabe mere lighed i sundhed og til at tilslutte sig
alliancen mod ulighed i sundhed. Endelig var der bred opbakning til Danske
Regioners forslag om en folkesundhedslov og tilbud om sundhedstjek til
borgere pa botilbud.

Ulighed i sundhed vil fremadrettet vaere et gennemgaende tema i Danske
Regioners arbejde, herunder vil der blive arbejdet videre med at konkretisere
og udfolde forslagene om en folkesundhedslov og sundhedstjek til borgere pa
botilbud.

Tid og sted

Det har fra starten veeret intentionen, at stedet skal vaere det samme hvert ar.
Det var oplevelsen, at rammerne i @ksnehallen generelt var meget
velfungerende, og at konferencen derfor fortsat kan finde sted der. Enkelte
punkter fra deltagernes evaluering vil dog indga i dialogen med stedet
fremadrettet.

Deltagerevaluering

Danske Regioner har oplevet mange positive tilbagemeldinger om
konferencen, herunder ros for at szette et sa strategisk vigtigt emne til debat
og til de mange interessante oplaeg pa dagen.

| forhold til den formelle evaluering af konferencen har ca. 30 % (122) valgt at
evaluere deres deltagelse, og af dem har 119 svaret, at de gerne ville deltage i
en tilsvarende konference en anden gang. De har generelt faet meget ud af de
faglige oplaeg og mindre af dilemmadialogen, og mange ville gerne have haft
mulighed for at deltage mere aktivt selv undervejs, fx i bordrunder.

Kommunikation

Facebook, Linkedin og iszer Twitter blev brugt til at skabe opmaerksomhed om
konferencen. Der blev skrevet om egne budskaber, delt debatindlaeg samt
tagget interessante deltagere, som skulle tale pa konferencen.

Samtidig var der pa baggrund af afrapportering om multisygdom samt
positionspapiret om ulighed udpeget forskellige vinkler, der blev afsat i
medierne op til konferencen. Jyllands-Posten og Politiken bragte nyheder om
henholdsvis multisygdom og fedme, hvor der var citater fra formandskabet.

Derudover fik vi bragt to kronikker (JP+Avisen Danmark), samt et felles
debatindleeg om Alliancen mod ulighed i sundhed.
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Pa dagen for konferencen bragte DR ogsa historier om ulighed. Her handlede
det dog om forskelle i kreeftbehandlingen to regioner imellem. Sundheds- og
2ldreminister Magnus Heunicke blev i den forbindelse interviewet af DR.

Pa dagen for konferencen var vi iseer aktive pa Twitter, men ogsa pa
Facebook, med budskaber, billeder og video fra konferencen. Pa Twitter 13
hashtagget #sundhedforalle19 gverst pa listen over trendende hashtags.

Det er ambitionen fremover at holde fast i dagsordenen om ulighed pa de
sociale medier.

Pkonomi

Konferencen er baseret pa deltagerbetaling og en fast arlig bevilling fra
bestyrelsen pulje pa 500 000 kr. med henblik pa at holde deltagergebyret
nede pa 1.100-1.300 kr. samt fa mulighed for fripladser til seerlige, mindre
organisationer indenfor fx socialomradet. | ar blev deltagergebyret fastlagt til
1.295 kr., og der blev bl.a. givet fripladser til Gadejuristen, SAND (De
hjemlgses landsorganisation), Brugernes Akademi (Frivillig forening af og for
stofbrugere), Ungdommens Rgde Kors, Socialsundhed.dk, DUF (Dansk
Ungdoms Feellesrad), Erhvervsskolernes Elevorganisation,
Hjerneskadeforeningen, Scleroseforeningen og Psoriasisforeningen.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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10 (Offentlig) Udviklingen i indikatorerne for de nationale mal
mellem statusrapporterne for 2016 og 2019

Frederik Wghlk
EMN-2019-00283

Resumé

Danske Regioners bestyrelse har ved sit mgde den 26. september efterspurgt
en oversigt over, hvordan udviklingen i indikatorerne for de nationale mal har
veeret siden den f@rste statusrapport i 2016. Denne oversigt preesenteres her.

Det er kun muligt at fglge udviklingen for 17 indikatorer direkte mellem de to
statusrapporter, fordi de gvrige indikatorer enten fgrst er blevet indfgrt efter
2016, fordi hidtidige indikatorer er udgaet, eller fordi definitionerne af
indikatorerne er blevet &endret. Af disse 17 indikatorer er udviklingen pa
landsplan gaet i den rigtige retning for de 14.

Blandt de indikatorer, der ikke kan fglges direkte mellem de to
statusrapporter, men hvor der alligevel findes en tidsserie af data, er ni gaet i
den rigtige retning, mens tre er pa uandret niveau, og seks er gaet tilbage.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Ved sit m@gde den 26. september 2019 efterspurgte bestyrelsen en oversigt
over, hvordan indikatorerne for de nationale mal har udviklet sig mellem den
f@rste statusrapport, som udkom i 2016, og den nyeste, som bestyrelsen
behandlede den 26. september 2019, og som blev offentliggjort den 23.
oktober 2019.

Pa grund af indikatorudskiftninger og definitionsaendringer er det kun muligt
at fglge udviklingen fra den fg@rste til den seneste statusrapport direkte for 17
indikatorer.

| tabel 1i bilaget fremgar det med en pil for hver region, om vaerdien af disse
17 indikatorer er gaet op eller ned. Hvis pilen er grgn, indikerer det, at
udviklingen er gdet i den rigtige retning. Pilene er alene sat ud fra, om der er
en forskel mellem de to ar, hvilket betyder, at en pil kan ga op eller ned,
selvom udviklingen mellem de to ar er lille.

Ses der eksempelvis pa ajourfgrte medicinoplysninger i det faelles
medicinkort, peger pilen opad for alle regioner. Det vil sige, at
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medicinoplysningerne ajourfgres oftere i alle regioner. Pilene er derfor
gronne, fordi det er gnskeligt med en hgjere ajourfgringsgrad. Ses der
omvendt pa ventetid til genoptraening, peger pilen nedad for alle regioner.
Det vil sige, at ventetiden er faldet i alle regioner, og disse pile er derfor
gronne, fordi det er gnskeligt, at ventetiden falder.

Det ses, at udviklingen er gdet i den rigtige retning for 14 ud af 17 indikatorer
pa landsplan.

| tabel 2 i bilaget sammenlignes udviklingen i de indikatorer, som ikke indgar i
tabel 1, fordi de er nye eller eendrede fx for at tilpasse dem til tredje version af
Landspatientregistret (LPR3). For disse indikatorer passer tallene derfor ikke
ngdvendigvis med, hvad der stod i tidligere statusrapporter. | tabel 2
sammenlignes der sa vidt muligt hen over den samme periode som i tabel 1,
dvs. arene 2015-18. Dette er af forskellige arsager ikke muligt for alle
indikatorerne, fx fordi der kun er data fra 2016 og frem. For disse
sammenlignes der hen over en periode, som ligger sa teet som muligt pa 2015-
18.

Der fremgar 18 indikatorer af tabel 2, hvoraf der er fremskridt pa de ni i
perioden pa landsplan, mens tre er usendrede.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Bilag - tabel 1 og 2 (1316696 - EMN-2019-00283)
2. Bilag - Indikatorveerdier (1316701 - EMN-2019-00283)
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11 (offentlig) Tilfaeldighedsvurderinger i nggletallene for de
nationale mal

Frederik Wghlk
EMN-2017-00146

Resumé

Bestyrelsen bad pa mgde den 4. oktober 2018 Danske Regioner om at
undersgge forskellige muligheder for at udvide den kvartalsvise visning af
nggletal for de nationale mal med vurderinger af, hvorvidt udviklingen er
tilfeeldig eller ej. Baggrunden er, at udviklingen i nggletallene mellem arene
kan vaere udtryk for tilfeeldige variationer mellem kvartaler eller ar, men bliver
fortolket som reelle udviklinger. Udviklingen i nggletallene vises i dag bl.a.
med pile, der viser a&ndringen i forhold til samme tidspunkt aret fgr.

Sagen beskriver metoder til at arbejde med tilfaeldighedsvurdering og et
forslag til, hvordan praesentationen af nggletal fremover kan tilpasses.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen beslutter, at pilene og cirklen i Danske Regioners visning af
nggletallene udgar, idet de er udtryk for bevaegelser, der kan fejlfortolkes, og
at bestyrelsen godkender, at bestyrelsen prasenteres for en arlig analyse af,
om der er tale om tilfaeldig udvikling eller tendens i de vigtigste nggletal.

Sagsfremstilling

Vurdering af udvikling i den nuvarende visning

Udviklingen i nggletallene mellem drene er nogle gange udtryk for tilfeldige
variationer mellem kvartaler eller ar, men bliver fortolket som reelle
udviklinger. Udviklingen i nggletallene vises i dag bl.a. med pile, der viser
2ndringen i forhold til samme tidspunkt aret fgr, mens en cirkel under pilene
viser, om afstanden mellem top og bund er stgrre eller mindre, end den var
for et ar siden.

Dette betyder, at pilene fx. kan blive grgnne, hvis indikatoren ligger marginalt
bedre i 4. kvartal 2018, end den gjorde i 4. kvartal 2017, mens der ses bort fra

indikatorveerdierne i alle andre kvartaler.

Figur 1. Visning af "akutte somatiske genindlaeggelser” fra de nuvaerende
nggletal.
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Muligheden for tilfaeldighedsvurderinger i nggletallene
Nar man sgger efter at vurdere, om en udvikling er tilfaeldig, seger man efter,
om @&ndringerne i nggletalsvaerdierne viser en tendens.

Det er vanskeligt at fastleegge en relevant opfglgningsperiode pa tveers af
nggletallene, da denne vil variere fra indikator til indikator og fra opfglgning til
opfelgning.

Det vil ofte veere ngdvendigt med en konkret vurdering af de enkelte
udviklingslinjer for hver enkelt region. Det skyldes, at det er kompliceret at
vurdere mekanisk, i hvilken retning en eventuel tendens gar. Det kraever ofte
en stgrre analyse og muligheden for at ga ned i de enkelte nggletal og
udviklingen i de enkelte regioner.

Pa denne baggrund har sekretariatet vurderet, at det vil blive vanskeligt og
uigennemskueligt, hvis man vil indfgre en metode, der systematisk vurderer
nggletallene, nar der foretages kvartalsvise opggrelser.

Forslag om drlig analyse

Det foreslas i stedet, at bestyrelsen arligt praesenteres for en analyse af, hvilke
af de vigtigste udviklinger, der ser ud til at veere systematiske, og hvilke der
ser ud til at veere tilfaeldige, alt efter hvilket tidsperspektiv man kigger pa.

Analysen vil blive udarbejdet hvert ar i forbindelse med bestyrelsens
behandling af den nationale statusrapport.

Der er vedlagt et eksempel pa, hvordan en sadan analyse kan se ud for

indikatoren om ventetid til operation. Analysen illustrerer, hvorfor det er
vanskeligt at sige noget om, i hvilken retning en tendens gar, og hvorfor der er
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grund til ogsa at holde gje med de indikatorer, som ikke umiddelbart viser
nogen tendens.

Forslag om at pilene og cirklen udgdr i visningen

Herudover foreslas det, at den nuvaerende illustration tilpasses. | den
nuvaerende visning er det szerligt pilene, som viser udviklingen i forhold til det
seneste ar. Pilene viser udviklingen uanset, om der er tale om tilfeeldige
udsving. Dette skyldes, at pilene f.eks. peger opad, hvis bare den nuvaerende
maling er hgjere end malingen for et ar siden.

Problematikken illustreres i figur 2 nedenfor, der viser data for akutte
genindlaeggelser i somatikken. Heraf fremgar det, at Region Sjzelland
eksempelvis far en gron pil, der peger nedad, fordi den nyeste maling for 4.
kvartal 2018 er pa 13,1 procent mod 13,6 procent i 4. kvartal 2017. Ses der
hen over perioden fra 1. kvartal 2014 til 4. kvartal 2017, synes antallet af
genindlaeggelser rent visuelt imidlertid at vaere stigende. Cirklen rummer
samme problematik, da farveleegningen af den ogsa alene baserer sig pa en
sammenligning med tallene, som de sa ud for et ar siden.

Figur 2. [llustration af akutte somatiske genindlaeggelser med tilhgrende pile.
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Der laegges derfor op til, at pilene og cirklen skal udga fra den eksisterende
visning.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
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Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Analyse af hvorvidt udviklingen i ventetid til operation er tilfeeldig (1315473
- EMN-2017-00146)
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12 (Offentlig) 2. behandling af Danske Regioners budget 2020

Kristian Terp
EMN-2019-01175

Resumé
Budgetforslag 2020 er udarbejdet i 2020 pris- og Ignniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og Ignreguleres med
2,3 procent svarende til 0,5 kr. pr. indbygger, og fastseettes til 24,40 kr. pr.
indbygger for 2020.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2020 fastsaettes med et driftsunderskud pa 33,4 mio. kr., og
at kontingentet pris- og lgnreguleres med 2,3 procent og indstilles til
godkendelse pa generalforsamlingen til 24,40 kr. pr. indbygger for 2020.

Sagsfremstilling
Materialet til anden behandling af forslaget til budget for 2020 for Danske
Regioner er opdelt i fglgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Budgetforslag 2020, herunder

e Forventet regnskab 2019

e Budgetforudseetninger

e Budget 2020

e Kontingent 2020

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En fortszettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur, med en delvis
finansiering via traek pa formuen, kan fortsaettes frem til og med 2030.
Udgangspunktet for dette er, det forventede regnskab for 2019, forslaget til
budget for 2020, samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsaetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pris- og
Ignreguleres medfgrer et automatisk produktivitetskrav svarende til 0,8 mio.
kr. i2020.
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2. Budgetforslag 2020
Forventet regnskab 2019

Det forventede regnskab for 2019 (ekskl. Medicinradet) viser en resultat-
forbedring pa godt 10 mio. kr. (tabel 1). Kapitalindtaegterne forventes pa
baggrund af de fgrste 8 maneder af aret at blive vasentligt hgjere end
budgetteret (med forbehold for udsving i den sidste tredjedel af aret).

Arets resultat forventes dermed at ende med et underskud pa godt 10 mio. kr.
svarende til en resultatforbedring pa godt 17 mio. kr. i forhold til budgettet.
Forbedringen af arets resultat skyldes udover hgjere kapitalindtaegter dels
lavere personaleomkostninger bl.a. som fglge af st@rre refusioner fra
barselsordninger mv., dels lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser,
mgdeaktiviteter og gvrig drift.

De lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser skyldes primaert uforbrugte
midler pa de afsatte puljer.
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Tabel 1: Forventet regnskab 2019 (ekskl. Medicinradet).

Forventet Forskel B-

Forventet regnskab 2019 Budget 2019 regnskab FVR
Kontingent -133.700.000 -137.800.000 4.100.000
@vrige kontingenter -18.400.000 -18.400.000 0
@vrige indteegter -17.400.000 -16.400.000 -1.000.000
Indtaegter i alt: -169.500.000 -172.600.000 3.100.000
Len 113.700.000 113.200.000 500.000
@vrige personaleudgifter 21.000.000 19.900.000 1.100.000
Personaleudgifter i alt: 134.700.000 133.100.000 1.600.000
Drift af huse 7.200.000 6.600.000 600.000
Fremmede tjenesteydelser 22.000.000 19.000.000 3.000.000
Meadeaktiviteter 9.400.000 8.600.000 800.000
Dvrig drift 26.500.000 25.500.000 1.000.000
Tilskud 3.100.000 3.100.000 0
Driftsudgifter i alt: 68.200.000 62.800.000 5.400.000
Driftsresultat: 33.400.000 23.300.000 10.100.000
Kapitalindteegter -7.800.000 -15.000.000 7.200.000
Kapitaludgifter 600.000 800.000 -200.000
Kapitalposter i alt: -7.200.000 -14.200.000 7.000.000
Resultat: 26.200.000 9.100.000 17.100.000
Projektbevillinger 1.000.000 1.000.000 0
Resultat inkl. ekstraordinzere 27.200.000 10.100.000  17.100.000
poster:

Budgetforudseetninger

Budgetforslaget for 2020 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2020
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lgnregulering pa 2,3
procent).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet, Regionernes
Fzelles Indkgb (RF1), Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI),
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), samt Sekretariatet for Leerings- og
Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden).
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Kvalitetsenheden er etableret i regi af Danske Regioner som et fallesregionalt
sekretariat i forbindelse med opstart og idriftsaettelse af det nationale
kvalitetsprogram. Der er afsat 0,8 mio. kr. om aret fra og med 2016 til at
finansiere det felles sekretariat.

Budget 2020

Der er i lgbet af de seneste ar opstaet en forskel mellem den fremskrevne
budgetterede kontingentindtaegt og den realiserede kontingentindtzegt.
Forskellen skyldes befolkningsudviklingen, hvor det stigende folketal i
regionerne har gget kontingentindbetalingen i form af kontingentsatsen
ganget med folketallet primo aret. Samtidig er der en reekke initiativer, som
bestyrelsen har igangsat under bestyrelsespuljen, som har antaget permanent
karakter, f.eks. bidragene til "En af OS”, "Healthcare Denmark” og
"Folkemgdet”, samt “Innovationsboard”.

Hertil kommer, at udgifterne til eiendomsskatten for Regionernes Hus i 2020
stiger med forventeligt 2 mio. kr. som fglge af affredningen i 2015.

Pa ovenstaende baggrund indgar der i budget 2020 en opdateret budgettering
af kontingentindtaegterne samtidig med, at udgifterne af driftskarakter er
flyttet fra bestyrelsespuljen til almindelig drift sammen med merudgiften til
ejendomsskatteforhgjelsen.

Budgetforslag 2020 fastholder underskuddet pa det nominelle driftsresultat til
33,4 mio. kr.

Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl.
Medicinradet og gvrige tilknyttede enheder) for 2019 og forslag til Budget 2020
(alti2020 P/L).
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Tabel 2: Budget 2019 og Budgetforslag 2020 i 2020 P/L inkl. Medicinrddet.

Budgettal i 2020 P/L.: Budget 2019 Budget 2020
Kontingent -136.800.000 -142.100.000
@vrige kontingenter * -64.700.000 -64.700.000
@vrige indteegter -18.000.000 -18.100.000
Indteegter i alt: -219.500.000 -224.900.000
Len 147.100.000 150.500.000
@vrige personaleudgifter 25.900.000 26.600.000
Personaleudgifter i alt: 173.000.000 177.100.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 8.400.000 11.600.000
Fremmede tjenesteydelser 25.700.000 26.400.000
Mgdeaktiviteter 12.400.000 12.100.000
Dvrig drift 32.900.000 32.600.000
Tilskud 3.300.000 3.300.000
Rammereduktion -1.300.000 -
Driftsudgifter i alt: 81.400.000 86.000.000
Driftsresultat: 34.900.000 38.200.000
Kapitalindteegter -7.700.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 300.000 300.000
Kapitalposter i alt: -7.400.000 -7.200.000
Resultat: 27.500.000 31.000.000
Projektbevillinger 1.000.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinzere

poster: 28.500.000 32.000.000

*) @vrige kontingenter udggres af 45,4 mio. kr. til Medicinradet (jf. tabel 4 nedenfor) og 19,3
mio. kr. til de gvrige selvstaendigt finansierede omrader (jf. tabel 5 nedenfor).

Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat.

Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2020

Budgettal i 2020 P/L: Budget 2019 Budget 2020

Kontingent -136.800.000 -142.100.000
@vrige indteegter * -20.700.000 -20.700.000
Indteegter i alt: -157.500.000 -162.800.000
Len 106.900.000 105.700.000
@vrige personaleudgifter 20.400.000 20.500.000
Personaleudgifter i alt: 127.300.000 126.200.000
Drift af Regionernes Hus** 6.100.000 9.300.000
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Fremmede tjenesteydelser *** 17.500.000 19.100.000
Mgdeaktiviteter 9.200.000 9.000.000
@vrig drift 29.600.000 29.300.000
Tilskud 3.300.000 3.300.000
Rammereduktion -1.300.000 -
Driftsudgifter i alt: 64.400.000 70.000.000
Driftsresultat: 34.200.000 33.400.000
Kapitalindtaegter -7.500.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 300.000 300.000
Kapitalposter i alt: -7.200.000 -7.200.000
Resultat: 27.000.000 26.200.000
Projektbevillinger 1.000.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinaere

poster: 28.000.000 27.200.000

*) @vrige indteegter kommer fra samarbejdsaftaler, finanslovsbidrag til RLTNs drift, samt
huslejeindtaegter fra Sundhed.dk

**) Stigningen i udgifterne til Drift af Regionernes Hus m.m. skyldes dels gget ejendomsskat
med 2 mio. kr. og dels udgifter til udlicitering af renggring pa 1,2 mio. kr., der modsvares af
lavere Ignudgifter

**%*) Under fremmede tjensteydelser indgar puljerne, der disponeres i Igbet af budgetaret.
Stigningen skyldes flytningen af bevillinger fra bestyrelsepuljen til almindelig drift.

Projektbevillingen pa 1 mio. kr. arligt til Godt sygehusbyggeri fortszetter i
perioden 2019-20.

| tabel 4 nedenfor vises Medicinradets budget for 2020. Og i tabel 5 vises de
samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner med saerskilt
kontingentfinansiering; RSI, RFI, VMR og Kvalitetsenheden.
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Tabel 4: Medicinrddet budget for 2020

Budgettal i 2020 P/L: Budget 2019 Budget 2020

@vrige kontingenter -45.400.000 -45.400.000
Indtaegter i alt: -45.400.000 -45.400.000
Len 29.800.000 33.500.000
@vrige personaleudgifter 4.400.000 4.900.000
Personaleudgifter i alt: 34.200.000 38.400.000
Husleje m.m. 2.300.000 2.200.000
Fremmede tjenesteydelser 3.900.000 3.900.000
Mgdeaktiviteter 1.400.000 1.400.000
Dvrig drift 4.300.000 4.300.000
Driftsudgifter i alt: 11.900.000 11.800.000
Driftsresultat: 700.000 4.800.000

Medicinradet budgetterer i 2020 med et merforbrug pa 4,8 mio. kr., der
finansieres af de hensatte uforbrugte midler fra tidligere ar. Stigningen i
Ignudgifterne (og som konsekvens heraf i de gvrige personaleudgifter i form af
Ignsumsafgift m.m.) er en fglge af udvidelsen i bemandingen jf. tabel 6.

Medicinradet modtager i 2019-2022 arligt 2 mio. kr. over finansloven til en
midlertidig styrkelse af arbejdet med udarbejdelse af behandlingsvejledninger.

Det vurderes, at den langtsigtede vedligeholdelse af vejledningerne vil vaere
mindre ressourcekraevende, hvorfor den opskalerede bemanding vil kunne

normaliseres over tid.

Bevillingen er ikke medtaget i budgettabellen ovenfor.

Tabel 5: RSI, RFl, VMR og kvalitetsenheden budget 2020

Driftsresultat:

0

Budgettal i 2020 P/L: Budget 2019 Budget 2020

@vrige kontingenter -19.300.000 -19.300.000
Indtaegter i alt: -19.300.000 -19.300.000
Lon 10.400.000 11.300.000
@vrige personaleudgifter 1.100.000 1.200.000
Personaleudgifter i alt: 11.500.000 12.500.000
@vrige udgifter: 7.800.000 6.800.000

0
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| Regionernes Sundhedsinnovation (RSI) er der sket en opprioritering i
sekretariatets ressourceindsats jf. tabel 6 nedenfor. Som konsekvens heraf er
budgettet til gvrig drift, herunder fremmede tjenesteydelser reduceret.

Som i de foregaende ar forelaegges bestyrelsen som en del af budgetforslaget
Danske Regioners normeringsoversigt. Den er nedenfor opdelt i henholdsvis
Sekretariatet, Medicinradet og de seerskilt finansierede enheder (tabel 6).

Tabel 6: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, Medicinrddet og de saerskilt
finansierede omrader.

B16 B17 B18 B19 B20
Sekretariatet 150,2 150,7 150,7 147 147
Elever 4 5 4 4 5
Danske Regioners sekretariat i alt 154,2 155,7 154,7 151 152

B16 B17 B18 B19 B20

Regionernes Sundhedsteknologi

og Innovation (RSI) 4,3 4,3 4,3 50 7,0
Regionernes Videncenter for Milja

og Ressourcer (VMR) 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Regionernes Fallesindkgb (RFI) 0,0 4,0 4,0 4,0 4,0

B16 B17 B18 B19 B20
Medicinradet 0 30 35 39 48

Kontingent 2020

Kontingentet fastsaettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og lgnsumsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle
regionale PL (ekskl. sygehusmedicin). For 2020 vil det pris- og
Ipntalsregulerede kontingent udggre 24,40 kr. pr. indbygger, svarende til en
stigning pa 0,50 kr. pr. indbygger i forhold til 2019.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1317100 - EMN-2019-01175)
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13 (Offentlig) Status for sygehusbyggeri

Kristian Taageby Nielsen
EMN-2018-02568

Resumé

Der gives en generel status for henholdsvis kvalitetsfondsbyggerierne og de
regionalt finansierede sygehusbyggerier med fokus pa samlingen af
akutfunktioner, sammenhangen mellem somatikken og psykiatrien og
omlaegningen til enestuer.

Herudover gives der en status for Projekt Godt Sygehusbyggeris initiativer i
2019, herunder afholdelse af konferencer, kommunikationskampagnen Vi
bygger for livet, rigsrevisionsundersggelse og opfglgning pa
kvalitetsfondsbyggeriernes effektiviseringsgevinster.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om status for sygehusbyggerier til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der gives en halvarlig status pa arbejdet med sygehusbyggeri i regionerne.
Statussen geelder bade for de 16 byggeprojekter finansieret af regeringens
kvalitetsfond og de regionalt finansierede sygehusbyggerier. En liste over
samtlige byggerier er vedhaftet som bilag.

Sygehusbyggerierne kan overordnet deles op i projekter stgttet af regeringens
kvalitetsfond og projekter, som udelukkende er regionalt finansieret. Der er
16 kvalitetsfondsbyggerier og 32 regionalt finansierede byggerier. Samlet set
bygger regionerne sygehuse for 68,6 mia. kr.

Kvalitetsfondsprojekter

Af kvalitetsfondsprojekterne er fire projekter fuldt ibrugtaget —
akutmodtagelsen pa Slagelse Sygehus (2013), psykiatrisygehuset i Slagelse
(2015), Kolding Sygehus (2017) og Aarhus Universitetshospital (2019).

Seks projekter er delvist ibrugtaget — Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital
Herlev, Det Nye Rigshospital, Regionshospitalet Viborg, Universitetshospital
Kgge og Aabenraa Sygehus. | bilaget angives det forventede
feerdigggrelsestidspunkt for samtlige projekter.

De fire fuldt ibrugtagne kvalitetsfondsbyggerier er gennemfgrt inden for den
gkonomiske totalramme, der blev fastlagt af regeringen ifm. udmgntningen af
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kvalitetsfondsmidlerne, og som der kvartalsvis fglges op pa af Sundheds- og
Zldreministeriets controllerenhed.

Det nye Universitetshospital i Aarhus har vaeret udfordret af
flytteomkostninger i forbindelse med ibrugtagningen. Dette resulterede i, at
der blev afsat et driftstilskud pa 100 mio. kr. til Region Midtjylland i
gkonomiaftalen for 2020. Der foregar pt. en erfaringsopsamling fra projektet i
Aarhus, sa resten af projekterne kan drage nytte af de erfaringer, der er gjort
her.

14 projekter har anmodet om adgang til [anepuljen til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier (energilanepuljen). Energilanepuljen
giver mulighed for, at regionerne kan prioritere opgradering til de skrappeste
energimaessige bygningskrav i bygningsreglementet, lavenergiklasse 2020.
Laneadgangen udggr op til 2,3 pct. af totalrammen for det enkelte kvalitets-
fondsstgttede projekt.

Projekter under skaerpet tilsyn fra Sundheds- og £Ildreministeriet

Det Nye Rigshospital er under skaerpet tilsyn, da projektet er udfordret pa
gkonomien som fglge af ekstrakrav fra entreprengrerne. En af projektets
entreprengrer har indgivet klageskrift til Voldgiftsnaevnet for bygge- og
anlaegsvirksomhed, og der er risiko for, at udfaldet af sagen kan medfgre
en overskridelse af totalrammen.

Nyt Hospital Herlev er ligeledes under skeerpet tilsyn. Tilsynet skyldes
gkonomiske og tidsmaessige udfordringer forarsaget af en raekke udfgrselsfejl.

Projekt(er) under teettere opfalgning

Odense Universitetshospital (Nyt OUH) har vaeret tegnet om ad flere omgan-
ge, hvilket bl.a. har medfgrt en udskydelse af projektet pa to ar. Sundheds- og
Zldreministeriet begrunder den taettere opfglgning med et behov for
kontinuerligt at fglge med i projektets realiserbarhed.

Regionalt finansierede projekter

Ud over kvalitetsfondsprojekterne finansierer regionerne 32
sygehusbyggerier. Enkelte af de regionalt finansierede byggerier er stgttet
finansielt af private fonde. Det drejer sig om BgrneRiget ved Rigshospitalet,
Steno diabetes centre og Forum i Aarhus. De regionale sygehusbyggerier
inkluderer ligesom kvalitetsfondsbyggerierne bade nybyggeri, udvidelser og
renovering af de eksisterende sygehuse.

De regionale sygehusbyggerier understgtter ligesom de kvalitetsfondsstgttede
byggerier arbejdet med den nye akutstruktur, hvor den akutte
hospitalsindsats samles pa 21 akuthospitaler med faelles akutmodtagelse. Der
bygges for et stgrre belgb (over 50 mio. kr.) pa seks sygehuse — Nykgbing
Falster Sygehus, Sydvestjysk Sygehus Esbjerg, Regionshospitalet Horsens,
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Regionshospitalet Randers, Aalborg Universitetshospital, Thisted og
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring. Pa Holbaek Sygehus og Bornholm
Sygehus bygges der for et mindre belgb i forbindelse med etablering af den
faelles akutmodtagelse. De 13 resterende felles akutmodtagelser er omfattet
af kvalitetsfondsbyggerierne.

Et andet fokus for de regionalt stpttede projekter er psykiatriske hospitaler.
To af de 16 kvalitetsfondsstpttede projekter er inden for psykiatrien —
Psykiatrisygehuset i Slagelse og Ny Retspsykiatri Sct. Hans. Der er herudover
11 regionalt finansierede psykiatribyggerier. Flere af disse bygges direkte
sammen med kvalitetsfondsstgttede hospitaler eller som nabo dertil. Dette
geelder Bispebjerg Hospital, Slagelse Sygehus, Odense Universitetshospital,
Sygehus Sgnderjylland, Aarhus Universitetshospital, Regionshospital Ggdstrup
og Aalborg Universitetshospital.

Initiativer i regi af Projekt Godt Sygehusbyggeri

| 2010 ivaerksatte Danske Regioners bestyrelse Projekt Godt Sygehusbyggeri,
der skulle understgtte og sikre systematisk opsamling og deling af viden om
sygehusbyggerierne pa tvaers af regionerne. Projektet skulle imgdega kritikken
af, at kvalitetsfondsbyggerierne bygges parallelt i stedet for ét ad gangen, og
man derfor ikke drager nytte af hinandens viden.

Initiativer i Projekt Godt Sygehusbyggeri ivaerksattes i kontaktgruppen
vedrgrende sygehusinvesteringer, hvor medlemmerne er centrale
byggechefer, chefer fra regionernes planlaegningsenheder og projektchefer.
Danske Regioner er formand for gruppen. Gruppen mgdes hver anden maned.

Foruden kontaktgruppen deles viden bl.a. i de mere fagspecifikke
netvaerksgrupper, i byggechefgruppen med regionernes byggechefer, som
medes fire gange arligt og i Byggesocietets sundhedsudvalg, der bestar af bl.a.
regionale byggechefer, samt radgivende arkitekt- og ingenigrvirksomheder,
konsulentvirksomheder og interesseorganisationer med fokus pa
sundhedsvaesenet og de bygningsmaessige rammer herfor.

Nedenfor beskrives kort indsatser siden sidste status samt planlagte initiativer
og fokuspunkter for projektet.

Netveerksdage om sygehusbyggeri

De arlige Netvaerksdage om sygehusbyggeri blev afholdt den 17.-18.
september 2019. Der var bl.a. fokus pa idriftseetning, effektiviseringer,
digitalisering, OPP og organisationsandringer. Omkring 270 regionale
medarbejdere deltog i netveerksdagene, der i ar blev afholdt for niende gang.

Vi bygger for livet

Kommunikationskampagnen Vi bygger for livet kgrer for tredje ar i traek.
Hovedelementet i kampagnen er den arlige Abent Hospital-dag, som afholdes
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den f@rste sgndag i september. | ar var der deltagerrekord, hvor over 21.000
danskere var pa besgg pa 17 sundhedsbyggerier landet over. Kampagnen
kgrer herudover primaert pa Facebook, og har desuden givet god
presseomtale bade regionalt og nationalt. Kampagnen fortszetter i 2020, hvor
der vil veere abent hospital den 6. september.

Netveerksgrupper

Ud over konferencer arbejdes der fortsat i de ti netvaerk i relation til Projekt
Godt Sygehusbyggeri. De ti netvaerk arbejder selvsteendigt med videndeling pa
tveers af regionerne. | takt med fremdriften i byggerierne foretages der
Igbende en tilpasning af netvaerksgrupperne, sdledes at disse passer til de
aktuelle behov. Pt. er der fglgende netveerksgrupper:

Arbejdsmiljpnetvaerk i forbindelse med de kvalitetsfondsbyggerierne
Ledelse af byggeprojekter - Projektchefgruppen

Kommunikation

Det tvaerregionale risikostyrings- og gkonominetvaerk

Netveerk vedr. flytteprocesser

Drift og vedligehold - Commissioning

Wayfinding -orienteringsstrategi

IT og Medico-teknik

Netveerk vedr. byggeri i psykiatrien

10 Netveerk vedr. bygherreleverancer

©ENDUAWN R

Videndelingsoversigt

Det fremgar af gkonomiaftalen om regionernes gkonomi for 2020, at Danske
Regioner inden udgangen af 2019 skal opdatere oversigten over initiativer
igangsat i regi af Projekt Godt Sygehusbyggeri. Den sidste udgave af
videndelingsoversigten blev lavet i 2017 og kan ses pa projektets hjemmeside
www.godtsygehusbyggeri.dk. Bestyrelsen vil blive orienteret, nar den
opdaterede oversigt offentligggres.

Rigsrevisionsundersggelse

Rigsrevisionen foretager i gjeblikket en undersggelse af alle 16
kvalitetsfondsbyggerier med fokus pa de sendringstiltag, der er foretaget i
byggerierne. Undersggelsen gar dels pa, om Sundheds- og Zldreministeriet
har gennemfgrt tilsyn med sendringerne i kvalitetsfondsbyggerierne pa
tilfredsstillende vis, og dels pa om regionerne har gennemfgrt seendringerne i
kvalitetsfondsbyggerierne pa en tilfredsstillende made. Det forventes, at
rapporten fremlaegges for statsrevisorerne i februar 2020.

Erfaringsopsamling fra kvalitetsfondsprojekter

Kontaktgruppen har igangsat et arbejde med at indsamle erfaringer fra
afsluttede og igangvaerende kvalitetsfondsprojekter. Formalet er at indsamle
veerdifuld viden og erfaring, seerligt fra de feerdige kvalitetsfondsprojekter,
inden projektorganisationerne oplgses. Der har indtil videre vaeret afholdt en
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workshop med formalet at identificere szerlige indsatsomrader.
Kontaktgruppen fglger op pa, hvordan man bedst indsamler og
videreformidler relevante erfaringer.

Effektiviseringskrav

Flere af kvalitetsfondsprojekterne er i disse ar i de afsluttende faser. Der er
derfor stor fokus pa de effektiviseringskrav, projekterne skal have realiseret i
det fgrste ar efter ibrugtagning, og der foregar aktuelt en diskussion om
tilblivelsen af kravene. Effektiviseringskravene blev fastsat af den davaerende
regerings ekspertpanel ledet af Erik Juhl ifm. de endelige tilsagn om stgtte fra
kvalitetsfonden. Ekspertpanelet vurderede regionernes ansggninger og
indstillede til regeringen, hvilke projekter der burde prioriteres, samt hvad
effektiviseringskravene skulle vaere. Danske Regioner star ved aftalen, men
var ikke med til at bestemme niveauet for de specifikke effektiviseringskrav.
Da det er ti ar siden, at effektiviseringskravene blev fastsat, vil det vaere
relevant at se med nutidens gjne pa, om beregningerne var realistiske, og
hvilket grundlag de hvilede pa.

Videndelingen omkring effektiviseringskravene foregar i de forskellige fora —i
kontaktgruppen, til netveerksdagene og i de relevante netveerksgrupper —
samt i gkonomidirektgrkredsen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Oversigt over kvalitetsfondsstgttede og regionalt finansierede
sygehusbyggerier - oktober 2019 (1316083 - EMN-2018-02568)

14 (Fortrolig)
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15 (Offentlig) Juridiske rammer for anvendelse af sundhedsdata
og status for indberetning af data fra almen praksis

Trine Friis

EMN-2019-01286
Resumé
Juridiske rammer for brug af sundhedsdata
Den 1. juli 2019 tradte en &endring af sundhedsloven i kraft, som
imgdekommer nogle af de juridiske barrierer for brug af sundhedsdata, som
Danske Regioner har rejst overfor Sundheds- og £ldreministeriet, mens andre
fortsat udestar.

De nye regler om bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet mv.
forenklede pa nogle omrader brugen af sundhedsdata til patientbehandling.
Blandt andet en udvidelse af personkredsen, der har adgang til patientens
journal, som skal ggre det nemmere for sundhedspersonale at samarbejde om
behandlingen af en patient. Der er fortsat ikke hjemmel til at anvende data til
formal indenfor personlig medicin, eksempelvis klinisk beslutningsstgtte og
vaerdibaseret sundhed.

Indberetning af data fra almen praksis

Almen praksis’ registrering af data om danske borgeres helbredsforhold er
vaerdifuld for indretningen og kvalitetsudvikling i det samlede
sundhedsvaesen. Indberetningen er reguleret dels ved lov, dels aftalt i
overenskomsten med almen praksis. | dag indberettes kun oplysninger om
KOL og diabetes type 2 til regionernes kliniske kvalitetsdatabaser, selvom
almen praksis er forpligtiget til ogsa at indberette data indenfor en raekke
sygdomskategorier, dels til kvalitetsarbejde, dels styrings- og kontrolformal,
bl.a. i forbindelse med udflytning af opgaver fra sygehus til almen praksis.

Danske Regioner og Praktiserende Laegers Organisation pabegynder
overenskomstforhandlinger primo 2020, hvor data fra almen praksis forventes
at blive et relevant emne.

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen tager orientering om status pa juridiske barrierer for
anvendelse af sundhedsdata til efterretning, og

at bestyrelsen tager orientering om status pa indberetning af data fra almen
praksis til efterretning.

Sagsfremstilling
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Regionerne har en ambition om, at vi skal bruge sundhedsdata proaktivt til
patientbehandling, til innovation og forskning og til at fa mest mulig sundhed
for pengene — under forudsaetning af, at borgernes data altid bruges med
respekt for fortrolighed og tillid og med stgrst mulig sikkerhed og
gennemsigtighed for borgeren. Dette fremgar af Danske Regioners handleplan
for bedre brug af sundhedsdata i regionerne fra 2015.

Mulighederne for at anvende sundhedsdata er reguleret ved og i mange
tilfeelde begraenset af, hvad der er muligt indenfor lovens rammer. Danske
Regioner har et igangvaerende samarbejde med Sundheds- og
Zldreministeriet om at afdaekke barrierer for, at vi kan bruge sundhedsdata
pa en made, som er til gavn for borgere og patienter i det danske
sundhedsvaesen, og i videst muligt omfang at identificere Igsninger herfor,
hvad end de er af teknisk, organisatorisk eller juridisk karakter.

Almen praksis udger en vigtig kilde til viden om forhold om helbred og
sygdom hos de danske borgere. Det er en vaerdifuld viden for det samlede
sundhedsvaesen, nar vi skal indrette, planlaegge, kvalitetsudvikle samlede
patientforlgb pa tvaers af sektorer og ikke mindst, nar vi skal udvikle ny viden
om diagnoser og effekt af behandlinger. Denne viden er der i dag kun meget
begreenset adgang til.

Nedenfor fglger fgrst en status for arbejdet med at Igse juridiske barrierer for
bedre brug af sundhedsdata og dernaest en status for indberetning af data fra
almen praksis.

Status for juridiske rammer for bedre brug af sundhedsdata

Med gkonomiaftalen for 2018 blev det aftalt, at der skulle ske en afdeekning
af juridiske barrierer for ssmmenhaeng i patientforlgb, herunder barrierer for
anvendelse af data. Nogle af de barrierer, som her blev identificeret af
regionerne, er blevet handteret ved den andring af sundhedsloven (Bedre
digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet mv.), der tradte i kraft 1. juli 2019,
mens andre fortsat udestar. Det vedlagte notat formidler hvilke barrierer, der
er blevet Igst, og hvor der fortsat er barrierer for en bedre anvendelse af
sundhedsdata.

En af barriererne Igses ved udvidelse af den personkreds, der hidtil har haft
adgang til patientjournalen i forbindelse med patientbehandling. Det ggr det
nemmere for sundhedspersonalet at samarbejde om behandlingen af en
patient gennem et patientforlgb. Det er en forudszetning, at adgang til data
sker i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Herudover er der etableret hjemmel til at etablere en fzelles digital
infrastruktur (ogsa kaldet et samlet patientoverblik), sa visse data om
patienten kan tilgas pa tvaers af sektorer. Dette geelder i fgrste om gang
stamoplysninger og oplysninger om patientens aftaler i sundhedsvaesenet. |
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den ny infrastruktur kan patienten frabede sig, at der indhentes data om
vedkommende.

Der udestar fortsat barrierer for brug af data, som seerligt vedrgrer brug af
data til formal indenfor personlig medicin. Dette vedrgrer blandt andet brug
af data til proaktiv forebyggelse, dvs. muligheden for at bruge data til
forudsigelser af risici for at udvikle sygdom hos den enkelte og pa denne
baggrund ivaerksaette en opsporende indsats, og brug af data fra andre
patienter til klinisk beslutningsstgtte for en konkret patient (sakaldt ‘patient’s
like me’). Det er heller ikke muligt at anvende data til formal indenfor
veaerdibaseret sundhed, som har veeret en vigtig satsning for regionerne
indenfor de senere ar. Dette gaelder eksempelvis samstilling af data
vedrgrende behandlingseffekt med omkostningsdata for at identificere hvilke
behandlingsformer, der giver st@rst vaerdi eller effekt.

Faelles for disse anvendelsestyper af data er, at det kraever, at stgrre
datamangder samkgres i avancerede analyser, og at data vil skulle anvendes
til andre formal, som i juridisk forstand ikke er forenelige med det formal, som
data oprindeligt var indsamlet til. Det er der ikke lovgivningsmaessig hjemmel
til pa nuvaerende tidspunkt.

Med gkonomiaftalen for 2020 blev parterne enige om, at afdaekningen af
barrierer skulle feerdigggres, men at der fortsat skulle arbejdes med
rammerne for bedre brug af data, eksempelvis til beslutningsstgtte,
vaerdibaseret sundhed og proaktiv forebyggelse.

Det bemaerkes desuden, at de bemyndigelser, der gives i lovaendringen, stadig
mangler at blive udmgntet i bekendtggrelser. Denne proces fglger Danske
Regioner tzet.

Danske Regioner og KL afholder et m@de — forventeligt i januar 2020 — hvor
relevante medarbejdere i kommuner og regioner mgdes med Sundheds- og
Zldreministeriet for at drgfte juridiske barrierer og om lovaendringen, der har
Igst nogle af dem.

Status for data fra almen praksis

Forpligtigelsen for almen praksis til at indberette data er reguleret ved lov i to
bekendtggrelser og den mere konkrete indberetning af data fra almen praksis
til regionerne aftales mellem Danske Regioner og Praktiserendes Laegers
Organisation ved overenskomstforhandlinger ca. hvert tredje ar.

Indberetning af data jf. gaeldende ret

Almen praksis er ved lov forpligtiget til at indberette data til regionerne
indenfor 8 sygdomsomrader, nemlig KOL, astma, kroniske muskel- og
skeletlidelser, knogleskgrhed, hjerte-karsygdomme, krzeft, diabetes og ikke-
psykotiske, psykiske lidelser til brug for planlaegning, kvalitetssikring og
kontrol af udbetalte tilskud og honorarer. Dette er endnu ikke implementeret.
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Regionerne og Praktiserende Laegers Organisation har et udestaende i forhold
til praecist at definere, hvilke data inden for de 8 sygdomsomrader, der skal
indberettes. Regionerne har desuden et udestaende i forhold til at afklare det
tekniske format for, hvordan man kan og gnsker at modtage disse data.
Regionerne havde en forventning om at det nye landspatientregister ville
veere en lgsning her, men da det har laengere udsigter at fa data fra
landspatientregisteret planlagger regionerne at genoptage arbejdet med
indberetning fra almen praksis.

Herudover er almen praksis forpligtiget til at indberette data til regionernes
kliniske kvalitetsdatabaser indenfor sygdomsomraderne KOL, diabetes type 2,
astma, hjerte, arterieflimmer, depression/stress/angst til brug for
kvalitetsformal. Det er malet, at data leveres retur til brug for praksis og for
klyngerne. | dag indberettes udelukkende data vedr. KOL og diabetes type 2.
Dette skyldes dels, at regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i
samarbejde med almen praksis er i gang med preecist at definere hvilke data,
almen praksis skal indberette for at det giver klinisk mening.

En vaesentlig drsag til, at det har veeret vanskeligt for almen praksis at
indberette data, skal findes i, at al indberetning af data fra almen praksis blev
stoppet med den sakaldte DAMD-sag, hvor en omfattende mangde af
danskernes sundhedsdata fra almen praksis ulovligt var blevet indberettet til
Dansk Almen Medicinsk Database (DAMD). Denne indberetning arbejdes der
aktuelt pa en genopretning af, men med en ny teknisk Igsning.

Indberetning af data fra almen praksis jf. overenskomstaftalen 2018

Med overenskomstaftalen fra 2018 blev det aftalt, at almen praksis skulle
indberette data til regionerne, der kunne understgtte udflytningen af opgaver
indenfor behandling af KOL og Diabetes type 2. Dette geelder data om
patienttilfredshed fra Kvalitet i Almen Praksis (KIAP), data om antallet af
arskontroller for patienter pa kronikerydelser og diagnosedata pa
patientniveau (som ikke er personhenfgrbare). Dette er undervejs men endnu
ikke implementeret.

| forbindelse med overenskomstforhandlingerne 2018 aftalte parterne
desuden, at almen prakis i forbindelse med arbejdet med at genoprette
indberetningen af data skulle etablere en elektronisk ordning, som giver
borgeren adgang til egne data, som den praksiserende laege har registreret.
Dette er endnu ikke implementeret men forventes genoptaget i forbindelse
med de kommende overenskomstforhandlinger. Det er Danske Regioners
ambition, at borgerne far adgang til oplysninger registret hos den praktiserende
lege gennem sundhedsjournalen pa sundhed.dk — samme sted som borgeren i
gvrigt kan tilga oplysninger om dem selv registreret i sundhedsvaesenet i gvrigt.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Bilag 1 - Status pa ulgste barrierer for anvendelse af sundhedsdata
(1317776 - EMN-2019-01286)

2. Bilag 2 - Statusnotat - data fra almen praksis (1317777 - EMN-2019-01286)
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16 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00143

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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17 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00143

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 12.
december 2019 kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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18 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00143

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Bilag - tabel 1 og 2

Udviklingen i indikatorerne for de nationale
mal mellem statusrapporterne for 2016 og
2019

10

1



Tabel 1. Udvikling i udvalgte indikatorer for de nationale mal fra 2015 — 2018 (fra statusrapporterne).

Hele MNord- Midt- Syd- Hoved-

MEI Indikator landet jylland jylland danmark staden Sj=lland
Bedre ssmmenhangende Ajourforte medicinoplysninger (%)
patientforlab Somatiske ferdigbeh.dage (pr. 1.000 borgere)
Ventetid til genoptraening (dage)
Behandling af haj kvalitet BEz=ltefikseringer (pr. 1.000 indlagte)
Forbedret overlevelse og S-2rs-overlevelse efter krasft (%)*
patientsikkerhed Bakterizemier (pr. 10,000 risikodegn)
Clostridium dificile (pr. 100.000 bargere)
Hjertededelighed (pr. 100.000 borgere)™*
Hurtig udredning og Overholdelse af std forlabstider i kreeftpakker (%)
behandling Ventetid til berne- og ungdoemspsykiatri (dage)

Ventetid til operation (dage)
Ventetid til voeksenpsykiatri (dage)
Dget patientinddragelse  Patientoplevet inddragelse - somatik (gns.score)
Patientoplevet tilfredshed - somatik (gns.score)
Flere sunde levear Daglige rygere {24)*+*
Middellevetid (ar)
Mere effektivt sundheds.. Froduktivitetsvaskst (%)%

NMYNNN N NN
NN NN NN NN N
NS LN NENE
NINEIN L NN NN NN
NN OUNN N NN N
NS NN NI NSNS NN NN

*: Der sammenlignes mellem 2011-13 0g 2014-16
**: Der sammenlignes mellem 2014 og 2017
% Der sammenlignes mellem 2013 og 2017

Kilde: “Nationale mal for sundhedsvaesenet 2016” og ”"Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”



Tabel 2. Udvikling i indikatorer, som er nye, eller hvor definitionerne er aendret.

Mal

Bedre
sammenhangende
patientforleb

Styrket indsats for
kronikere og =ldre
patienter

Forbedret
overlevelse og
patientsikkerhed

Hurtig udredning og
behandling

iBget
patientinddragelse

Mere effektivt sun..

Indikator

Akutte somatiske genindleggelser (%)

Akutte psykiatriske genindla=ggelsar (%)
Beskeeftigelsestilknytning, psykiatri
Beskeeftigelsestilknytning, somatik

Psyk. feerdigbehandlingsdage (pr. 1.000 borgere)
Borgere med demens som Tar antipsykotika (%)
DRG-veerdi pr. kroniker (kr.)

Forebyggelige ophold {pr. 1.000 65+-arige)
Overbelaegning pd medicinske afdelinger

ndleste recepter pd antibiotika i almen praksis
Overdedelighed - udvalgte psykiske lidelser (ratio)
Owerlevelse efter uventst hjertestap (%)
Udredningsret somatik (%2)

Udredningsret voksenpsykiatri (%)

Tilfredshed - barne- og ungdomspsykiatri (gns. sc..
Tilfredshed - voksenpsykiatri (gns.score)

Gennemsnitlig liggetid

Kilde: “Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”
Note: Der er sa vidt muligt sammenlignet hen over perioden 2015-18

periode derpa.

Hele Maord- Midt- Syd- Hoved-
landet jylland jvlland danmark staden Sjz=lland

L LINNILN N N NN
CNNNNNNN| NS NN
LI N NN NN NN
LI ZINNSNNE NN NN NN
ILNNN NN NS
PR ATE LA TE A N R TE R

. Hvor det ikke er muligt, er der sammenlignet hen over den taettest mulige
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Bilagstabel 1. Indikatorvaerdier for de 17 indikatorer, hvor der direkte kan males en udvikling mellem fgrste og seneste statusrapport

Hele landet Howvedstaden Midtjylland Mordjylland Sje=lland Syddanmark

2015 2018 2015 2018 2015 2018 2015 2018 2015 2018 2015 2018
Ajourfarte medicinoplysninger (%) 12,0 15,6 11,0 15,6 12,0 22,0 13,0 21,5 14,0 20,3 11,0 20,4
Somatiske feerdigbeh.dage (pr. 1.000 dage) 61 34 15,2 61 18 11 324 15 2.0 3.0 17 3.0
Ventetid til genoptraening (dage) 140 11,0 14,0 11,0 13,0 10,0 15,0 12,0 14,0 9.0 16,0 11,0
S-Ars-overlevelse efter kraeft (%) 59,0 63,0 £1,0 65,0 53,0 &30 59,0 62,0 580 £1,0 60,0 &40
Bakterigemier (pr. 10.000 risikodegn) 8.0 8.3 g3 9.0 7.5 7.1 6.7 64 7.4 7.5 8.5 8.7
Clostridium dificile (pr. 100.000 borgere) 66,2 57,0 88,5 74,0 46,5 47,0 61,2 35,0 63,3 58,0 58,6 52,0
Hjertededelighed {pr. 100.000 borgere)** 127,0 1220 126,0 1220 122,0 118,0 121,0 1150 1320 1240 129,0 120,0
Beeltefikseringer (pr. 1.000 indlagte) 59 51 48 37 7.8 6.8 6.0 61 5.8 5.2 6,5 5.2
Overholdelse af std.forlabstider i kreeftpakker.. 79,0 77,0 78,0 76,0 80,0 75,0 76,0 80,0 77.0 71,0 84,0 82.0
Ventetid til berne- og ungdomspsykiatri (dage) 22,0 240 26,0 28,0 13,0 150 3320 410 230 250 19,0 210
Ventetid til operation (dage) 48,0 43,0 52,0 450 33,0 350 66,0 480 46,0 480 43,0 440
Ventetid til voksenpsykiatri (dage) 25,0 21,0 24,0 13,0 25,0 22,0 36,0 22,0 23,0 23,0 21,0 21,0
Patientoplevet inddragelse - somatik (score) 37 3.8 37 37 3.8 3.9 28 3.8 35 3.6 3.7 3,6
Patientoplevet tilfredshed - somatik (score) 4.2 43 4.2 4.2 43 43 43 43 41 4.2 43 43
Daglige rygere (%2)*** 17,0 16,5 15,0 155 17,0 15,7 17,0 16,5 181 184 15,2 18,7
Middellevetid (ar) 80,6 81,0 80,4 81,0 81,1 81,3 80,4 80,8 79,9 80,2 80,8 81,1
Produktivitet pé sygehusene (indeks)** 100,0 103,8 100,0 101,4 100,0 103,2 100,0 107.8 100,0 105,2 100,0 106,32

*: Der sammenlignes mellem 2011-13 og 2014-16
*#*- Der sammenlignes mellem 2014 og 2017
#=%: Der sammenlignes mellem 2013 og 2017

Kilde: “Nationale mal for sundhedsvaesenet 2016” og "Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”



Bilagstabel 2. Indikatorvaerdier for de 8 indikatorer med data for perioden 2015-18, hvor der ikke direkte kan males en udvikling mellem fgrste og
seneste statusrapport, fordi indikatorerne er nye, eller fordi indikatordefinitionerne er &endret, men hvor der er data fra bade 2015 og 2018.

Hele landet Hovedstaden Midtjylland MNordjylland Sjelland Syddanmark

2016 2018| 201e 2018| 2016 2018| 2016 2018| 201 2018 201 2018
Somatiske genindleggelser (%:)* 114 11,7 12,0 12,0 11,2 118 10,5 113 116 121 10,9 111
Psyk. feerdigbehandlingsdage (pr. 1.000 borgere)** 37 3.4 59 47 3.0 42 47 2.1 2.4 3.5 16 13
Psykistriske genindla=ggelser (%)% 214 22,6 23,1 23,5 22,1 21,7 145 16,2 21,7 215 15,0 23,5
Borgere med demens som far antipsykotika (%)** 15,8 195 22,4 21,7 184 20,1 15,9 145 16,8 17,3 20,7 19.2
Forebyagelige sygehusophold (pr. 1.000 65+-3rige)*® 63,5 61,7 776 69,7 BLg,2 57,3 52,8 53,7 615 61,4 81,0 &0,1
Owverdedelighed for borgere med udvalgte psyk. lidelser (ratio)*** 3.6 3.6 38 3.7 3.1 3.6 3.3 45 3.8 3.6 3.5 3.2
Recepter pd antibiotika i almen praksis (pr. 1.000 indb. )=*= 330,0 279,0| 3110 2e0,0| 32190 2720| 32340 2870 3530 301,00 350,0 2970
Gennemsnitlig liggetid i somatikken (dage)* 46 44 4.8 4.4 4.2 41 435 46 47 46 45 4.4

- Revideret i forbindelse med statusrapporterne fra 2018 og 2019 som felge af den nye indlaeggelsesdefinition
**- Synliggjort i forbindelse med statusrapporten fra 2018

¥%: My indikatar indfart i forbindelse med statusrapporten fra 2007

3% My indikator indfert i forbindelse med statusrapporten fra 2013

Kilde: “Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”

Bilagstabel 3. Indikatorveaerdier for de 5 indikatorer med data for perioden 2016-18, hvor der ikke direkte kan males en udvikling mellem fgrste og
seneste statusrapport, fordi indikatorerne er nye, eller fordi indikatordefinitionerne er zndret.

Hele landet Hovedstaden Midtjylland Mordjylland Sjeelland Syddanmark

2016 2018 2016 2018 2016 2018 2016 2018 2016 2018 2016 2018
DRz-veerdi pr. kroniker (kr.)* 32344 25070 38426 34850 25250 27630 27954 27470| 3.135,2 23350 3.0385 2.8340
Owverbelzsegning pd de medicinske afdelinger (%)** 0.4 0,5 0,2 0.3 0.8 0,6 11 0,9 0,2 0,7 0.3 0.3
Udredningsret (somatik)*** 81,0 84,0 65,0 77,0 85,0 88,0 86,0 95,0 85,0 80,0 74,0 83,0
Udredningsret berne- og ungdomspsykiatri (Jo)*** 91,0 94,0 84,0 93,0 95,0 91,0 72,0 96,0 95,0 92,0 92,0 95,0
Udredningsret voksenpsykiatri (%)= 31,0 94,0 S0,0 93,0 36,0 91,0 86,0 36,0 93,0 92,0 89,0 95,0

- My indikator indfert i forbindelse med statusrapporten fra 2019
¥ Ny indikator indfart | forbindelse med statusrapporten fra 2017

Ed

: Indikatoren revideret i 2016 som felge af ny monitoreringsmodel

Kilde: "Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”



Bilagstabel 4. Indikatorveerdier for de 5 indikatorer med data for perioden 2017-18, hvor der ikke direkte kan males en udvikling mellem fgrste og
seneste statusrapport, fordi indikatorerne er nye, eller fordi indikatordefinitionerne er a&ndret.

Hele landet Hovedstaden Midtjylland Mordjylland Sjeelland Syddanmark
2017 2018 017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

[ 8]

Overlevelse efter uventet hjertestop (%)* 27,0 27,0 25,0 23,0 35,0 32,0 28,0 30,0 23,0 22,0 27,0 32,0
Tilfredshed - berne- og ungdomspsykiatri (gns. score)** 4.0 40 39 39 41 41 40 42 41 41 41 4.0
Tilfredshed - voksenpsykiatri (gns. score)** 42 4.2 4.2 472 42 4.2 42 43 42 41 43 43

*- My indikator indfert i forbindelse med statusrapporten fra 2017
¥ Synliggjort i forbindelse med statusrapporten fra 2018

Kilde: "Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”

Bilagstabel 5. Indikatorveerdier for de 2 indikatorer med data for perioden 2013-16, hvor der ikke direkte kan males en udvikling mellem fgrste og
seneste statusrapport, fordi indikatorerne er nye, eller fordi indikatordefinitionerne er a&ndret.

Hele landet Hovedstaden Midtjylland Mordjylland Sjeslland Syddanmark

2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016
Fasthaldelse af psykiatrisk syge i beskeeftigelse (%)* 61,0 &0.2 £6,0 65,0 52,9 &7 614 56,4 63,1 60,9 58,2 58,4
Fastholdelse af somatisk syge i beskasftigelse (%)™ 76,9 78,0 79,0 20,8 75,7 76,4 75,0 75,7 77,0 771 75,5 76,9
¥ My indikator indfert i forbindelse med statusrapporten fra 2017 og revideret | forbindelse med statusrapporten fra 2019 for at f3 den til ogsé at favne ambulante

psykiatriske patienter.
¥ Ny indikator indfart | forbindelse med statusrapporten fra 2017 og revideret i forbindelse med statusrapporten fra 2015 for at tilpasse den til den nye
indlezggelsesdefinition.

Kilde: "Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019”
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NOTAT

Eksempel pa analyse

Det fglgende er et eksempel pa, hvordan en analyse af hvorvidt udviklingen i
ventetid til operation er tilfaeldig eller ej, ville kunne se ud. Analysen undersg-
ger dels perioden 2013-18 og dels 2016-18. | analysen anvendes begreberne
tilfaeldig udvikling (dvs. at indikatoren ligger stabilt, og at de udsving, der sker,
er tilfaeldige) og systematisk udvikling (dvs. at udviklingen ikke er tilfaeldig og
derfor bgr studeres narmere for at vurdere, om der er tale om en tendens).
Analysen understreger pa flere punkter vanskelighederne ved at indfgre en
standardiseret fast markering i Danske Regioners nggletal af, hvorvidt udviklin-
gen er tilfeeldig eller ej.

Dette ses ved, at:

e De to forskellige tidsperioder tegner forskellige billeder af tendensen. Sale-
des ser det ud som om fire ud af fem regioner samt hele landet har en sy-
stematisk udvikling set hen over perioden fra 2013-18, mens blot to regio-
ner har en systematisk udvikling set hen over perioden fra 2016-18.

e Fortolkningen af systematiske udviklinger, herunder hvorvidt der er en ten-
dens i tallene, kraever et ngje fokus, idet den automatiske vurdering af,
hvorvidt der tilfeeldighed eller ej, f.eks. ikke fanger, at datapunkterne i to
regioner har veeret stgt stigende i 2018. Dette skyldes, at der endnu ikke er
nok datapunkter til, at det er en tendens, men ikke desto mindre kan det
veere veerd at holde gje med data for at kunne ivaerksaette politiske initiati-
ver, hvis tendensen fortseetter.

Herunder fglger selve analysen.

Analyse: Er udviklingen i ventetid til operation tilfeeldig?

Formalet med denne analyse er at vise, om udviklingen i ventetid til operation
er tilfeldig eller systematisk.

23-10-2019
EMN-2017-00146
1315473

Frederik Wghlk



Analysen viser, at:

e Ses der pa data fra perioden 2016-18, tyder det pa, at udviklingen er tilfeel-
dig, og at ventetiden i regionen derfor i perioden reelt har befundet sig pa
et stabilt niveau, i alle regioner undtagen Region Nordjylland. | Region Nord-
jylland ser der ud til at have veaeret et reelt fald i perioden.

e Ses der pa data fra perioden 2013-18, synes der at have varet en systema-
tisk udvikling, som derfor bgr undersgges naermere, i alle regioner bortset
fra Region Syddanmark. Udviklingen kan umiddelbart tolkes som et fald,
men seerligt i Region Midtjylland og Region Sjelland ses der en stigende
tendens i Igbet af 2018, og det er derfor vaerd at vaere opmaerksom pa, om
dette er udtryk for en reel stigning og ikke bare tilfeeldige udsving. Det er
dog endnu for tidligt at bedgmme dette statistisk.

Kort om tilfaeldighedsvurderinger

Den grundlaeggende ide, nar man sgger at vurdere om en udvikling er til-
feeldig eller ej, er, at hvis en udvikling er tilfeeldig, fordeler datapunkterne
sig tilfeeldigt om medianen (den midterste observation, hvis man stiller da-
tapunkterne op i en stigende talraekke fra den mindste vaerdi til den stgr-
ste). Ikke-tilfeeldige udsving viser sig ved usaedvanligt mange datapunkter i
treek pa samme side af medianen, eller ved at grafen usaedvanligt fa gange
krydser medianen.

Analyseresultater

| de kvartalsvise nggletal for de nationale mal, som bestyrelsen senest blev prae-
senteret for i april 2019, indgik fglgende visning af indikatoren for ventetid til
operation. Umiddelbart kan det veere sveaert ud fra den at vurdere, om udviklin-
gen i ventetid til operation er tilfaeldig eller systematisk.



Figur 1. Nuveerende illustration af ventetid til operation i Danske Regioners nggletals-
visning.
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Figur 2 herunder viser udviklingen i ventetid til operation for hver enkelt region
i perioden 2013-16 samtidig med at medianen er angivet for hver region. | ko-
lonnen til hgjre angives det, hvorvidt udviklingen kan karakteriseres som tilfzel-
dig (dvs. der kun er tilfeeldige udsving om medianen) eller systematisk. En lys-
pzere signalerer en systematisk udvikling, som derfor bgr studeres naermere,
mens prikkerne indikerer en tilfeldig udvikling (og altsa udelukkende tilfeeldige
udsving). Der ses en systematisk udvikling i alle regioner undtagen Region Syd-
danmark.

Dette kan fortolkes som om Region Syddanmark i perioden 2013-18 har haft en
stabil ventetid til operation pa 43 dage (medianen), og at den konkrete ventetid
har svinget op og ned tilfeeldigt omkring denne median. P3 landsplan og i de
andre regioner viser figuren, at udviklingen er systematisk.

Pa landsplan var ventetiden pa landsplan i 1. kvartal 2013 godt 50 dage, mens
4. kvartal 2018 var pa knap 45 dage. Alle datapunkter frem til 3. kvartal 2015 13
over medianen, mens alle datapunkter derefter undtagen ét har ligget under
medianen. Dette kan tages som udtryk for, at ventetiden reelt er faldet, og at
udviklingen ikke bare er tilfseldig. Dog ses der en konstant stigning siden 4. kvar-
tal 2017, hvilket giver grund til at vaere opmaerksom pa, om indikatoren er pa
vej til at stige.

| Region Hovedstaden ses samme mgnster som pa landsplan, hvor datapunk-
terne ligger over medianen frem til 3. kvartal 2015 og derefter under medianen
i alle kvartaler undtagen et. Dette kan ligeledes tolkes som et reelt fald.



| Region Midtjylland ligger alle datapunkter frem til 3. kvartal 2015 over medi-
anen, hvorefter alle datapunkterne ligger under medianen frem til 4. kvartal
2018. Dette kan ligeledes tolkes som et reelt fald, men der bgr dog vaere op-
maerksomhed pa, om der er en stigning i ventetiden pa vej, idet datapunkterne
har veeret konstant stigende siden 1. kvartal 2018.

| Region Nordjylland ligger datapunkterne over medianen fra 1. kvartal 2014 til
4. kvartal 2016 og derefter under. Dette kan tolkes som om ventetiden udviser
et reelt fald i perioden.

| Region Sjzelland ligger datapunkterne over medianen frem til 1. kvartal 2015
og derefter under frem til 2. kvartal 2018. Dette kan tolkes som et reelt fald i
perioden, men dog bgr der vaere opmaerksomhed pa, om ventetiden for gje-
blikket reelt er stigende, idet datapunkterne har vaeret konstant stigende siden
4. kvartal 2017.



Figur 2. Ventetid til operation (2013-18)
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Figur 3 herunder viser de samme data, men kun for perioden 2016-18. Heraf
fremgar det, at udviklingen er tilfaeldig pa landsplan samt i Region Midtjylland,
Region Sjxlland og Region Syddanmark. Dette kan tolkes som om ventetiden
har befundet sig pa et stabilt niveau med kun tilfaeldige udsving om medianen
i perioden. Dette vil sige ca. 43 dage pa landsplan, i Region Sjlland og i Region
Syddanmark og cirka 34 dage i Region Midtjylland. Seerligt for Region Sjzelland
og Region Midtjylland bgr der dog vaere en opmarksomhed pa, om ventetiden



reelt er stigende for gjeblikket, idet der har vaeret stigninger i hvert kvartal i det
seneste ar, jf. ogsa gennemgangen ovenfor.

Omvendt er der tegn pa en systematisk udvikling i Region Hovedstaden, fordi
alle datapunkter fra 3. kvartal 2017 og frem til 4. kvartal 2018 ligger under me-
dianen, og i Region Nordjylland, fordi alle datapunkter fgr 2. kvartal 2017 ligger
under medianen, og alle datapunkter efter ligger over medianen. | Region Nord-
jylland synes dette at veere udtryk for et reelt fald i perioden, mens der ikke kan
iagttages nogen reel tendens i Region Hovedstaden, fordi alle datapunkterne
ligger meget teet pa medianen.



Figur 3. Ventetid til operation (2016-18).
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NOTAT

04-11-2019

EMN-2019-01175

1317100
Finansiering af Danske Regioners aktiviteter Kristian Terp

Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske Regio-
ner udfgrer pa vegne af de fem regioner:

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder: Medicinra-
det, Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI), Regionernes
Fzellesindkgb (RFI), Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer
(VMR) og Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenhe-
den)

3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN)

4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

5. Bidrag fra formue

Ad 1. Kontingent fra regionerne
Kontingentet fastseettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem arene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og lgnre-
guleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundhedsomrade
(ekskl. sygehusmedicin).

For 2020 indstilles kontingentet fastsat til 24,40 kr. pr. indbygger.



Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinrddet, RSI, VMR, RFl og Kvalitetsenhe-
den

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring og op-
start af Medicinradet blev finansieret ved en projektbevilling fra Danske Regi-
oner. | 2020 udggr regionernes betaling til Medicinrddet 45,4 mio. kr.%. Medi-
cinradets budget for 2020 udviser et underskud pa 4,8 mio. kr., der deekkes
ind af uforbrugte midler for foregaende ar.

For 2020 er regionernes betaling til hhv. RSI 5,2 mio. kr., til RFI 4,3 mio. kr., til
VMR 8,9 mio. kr. og til Kvalitetsenheden 0,9 mio. kr. Bidragene til de tre enhe-
der og til kvalitetsindsatsen fastsaettes af deres styregrupper, og finansieres
saerskilt af regionerne. Enhedernes indtaegter og udgifter balancerer pa Dan-
ske Regioners budget.

Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis daekning af se-
kretariatsbetjeningen af RLTN. For 2020 ventes bidraget at udggre 3,35 mio.
kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 2 leverer Danske Regioner administrative ydelser til en
raekke eksterne virksomheder og fonde. Indtaegterne fra salget af disse admi-
nistrative ydelser ventes i 2020 at udggre 6,0 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk. Hus-
lejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2020 at udggre 2,8 mio. kr.

Ad 5. Bidrag fra formue
Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30).

Fra etableringen i 2007 har det veeret tanken, at den del af foreningens aktivi-
teter, der ikke daekkes af kontingent og gvrige indtaegter (jf. beskrivelsen
ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilvejebringes
ved traek pa formue og kapitalafkast.

112020 er regionernes bruttobetaling til Medicinrddet 45,4 mio. kr. Ved Medicinradets etab-
lering blev det forudsat, at Amgros reducerede deres omkostninger med 8 mio. kr. svarende
til udgifterne til drift af RADS sekretariatet. Nettoudgiften til Medicinradet udggr dermed 36
mio. kr. i 2020.



Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelgbigt 11 ar, foreningen har eksisteret, hvert
ar veeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2020 er daekningen via kapitalposterne budgetteret til 27,2 mio. kr.

Det bemazerkes i denne forbindelse, at daeekningen via kapitalposterne er en
"residualfinansiering”, der i sagens natur ikke pris- og lgnreguleres, hvilket |g-
bende mindsker foreningens indtaegtsgrundlag og medfgrer et pres for effek-
tiviseringer af driften.

Den Ipbende “underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og treek pa formuen,
indebarer en gradvis reduktion af foreningens formue.

Tabellen nedenfor viser resultatet af en teknisk fremskrivning af de nuvee-
rende budgetforudsaetninger og forpligtelser for Danske Regioner i perioden
2017-2030 og den resulterende egenkapital.

Reduktionen i underskuddet i 2021 skyldes udlgb af rammebevilling.
Reduktionen i 2024 skyldes at Medicinradets opsparede midler er opbrugt da.

Som det fremgar, vil den Ipbende underskudsfinansiering udtemme egenkapi-
talen senest i 2030. Kolonnen ”Nettoveaerdi af ejendomme” er medtaget for at
synligggre, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil vaere bundet i
mursten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og obligationer blive
realiseret for at fremskaffe likviditet til det Igbende driftsunderskud. Alternati-
vet hertil er en realisering af eiendommen(e) eller en ny belaning af samme.

Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2017-2029

Udvikling i egenkapital 2017-30 (Millioner kroner)
Egenkapital ul- | Nettoveerdi af

Ar Arets resultat | timo ejendomme Bem:
2017 1,4 371,0 187,99 | Regnskabstal
2018 -9.9 361,1 190,51 | Regnskabstal
2019 -15,2 345,9 183,95 | Forventet regnskab
2020 -33,0 312,9 177,39 | Budgetforslag
2021 -32,0 280,9 170,84 | Budgetoverslag
2022 -32,0 248,9 164,28 | Budgetoverslag
2023 -32,0 216,9 157,72 | Budgetoverslag
2024 -27,0 189,9 151,17 | Budgetoverslag
2025 -27,0 162,9 144,67 | Budgetoverslag
2026 -27,0 135,9 138,17 | Budgetoverslag
2027 -27,0 108,9 131,67 | Budgetoverslag
2028 -27,0 81,9 125,17 | Budgetoverslag
2029 -27,0 54,9 118,67 | Budgetoverslag
2030 -27,0 27,9 112,17 | Budgetoverslag

Note: Nettovaerdien af eiendommene udggres af den bogf@rte veerdi fratrukket
evt. lan i eiendommene.
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Oversigt over kvalitetsfondsst@ttede og regionalt finansierede
sygehusbyggerier

Projekt Projektperiode | Projektsum Finansiering

Region Hovedstaden

Ny retspsykiatri Sct. Hans 2009-2021 713 mio. kr. Kvalitetsfond

Det Nye Rigshospital 2009-2020 2,24 mia. kr. Kvalitetsfond

Nyt Hospital Nordsjzelland 2010-2024 4,69 mia. kr. Kvalitetsfond

Nyt Hospital Herlev 2009-2020 2,75 mia. kr. Kvalitetsfond

Nyt Hospital Hvidovre 2009-2022 1,73 mia. kr. Kvalitetsfond

Nyt Hospital Bispebjerg 2010-2024 3,46 mia. kr. Kvalitetsfond

Ny Psykiatri Bispebjerg 2010-2024 1,22 mia. kr. Regionalt finansieret

Nyt Hospital Glostrup 2011-2022 917 mio. kr. Regionalt finansieret

Regional Sterilcentral 2011-2020 408 mio. kr. Regionalt finansieret

Rigshospitalet

Regional Sterilcentral Herlev 2013-2020 408 mio. kr. Regionalt finansieret

BdrneRiget 2016-2025 2,14 mia. kr. Regionalt finansieret og Ole
Kirks Fond

Ny Psykiatri Ballerup 2010-2018 304 mio. kr. Regionalt finansieret

Ny Psykiatri Hvidovre 2011-2015 166 mio. kr. Regionalt finansieret

Region Sjzelland

Projekt Universitetshospital Kgge | 2011-2024 4,88 mia. kr. Kvalitetsfond

Nyt Psykiatrisygehus Slagelse 2009-2015 1,25 mia. kr. Kvalitetsfond

Slagelse Sygehus fase |, 2009-2013 357 mio. kr. Kvalitetsfond

akutmodtagelse

Slagelse Sygehus fase Il, OPP 2012-2018 480 mio. kr. Regionalt finansieret (OPP)

Nykgbing Falster Sygehus fase | 2012-2018 308 mio. kr. Regionalt finansieret

Nykgbing Falster Sygehus fase Il 2019-2028 683 mio. kr. Regionalt finansieret

Holbaek Sygehus 2019-2030 435 mio. kr. Regionalt finansieret

Region Syddanmark

Kolding Sygehus 2009-2017 1,12 mia. kr. Kvalitetsfond

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa | 2010-2021 1,46 mia. kr. Kvalitetsfond

Nyt Universitetshospital Odense, | 2008-2022 7,69 mia. kr. Kvalitetsfond

somatik

Nyt Universitetshospital Odense, | 2008-2022 781 mio. kr. Regionalt finansieret

psykiatri

Aabenraa Psykiatri 2008-2015 556 mio. kr. Regionalt finansieret

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 2010-2023 993 mio. kr. Regionalt finansieret

Esbjerg Psykiatri 2008-2015 291 mio. kr. Regionalt finansieret

Middelfart Psykiatri 2008-2013 290 mio. kr. Regionalt finansieret

Vejle Psykiatri 2008-2017 503 mio. kr. Regionalt finansieret (OPP)

Specialsygehus Sgnderborg 2012-2023 398 mio. kr. Regionalt finansieret

Steno Diabetes Center Odense 2017-2023 622 mio. kr. Regionalt finansieret og Novo

Nordisk Fonden



Region Midtjylland
Regionshospitalet Viborg

Det Nye Hospital i Vest,
Ggdstrup, somatik

Det Nye Universitetshospital i
Aarhus, somatik

Det Nye Universitetshospital i
Aarhus, psykiatri

Det Nye Hospital i Vest,
Gegdstrup, psykiatri

Dansk Center for Partikelterapi
Forum

Nyt Hospitalsapotek
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers -
Generalplan

Region Nordjylland

Nyt Aalborg Universitetshospital,
somatik

Nyt Aalborg Universitetshospital,
psykiatri

Feelles akutmodtagelse, Thisted
Nyt kvinde-/barnhus, Hjgrring
Feelles akutmodtagelse, Hjgrring
Renovering af 9 etagers
sengebygning, Hj@rring

Ny behandlingsbygning, Hjgrring

2007-2020
2007-2020

2005-2019

2012-2018

2014-2021

2014-2019
2019-2022

2019-2023
2007-2024
2017-2032

2010-2021

2016-2021

2009-2013

2017-2020

2009-2013

2014-2018

2021-2026

1,39 mia. kr.
3,87 mia. kr.

7,71 mia. kr.

1,4 mia. kr.

431 mio. kr.

778 mio. kr.
693 mio. kr.

306 mio. kr.
904 mio. kr.
784 mio. kr.

5,02 mia. kr.

286 mio. kr.

136 mio. kr.
229 mio. kr.
116 mio. kr.
124 mio. kr.

275 mio. kr.

Kvalitetsfond
Kvalitetsfond

Kvalitetsfond
Regionalt finansieret (OPP)
Regionalt finansieret

Regionalt finansieret
Regionalt finansieret (via
Kommuneleasing), Aarhus
Universitets forskningsfond,
KF-midler, Novo Nordisk
Fonden og Salling Fonden.
Regionalt finansieret
Regionalt finansieret
Regionalt finansieret

Kvalitetsfond

Regionalt finansieret
Regionalt finansieret
Regionalt finansieret
Regionalt finansieret

Regionalt finansieret

Regionalt finansieret

Note: Alle priser er i 2020 pris- og lgnniveau. Kun sygehusbyggerier pa over 50 mio. kr. er medtaget pa

listen.
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NOTAT

Bilag 1:
Juridiske rammer for anvendelse af sundhedsdata

Baggrund

Med gkonomiaftalen 2018 blev det aftalt, at der skulle ske en afdaekning af bar-
rierer for sammenhang i patientforlgb, herunder barrierer for dataanvendelse.
Arbejdet blev aftalt viderefgrt med gkonomiaftalen2019. Med gkonomiaftalen
2020 blev parterne enige om, at afdaekningen af barrierer skulle faerdigggres,
men at der fortsat skal arbejdes med rammerne for bedre brug af data, fx til
beslutningsstgtte, vaerdibaseret sundhed og proaktiv forebyggelse.

Alle Folketingets partier indgik i juni 2018 en aftale om bedre brug af sundheds-
data. Aftalen lagde op til en modernisering af lovgivningen for at understgtte
et nert og sammenhangende sundhedsvaesen, som samarbejder digitalt med
og om patienten. Ifglge aftaleteksten skal data fremadrettet bruges til at ud-
vikle behandling og diagnosticering gennem forskning og datadeling mellem
praksissektoren og det gvrige sundhedsvaesen. Mulighederne for datadeling
skal ligeledes forbedres med henblik pa kvalitetsudvikling.

Med lov om &ndring af sundhedsloven (Bedre digitalt samarbejde i sundheds-
vaesenet og pamindelser til foraeldre vedrgrende bgrnevaccination), som tradte
i kraft d. 1. juli 2019, blev reglerne om brug af data i forbindelse med aktuel
patientbehandling forenklet. Der blev fx etableret hjemmel til at fastsaette reg-
ler om en faelles digital infrastruktur, som ggr det muligt for nogle data at fglge
patienten pa tveers af sektorer. Desuden blev personkredsen med adgang til
patientjournaler udvidet i forbindelse med patientbehandling, ligesom der blev
indfgrt mulighed for at anvende teknisk bistand i forbindelse med indhentning
af oplysninger til brug for kvalitetsarbejde.

Pa trods af lovaendringen er der fortsat meget, der kan arbejdes videre med,
for til stadighed at forbedre rammerne for brug af sundhedsdata. For eksempel
er fremtiden for satsninger som ”“Patients like me” og Vaerdibaseret Sundhed
helt afhaengige af, at der sker eendringer i lovgivningen, som ggr det muligt at
behandle de relevante data til de respektive formal.

Med lovaendringen har sundhedsministeren faet bemyndigelse til at fastseette
regler om en raekke forhold, herunder adgangen til at indhente oplysninger fra
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elektroniske patientjournaler og administrative registre og databaser til brug
for beslutningsstgtte, og etableringen af en falles digital infrastruktur (aktuel
patientbehandling) m.v. Bemyndigelserne er endnu ikke udmgntet ved be-
kendtggrelser.

Notatet giver et overblik over, hvilke barrierer, der nu — rent lovgivningsmaes-
sigt — er Igst, og hvilke overordnede barrierer, der endnu udestar ift. at under-
stgtte konkrete centrale udviklingsinitiativer i sundhedsvaesenet. Notatet skal
ikke ses som en udtgmmende liste over hindringer for bedre brug af sundheds-
data. Der kan vaere andre barrierer af bade juridisk, teknisk eller praktisk karak-
ter, men notatet forholder sig alene til de juridiske barrierer, som har vaeret en
del af det afdaekningsarbejde, der blev aftalt i @A-regi.

Barrierer — aktuel patientbehandling

'Udvidelse af personkredsen, der har adgang til data fra patientjournalen i for-
bindelse med patientbehandling— barrieren er Igst

Hidtil har der vaeret forskel pa, i hvilke tilfeelde forskellige sundhedspersoner
har haft adgang til patientjournalen. Nogle grupper af autoriserede sundheds-
personer har haft en bredere adgang til journalen end andre grupper af autori-
serede sundhedspersoner. Loveendringen giver samtlige sundhedspersoner ad-
gang til patientjournalen, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel be-
handling af patienten. Desuden abner lovaendringen op for, at ledelsen pa be-
handlingsstedet kan give tilladelse til, at andre end sundhedspersoner kan fa
adgang til journalen, hvis det er ngdvendigt af hensyn til den samlede aktuelle
behandling af patienten eller ngdvendigt for at yde teknisk bistand til opslag i
patientjournalen. Det er et krav, at disse andre personer er undergivet en lov-
bestemt tavshedspligt, og at ledelsen pa behandlingsstedet har givet tilladelse
til det. Loveendringen retter saledes op pa den uhensigtsmaessige forskel og g@r
det nemmere for sundhedspersoner at samarbejde om patientens behandling.

‘Faelles digital infrastruktur — barrieren er lgst

Adgang til patientens helbredsoplysninger har hidtil veeret begraenset til oplys-
ninger fra det sted/den myndighed, hvor den relevante sundhedsperson er an-
sat. Med loveendringen gives der hjemmel til etablering af en faelles digital in-
frastruktur, hvor visse data om patienten kan tilgds pa tveers af sektorgraenser,
og hvor patienten aktivt har mulighed for at frabede sig at sundhedspersoner
indhenter data. En ny digital infrastruktur Igser delvist problemet. Den fzelles
digitale infrastruktur er teenkt som et instrument, der skal understgtte etable-
ringen af et samlet patientoverblik.

Udfordringer: Sundheds- og sldreministeren fastssetter naermere regler om,
hvilke oplysninger, der skal registreres i den nye infrastruktur, men reglerne er
endnu ikke udstedt. Ifglge lovteksten vil der alene kunne registreres "udvalgte”
og relevante oplysninger. Der vil sdledes stadig veere data, som ikke fglger pa-
tienten. Det betyder, at der i takt med udviklingen kan ske opdatering af reg-
lerne om registrering af nye typer oplysninger. Dette kan potentielt indebzere
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store implementeringsmaessige omkostninger, fx til Isbende justering af IT-sy-
stemer m.v.

Barrierer — Kvalitetsarbejde

Olndfmelse af mulighed for at anvende teknisk bistand ifm. kvalitetsarbejde —
barrieren er delvist Igst

Hidtil har alene autoriserede sundhedspersoner haft adgang til at indhente op-
lysninger til brug for kvalitetsarbejde efter sundhedslovens § 42 d. | praksis ud-
fgres audits dog ofte af andre faggrupper. Lovaendringen skaber hjemmel til, at
andre personer end autoriserede sundhedspersoner, der er undergivet en lov-
bestemt tavshedspligt, kan yde teknisk bistand til at indhente oplysninger til
brug for kvalitetsarbejdet i det omfang ledelsen pa behandlingsstedet giver til-
ladelse til det.

Det er muligt at indhente data til kvalitetsarbejde pa tveers af sektorer, men det
kraever, at der indhentes tilladelse fra ledelsen pa hvert enkelt behandlingssted,
man gnsker at indhente oplysninger fra. | mere omfattende kvalitetsarbejder
kan det vaere en usmidig og rigid proces, der forsinker og besvaerligggr kvali-
tetsarbejdet.

Udfordringer: Der er pt. ikke hjemmel til at indhente data, der er mere end 5 ar
gamle. Det skyldes, at der oprindeligt var enighed om, at en 5-ars frist var til-
straekkelig. Det har imidlertid vist sig, at det i forbindelse med kvalitetsudvikling
efter omstaendighederne kan vaere hensigtsmaessigt at ga laengere tilbage.

Barrierer — Forskning

OUdvideIse af personkredsen, der har adgang til data — barrieren er ikke lgst (for-
ventes Igst)

Hidtil har det kun vaeret muligt for sundhedspersoner at fa videregivet oplys-
ninger fra patientjournaler til brug for konkrete forskningsprojekter af veesent-
lig samfundsmaessig interesse. Det har ikke vaeret muligt for sundhedsperso-
nerne selv at indhente de pagaeldende oplysninger. Der har vaeret en vis usik-
kerhed om, hvordan sundhedspersoner kunne fa adgang til oplysninger fra pa-
tientjournaler til brug for forskning. Reglerne stammer fra en tid, hvor patient-
journaler kun fgrtes pa papir. Med indfgrelsen af elektroniske patientjournaler
er det muligt for autoriserede sundhedspersoner selv at foretage en raekke op-
slag, og derfor har det vaeret efterspurgt, at der indfgres mulighed for, at auto-
riserede sundhedspersoner, der i forvejen har teknisk adgang til patientjournal-
oplysninger selv kan indhente oplysningerne til brug for forskning, for pa den
made at forenkle dataadgangene i forbindelse med klinisk forskning.

Den 3. oktober blev der genfremsat et lovforslag, hvor det blandt andet fore-
slas, at behandlingsstedets ledelse kan give tilladelse til, at autoriserede sund-
hedspersoner, der er ansat i sundhedsvasenet, selv kan indhente oplysninger
fra patientjournaler til brug for forskning (dvs. uden konkret samtykke fra pati-
enten), hvis videregivelsen er godkendt af regionsradet. Vedtages lovforslaget
vil barrieren veaere |gst.



Barrierer — Proaktiv forebyggende behandling

‘Samkwing af data og anvendelse af digitale analysevaerktgjer — barrieren er
ikke lgst
Ved proaktiv forebyggende behandling forstas, at man ved hjzlp af algoritmer
og forskellige datakilder kan danne forudsigelser om en persons risiko for at
blive syg eller fa det vaerre i fremtiden. Pa den made kan man allerede for syg-
dommen opstar opspore personen og ivaerksaette en forebyggende indsats.

Proaktiv forebyggende behandling forudsaetter, at det dels er teknisk muligt at
identificere borgerne, og dels at der er hjemmel i lovgivningen.

Udfordringer: Det er allerede nu teknisk muligt at identificere borgere med hen-
blik pa proaktiv forebyggende behandling, men der er ikke hjemmel til databe-
handlingen, hvis der ikke forinden er indhentet samtykke. Da borgerne typisk
ikke er identificerede pa forhand, er det ofte ikke praktisk muligt at indhente
samtykke inden databehandlingen. Dertil kommer, at man typisk ikke pa for-
hand kender det konkrete formal med dataindsamlingen, og derfor ikke kan
indhente et samtykke pa baggrund af grundig information om formal m.v. Der
mangler saledes hjemmel til dataindsamlingen, som er en forudsaetning for
proaktiv forebyggende behandling.

Proaktiv forebyggende behandling — et eksempel

| Horsens har hospitalet sammen med Horsens kommune igangsat projektet "tveer-
spor”. Her anvender man en algoritme via bade kliniske og kommunale data til at
identificere risikopatienter, som ofte bliver indlagt akut, genindlagt og generelt har
et stort sundhedsforbrug. Algoritmen kan med 90% ngjagtighed forudse, hvem der
har risiko for at blive akut indlagt indenfor 100 dage. Projektet er alene muligt nu,
fordi det er et forskningsprojekt. Forventningen er, at projektet resulterer i en afprg-
vet model, som vil kunne udbredes til flere klynger, hvis det var muligt inden for
lovgivningens rammer.

Barrierer — Vaerdibaseret Sundhed

.Analyser af behandlingsformer vaerdi og effekt — barrieren er ikke lgst

Veaerdibaseret Sundhed handler bl.a. om at bruge komplekse dataanalyser til at
identificere hvilke behandlingsformer, der giver st@rst veerdi eller effekt sam-
menholdt med omkostningerne ved de enkelte behandlingsforlgb. | den forbin-
delse bgr det ogsa veere muligt at sammenholde patientnaere data pa tveaers af
regioner. Der er pt. ikke hjemmel til at foretage den dataindsamling, som er
ngdvendig for Vaerdibaseret Sundhed.



Veerdibaseret sundhed — et eksempel

En patient med brystkraeft vil normalt ofte skulle til kontrol m.v. pa hospitalet. Anlaegger
man en vaerdibaseret styringstilgang vil man kunne reducere antallet af ungdige besgg
for den enkelte patient, samtidig med, at patienten muligvis vil fa et bedre behandlings-
resultat og bedre oplevelse af sit behandlingsforlgb.

Barrierer — Patients Like Me

.Identificering af og leering fra tidligere patienters forlgb — barrieren er ikke lgst

"Patients Like Me” gar ud p3, at laegen i en konkret behandlingssituation kan
bruge data om tidligere patienter, som fx i relation til diagnose eller sygdoms-
billede ligner den konkrete patient, leegen har i behandling. Data kan bruges
beslutningsstgtte for laegen ift. hvilken behandling, patienten skal modtage. Fx
vil legen kunne laegge veegt pa, hvilke behandlinger, der ofte virker godt pa
patienter, der ligner den konkrete patient.

De relevante data findes i patientjournaler og i regionale og landsdaekkende
kliniske databaser m.v., som fx Landspatientregistret og RKKP.

Med loveendringen blev der etableret hjemmel til at sundheds- og ldremini-
steren kan fastseette regler, der bl.a. giver mulighed for, at autoriserede sund-
hedspersoner kan indhente helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysnin-
ger i elektroniske patientjournaler og nationale registre om andre — tidligere -
patienter med sammenlignelige helbredstilstande med henblik pa at stgtte
sundhedspersonen i at treeffe sundhedsfaglige beslutninger som led i patient-
behandling.

III

Juridisk set er det derfor muligt at indhente og bruge data til "Patients like

”

me.

Udfordringer: Hjemlen kan reelt kun bruges, hvis det er muligt at anvende op-
lysningerne i pseudonymiseret form. Det er ikke teknisk muligt pa nuvaerende
tidspunkt.

Patients like me — et eksempel

En Karkirurgisk afdeling gnsker at anvende anonymiserede oplysninger pa alle patien-
ter i Danmark fra Landsregisteret Karbase (en kvalitetsdatabase) kombineret med PRO-
oplysninger fra de samme patienter. Ved at have sadan en samlet database kan kirur-
gen pa Karkirurgisk afdeling ved hjaelp af en mgnsteranalyse sgge i databasen, om der
er patienter i databasen med samme karakteristika som den aktuelle patient. Kirurgen
vil kunne bruge disse informationer til at understgtte sin diagnosticering, risikovurde-
ring og valg af behandling til den aktuelle patient.
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NOTAT

Bilag 2: Status for indberetning af data fra almen praksis

| almen praksis registreres mange oplysninger om danskernes helbred. Det er data,
som kan bruges til kvalitetsudvikling af patientforlgb, der gar pa tveers af sundheds-
vaesenets sektorer, og det er data, der kan bruges til formal indenfor styring, kontrol
og planlagning eksempelvis i forbindelse med, at flere og flere behandlingsopgaver
for borgere med kroniske lidelser flyttes fra sygehuse til almen praksis. Den viden,
som data fra almen praksis baerer p3, er altsa et vaesentligt bidrag til den Igbende ud-
vikling og forbedring af det samlede danske sundhedsvaesen.

| dag er sundhedsdata fra almen praksis kun i beskeden grad tilgaengelig for det gv-
rige sundhedsvaesen. Dette er der flere grunde til og ikke nogen simpel forklaring pa.
En del af forklaringen skal imidlertid findes i, at indberetningen af data fra almen
praksis blev lukket efter den sakaldte DAMD-sag, hvor det kom frem, at indberetnin-
gen af data fra almen praksis til Dansk Almen Medicinsk Database var ulovlig.! En an-
den del af forklaringen er, at regionerne og almen praksis i samarbejde mangler at
blive helt klare pa hvilke specifikke data, der skal indberettes, og hvordan dette tek-
nisk og juridisk kan ggres.

Forpligtigelsen for almen praksis til at indberette data er reguleret ved to bekendtgg-
relser. Indberetning af data fra almen praksis til regionerne aftales herudover mellem
Danske Regioner og Praktiserendes Laegers Organisation ved overenskomstforhand-
linger ca. hvert tredje ar. Danske Regioner har desuden en politik om, at borgere skal
have adgang til egne data. Dette bgr ogsa geelde for almen praksis, saledes, at bor-
gerne kan holde sig opdateret med, hvad deres praktiserende laege har registreret
om dem. Borgerne kan i dag se deres e-mailkonsultationer via app’en MinLaege. Data
deles ikke med det gvrige sundhedsvaesen.

Dette notat beskriver status for almen praksis’ indberetning af data til regionerne
med udgangspunkt i den indberetning, der fglger af lovgivningen (bekendtggrel-
serne), og hvad der er aftalt i overenskomstforhandlingerne for 2018.

1 Dansk AlmenMedicinsk Database (DAMD) var en database, som almen praksis indberettede
til om patienters sygdomme og lzegebesgg i en arraekke. Indberetningen var for omfangsrig,
da der dengang kun var hjemmel til at indberette oplysninger om diabetes, KOL, depression
og hjertesvigt og mange indberetninger var saledes ulovlige. Databasen blev lukket ned og
indberetningen ophgrte
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Almen praksis indberetning af data som forpligtiget ved lov

Forpligtigelsen for almen praksis til at indberette data er reguleret ved lov i to bekendt-
gorelser, henholdsvis ‘Bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, ind-
beretning af data til regionen og offentligggrelse af oplysninger om laege eller klinik-
ken’ (maj 2018) og 'Bekendtggrelse om indberetning til godkendte kliniske kvalitets-
databaser og videregivelse af data til Sundhedsdatastyrelsen’ (juni 2018).

Bekendtggrelse om kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til re-
gionen og offentliggagrelse af oplysninger om laege eller klinikken (maj 2018)

Denne bekendtggrelse palaegger almen praksis at indberette data om 8 sygdomsom-
rader, nemlig KOL, astma, kroniske muskel- og skeletlidelser, knoglesk@rhed, hjerte-
karsygdomme, kreeft, diabetes og ikke-psykotiske psykiske lidelser. Det fremgar, at al-
men praktiserende laeger skal stille oplysninger om helbred indenfor disse 8 sygdoms-
omrader til radighed for regionerne i elektronisk form pd en af regionsrddene anvist
madde til brug for planlaegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og hono-
rarer. Der udestar imidlertid et arbejde i samarbejde mellem regionerne og de prakti-
serende laeger i forhold til at blive enige om, praecist hvilke data er meningsfulde at
indberette, ligesom der udestar et udviklingsarbejde fra regionernes side i forhold til
at afklare den tekniske Igsning for indberetning, bade hvad angar at afklare, hvad der
er teknisk muligt, og selve det at lave Igsningen. Det betyder, at data om de 8 sygdoms-
omrader ikke indberettes i dag.

Bekendtggrelse om indberetning til godkendte kliniske kvalitetsdatabaser og videregi-
velse af data til Sundhedsdatastyrelsen (juni 2018)

Almen praksis er desuden forpligtet til at indberette en raekke oplysninger, bl.a. hel-
bredsdata, til landsdaekkende og kliniske kvalitetsdatabaser i Regionernes Kliniske Kva-
litetsudviklings Program (RKKP) i det omfang, at databaserne er godkendt af Sundheds-
datastyrelsen. Dette geelder indenfor sygdomsomraderne KOL, diabetes type 2, astma,
hjerte, arterieflimmer, depression/stress/angst. Hidtil har det alene vaeret oplysninger
vedrgrende KOL og diabetes type 2, som blev indberettet til de landsdaekkende og re-
gionale kliniske kvalitetsdatabaser. | en periode efter DAMD-sagen blev end ikke disse
oplysninger indberettet. Nu indberettes data om KOL og diabetes igen.

Genopretning af almen praktiserendes muligheder for at indberette data

| forbindelse med overenskomstaftalen mellem Danske Regioner og Praktiserende Lae-
gers Organisation for 2018 blev der aftalt en milepalsplan for genopretning af almen
praktiserende laegers mulighed for at indberette data efter lukningen af DAMD-data-
basenito faser: 1. genopretning af indberetning af data og 2. indberetning af nye data.
Selvom milepzaelsplanen blev aftalt i forbindelse med overenskomstaftalen, vedrgrer
den alene de dataindberetninger, der skal ske ifglge lovgivningen

Milepeaelsplanens fase 1 — genopretning af indberetning af data



| forste fase er der fokus pa, at almen praksis hurtigst muligt bliver i stand til at indbe-
rette data indenfor de 8 sygdomsomrader, som er fastsat ved bekendtggrelse. Derud-
over skal almen praksis igen indberette til RKKP vedr. KOL og diabetes type 2 — og den
indberetning er nu genoptaget.

| denne fase er det desuden aftalt, at almen praksis skal etablere en elektronisk visning
for borgeren, som muligggr, at borgeren kan tilga egne data, som er registreret hos
den praktiserende laege.

Milepezelsplanens fase 2 — indberetning af “nye” data

| anden fase er der fokus pa at opstarte indberetning af data til de kliniske kvalitetsda-
tabaser indenfor andre sygdomsomrader end de, som er fastsat ved lov, eller som tid-
ligere har veeret indberettet. Der er aktuelt et igangvaerende arbejde mellem Praktise-
rende Laegers Organisation og regionerne med at fastleegge de indikatorer, der skal
bruges ved indberetningen af data til kvalitetsdatabaser om astma, hjerte, arterieflim-
mer, depression/stress/angst.

Status for milepaelene

Det er ikke gaet sa hurtigt med at opna milepaelene som parterne habede, da de indgik
overenskomstaftalen. Man kom ikke i mal med den samlede milepeelsplan ved udgan-
gen af 2018 som oprindeligt aftalt. Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Praktise-
rende Laegers Organisation godkendte derfor en opdateret milepaelsplan i foraret
2019. Nu er malet, at genopretningen (fase 1) forventes i mal i 2020, mens der endnu
ikke er sat slutdato for en reekke af milepaelene for udbygningen (fase 2).

Status for indberetning af data, som er aftalt ved overenskomst

Med overenskomstforhandlingerne for 2018 blev det aftalt, at almen praksis skulle
indberette data til regionerne vedrgrende udflytning af opgaver fra sygehus til almen
praksis indenfor behandling af KOL og Diabetes type 2. Der er fortsat udestaender ift.
implementeringen af indberetning af data fra almen praksis indenfor disse sygdoms-
kategorier:

1) Data fra patientbehandling og patientservice i de enkelte klinikker (fx pati-
enttilfredshed, medicin, ventetider): Disse data findes i patienttilfredsheds-
undersggelserne hos Kvalitet i Almen Praksis (KIAP), og der er udviklet en Igs-
ning for indberetning af data til regionerne. Lgsningen er imidlertid endnu ikke
idriftsat. Der er desuden igangsat et arbejde med at udvikle en helt ny model
for patienttilfredshedsundersggelser til understgttelse af kvalitetsarbejdet,
som endnu ikke er faerdigt.

2) Data om antallet af arskontroller for patienter pa kronikerydelser til brug for
opfalgning og kontrol: Disse data findes i de praktiserende laegers system-
huse, og regionerne skal anmode om at fa data udleveret. Der mangler imid-
lertid fortsat en afklaring af formatet/metoden for udleveringen af data.



3) Diagnosedata pa patientniveau: Regionerne skal bruge data til opfglgning og
kontrol af, om fx alle diagnosticerede patienter er omfattet af kronikerhono-
raret. Det er endnu ikke afklaret, om regionerne kan fa data i den form, dvs.
aggregeret og ikke personhenfgrbart, som aftalen forudsaetter.
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