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7 (Offentlig) Overfgrsel af sager vedr. medicinsk udstyr fra
regionale videnskabsetiske komiteer til de nye kommende
nationale laegemiddelkomiteer

Ole Ravnholt Sgrensen
EMN-2018-01119

Resumé

Pa mgdet den 7. februar 2019 godkendte bestyrelsen en model, hvor
fremtidig sagsbehandling af sager om kliniske afprgvninger af medicinsk
udstyr flyttes fra de regionale videnskabsetiske komitéer, og i stedet placeres i
centrale Laeegemiddelkomitéer. Der er tale om sager, hvor andre lande ogsa
deltager i den kliniske afprgvning (ca. 35 sager). Sagsflytningen er ngdvendig
for, at Danmark kan imgdekomme to EU-forordninger pa omradet.

Efterfelgende har Sundhedsministeriet foreslaet, at yderligere 65 andre sager
om kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr flyttes til de centrale
Leegemiddelkomitéer. Ved at flytte disse sager kan der opnas en bedre timing
mellem videnskabsetisk behandling og myndigheds-godkendelse inden for
afstukne tidsfrister. Alternativt skal regionerne justere deres organisering
samt gge kapaciteten, sa den videnskabsetiske godkendelse af denne type
sager kan imgdekomme kravene i EU-forordningen.

De nationale Laegemiddelkomitéer er sammensat, sa der i hver komité
deltager 5 regionale repraesentanter.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at samtlige ansggninger om kliniske afprgvninger af
medicinsk udstyr fremadrettet behandles i regi af de centrale
l;egemiddelkomitéer.

Sagsfremstilling

To kommende EU-forordninger fastsaetter ved lov, at der skal vaere kortere
sagsbehandlingsfrister i den videnskabsetiske behandling af ansggninger om
kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr i medlemslandene.

| henhold til forordningen skaerpes bl.a. procedurerne og tidsfristerne for
vurderingen af ansggninger om kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr.
Disse vil fremover adskille sig vaesentligt fra procedurerne for den
videnskabsetiske vurdering af gvrige sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, som i dag foretages i de regionale videnskabsetiske
komitéer. Derudover forudsaetter forordningen et meget taet samarbejde
mellem Laegemiddelstyrelsen og komitésystemet.
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De geeldende regler for den videnskabsetiske behandling af kliniske
afprgvninger af medicinsk udstyr skal derfor sendres. For at effektivisere og
koordinere samarbejdet mellem Leegemiddelstyrelsen og komitésystemet har
Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsministeriet tidligere i 2019 foreslaet en
centralisering af den videnskabsetiske behandling. Herigennem kan man
nedbringe sagsbehandlingstiden og imgdekomme de nye EU-krav.

Centraliseringen skal sikre hurtigere sagsbehandling, og forventes at tiltraekke
flere kliniske forsgg til Danmark, hvilket er et erkleeret mal for regionerne. Det
vil samtidigt betyde, at sagsbehandlingen tages ud af de videnskabsetiske
komitéers regionale sekretariater.

| forordningen skelnes mellem to typer af kliniske afprgvninger:

1. Almindelige kliniske afprgvninger, som skal godkendes af
Legemiddelstyrelsen, hvor den etiske komités udtalelse indgar i
styrelsens afggrelse.

2. Kliniske afprgvninger inden for CE-maerkningen, men til et andet
formal, hvor der alene skal afgives en etisk udtalelse, dvs. hvor
Leegemiddelstyrelsen ikke skal godkende denne type af afprgvninger.

Hver type af projekter estimeres at ligge pa ca. 50 projekter arligt.

Bestyrelsen godkendte pa mgde den 7. februar 2019 en model, hvor
behandling af ansggninger om kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr, hvor
andre lande deltager, ikke laengere varetages i regi af de regionale
videnskabsetiske komitéer. Det drejer sig om ca. 35 sager.

| stedet skal denne type sager fremadrettet behandles via en koordineret
procedure i regi af de kommende centrale Laegemiddelkomitéer. Disse
komitéer beskaeftiger sig, pa trods af navnet, ogsa med sager om medicinsk
udstyr, og blev godkendt af bestyrelsen den 3. marts 2016 pa baggrund af EU-
forordning nr. 536/2014 (de nye komitéer skulle efter planen have vaeret tradt
i kraft inden udgangen af 2019. Det er dog endnu ikke sket, eftersom der
fortsat afventes en central EU-database for omradet).

Ved at Igfte sagsbehandlingen af disse ca. 35 sager ud af de regionale
videnskabsetiske komitéer og over i nye centrale laegemiddelkomitéer kan
procedurerne forenkles og ggres smidigere og pa den made imgdekomme EU-
krav. Eksempelvis undgar Leegemiddelstyrelsen / de centrale
legemiddelkomitéer herved at skulle vente pa udtalelser fra de regionale
komitéer, hvilket timings- og tidsmaessigt indebaerer en forenkling.

Kortere tidsfrister og ny faelles koordineret procedure

De to nye forordninger indfgrer regler om en ny falles koordinerende
procedure for undersggelser, der skal forega i mere end én medlemsstat. Den
koordinerede procedure skal sdledes omfatte, at behandlingen af en
ansggning fremover skal koordineres med de medlemsstater, som
afprgvningen gnskes gennemfgrt i. Dog undtages ansggninger om allerede CE-
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maerket udstyr, hvor afprgvningen ligger indenfor det formal, som fabrikanten
har faet CE-maerket til.

Opjustering fra 35 til ca. 100 sager

Efter bestyrelsens behandling af sagen den 7. februar 2019 er
Sundhedsministeriet vendt tilbage og foreslar, at yderligere 65 andre sager
om kliniske afprgvninger af medicinsk udstyr ogsa flyttes til de centrale
Leegemiddelkomitéer. Ved at flytte disse sager kan der opnas en bedre timing
mellem videnskabsetisk behandling og myndigheds-godkendelse inden for
afstukne tidsfrister.

Som alternativ til overfgrelsen af de ca. 65 nye sager til
Leegemiddelkomitéerne kunne sagsbehandlingen fortsat ske i de regionale
videnskabsetiske komitéer.

Det ville kraeve justeringer i det nuvaerende organisatoriske set up, idet
sagsbehandlingen skal ske hurtigere med flere sager end i dag, hvor
regionerne allerede har udfordringer med at overholde fristerne.

De nationale Leegemiddelkomitéer er sammensat, sa der i hver komité
deltager 5 regionale repraesentanter.

De regionale videnskabsetiske komitéer behandler arligt godt 1.300
ansggninger vedr. nye forskningsprojekter, kliniske forsgg med lzegemidler,
medicinsk udstyr, forskningsaktiviteter byggende pa biologisk materiale mv.
Dertil kommer godt 2.400 tillegsprotokoller, som ogsa behandles i regi af de
regionale videnskabsetiske komitéer. Fordelingen af sagerne fremgar af tabel
1-3 herunder.

Tabel 1: Anmeldte nye forskningsprojekter til komitésystemet 2015-2018

800 760 728 702

200 651

600

500

400 343 308 296

300 223 20 219 18219

200 73 81 87 87 94 81 87

100 19 18 30 38
o 1 [ (1] [ 1 [ (1 [

2015 2016 2017 2018
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Tabel 2: Udviklingen i anmeldte tillegsprotokoller til komitésystemet 2015-2018
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Tabel 3 Nye projekter og tillegsprotokoller til komitésystemet 2014-2018
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Kilde: De videnskabsetiske komitéers falles arsberetning, 2018
Baggrund
Forordning nr. 745 af 5. april 2017 om medicinsk udstyr treeder i kraft den 26.
maj 2020. Det fglger af forordningen, at kliniske afprgvninger af medicinsk
udstyr skal underkastes en etisk gennemgang. Dette indebzerer bl.a. fglgende

e Komitéen skal ikke laengere traeffe en selvstaendig afggrelse, men skal
afgive en udtalelse, som indgar i Leegemiddelstyrelsens afggrelse (note
1) — dvs. udtalelsen skal veere afgivet, fgr Leegemiddelstyrelsen treffer
afggrelse. Det betyder krav om mere effektivt og koordineret
samarbejde mellem sekretariaterne for komitéerne og
Leegemiddelstyrelsen, idet myndighederne fremadrettet skal arbejde
sidelgbende for at overholde de skaerpede frister, samt at udtalelse
indgar som et delelement (modsat i dag, hvor myndighederne
uafhaengigt af hinanden traeffer hver sin afggrelse).

e Derindfgres skaerpede tidsfrister for komitésystemet: Udtalelsen fra
komitéerne skal fremadrettet afgives inden for 45 dage (i dag skal
komitéen traeffe afggrelse inden for 60 dage).

Hvis komitéen ikke overholder tidsfristerne, kan det potentielt
medfere, at Leegemiddelstyrelsen godkender kliniske afprgvninger, der
ikke er videnskabsetisk forsvarlige. Det betyder, at der potentielt kan
blive udfgrt afprgvninger pa mennesker i Danmark, der ikke er etisk
forsvarlige (da en godkendelse blot forudszetter, at der ikke foreligger
en negativ udtalelse fra en videnskabsetisk komité pa tidspunktet for
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Leegemiddelstyrelsens afggrelse). | forhold til kliniske afpr@gvninger
inden for CE-maerkningen kan forskeren pabegynde afprgvningen,
safremt komitéen inden for tidsfristen ikke har afgivet en negativ
udtalelse. Det kan derfor have alvorlige konsekvenser, hvis
komitésystemet ikke overholder tidsfristerne.

Der stilles krav om nye kompetencer til komitéerne i form af bl.a.
engelskkundskaber (der vil fx ikke laengere veere et leegmandsresumé
pa dansk, og ansggningsdokumenterne vil primaert veere pa engelsk).

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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8 (Offentlig) Opfplgning pa faellesregionale initiativer til en
ensartet, hgj kvalitet i sundhedsvaesenet

Inga Bohn
EMN-2018-02188

Resumé

Bestyrelsen godkendte pa mgde den 4. oktober 2018 oplaegget
"Feellesregionale initiativer til en ensartet, hgj kvalitet i sundhedsvaesenet”.
Bestyrelsen har herefter to gange faet en opfglgende status pa de
faellesregionale initiativer.

Det blev i forbindelse med den seneste status den 16. maj 2019 oplyst, at
bestyrelsen vil fa en opfglgning pa initiativerne igen inden udgangen af 2019.

Der ggres her status pa de initiativer, som Danske Regioners sekretariat har
vurderet, bgr have en seerlig prioritet pa kort sigt. Desuden beskrives enkelte
nye faellesregionale initiativer, der er sat i gang det seneste ar for at sikre en
ensartet, hgj kvalitet i sundhedsveaesenet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager status til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse godkendte pa mgde den 4. oktober 2018
oplaegget “Fallesregionale initiativer til en ensartet, hgj kvalitet i
sundhedsvaesenet”. Oplaegget bestar af en raekke initiativer inden for
felgende overordnede omrader, der er knyttet til de nationale mal; kreaeft,
hjerte, udredningsret, indlaeggelser og genindlzaeggelser, overbelaegning, tvang
i psykiatrien og ventetid i bgrne- og ungepsykiatrien. Felles for omraderne er,
at de er forbundet med regionale forskelle og har stor bevagenhed.
Overordnet handler initiativerne om et steerkere og mere forpligtende
samarbejde pa tveers af de fem regioner, hvor man i faellesskab lgfter
danskernes sundhed.

Sekretariatet har vurderet, at initiativerne pa kraeeftomradet, udredningsretten
og tvang i psykiatrien bgr have en szrlig prioritet pa kort sigt. Sekretariatet
har prioriteret de initiativer, der forventes at have stgrst effekt pa det enkelte
indsatsomrade. Nedenfor fglger en kort status pa de udvalgte initiativer.

De aftalte fllesregionale initiativer er ikke en udtgmmende liste over de

initiativer, der er i gang pa tveers af regionerne med henblik pa at mindske
regionale forskelle og sikre ensartet hgj kvalitet. Med henblik pa at give en
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mere opdateret status, beskrives derfor ogsa enkelte nye initiativer, der er sat
i gang det seneste ar

Kreeftomradet

Nationale behandlingsfeellesskaber pd kraeftomrddet

Som et af de faellesregionale initiativer blev det besluttet at etablere nationale
forpligtende behandlingsfzellesskaber for en raekke tidskritiske
kraeftdiagnoser. Fallesskaberne skal understgtte en optimal
kapacitetsanvendelse pa tvaers af regionerne og sikre en hgjere og mere
ensartet kvalitet.

Der er pa nuvaerende tidspunkt etableret seks nationale
behandlingsfallesskaber inden for fglgende kraeftomrader; prostatacancer,
bleerecancer, hoved- og halskraft, nyrekraeft, pancreascancer og lungekraeft.

Netveerkene er sammensat af ledende overlaeger, og formandsposterne
varetages af en laegelig direktgr/sygehusdirektgr. Desuden er der blevet
udpeget en sundhedsdirektgr for hvert behandlingsfaellesskab, som har det
overordnede ansvar for fellesskabet.

Der er afholdt et eller flere mgder i alle faellesskaber, hvor der blandt andet er
drgftet sikring af en ensartet tilgang til udredning, behandling og registrering.

Flere af fallesskaberne har taget en reekke konkrete initiativer. For eksempel
har det nationale behandlingsfaellesskab for kreeft i bugspytkirtlen aftalt at
bruge nationale MDT-konferencer — som hidtil hovedsageligt har haft et
fagligt fokus — til ogsa at dele kapacitet. Behandlingsfaellesskabet har ogsa
aftalt, at regionerne fremadrettet sgger at hjelpe hinanden i ferieperioder,
hvor kapaciteten bliver udfordret. Desuden har behandlingsfallesskabet
igangsat erfaringsudveksling pa tveers af regionerne bl.a. gennem
udvekslingsprogrammer, hvor kirurger besgger andre afdelinger.

Der er forskel pa i hvilket omfang de gvrige feellesskaber har taget konkrete
initiativer. | den forbindelse vurderer Danske Regioners sekretariat, at der er
behov for et vedvarende, ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en optimal
kapacitetsanvendelse pa tvaers af afdelingerne i behandlingsfaellesskaberne.

Initiativer til at fa flere patienter til at tage imod tilbud om behandling i en
anden region, sd feerre veelger at vente med behandling
Sundhedsdirektgrkredsen har tidligere nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe,
der har haft til opgave at belyse regionernes praksis og tilbud til egne
patienter, der modtager behandling i andre regioner samt til patienter fra
andre regioner, der modtager behandling i egen region.
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Arbejdsgruppen har bl.a. udarbejdet en raekke kriterier og hensyn, som kan
indga i regionernes vurderinger, nar der skal treeffes afggrelser i forhold til
overnatning og ophold for savel patienter som ledsagere.

Sekretariatet har samtidig indhentet bidrag fra regionerne om, hvilke
barrierer patienterne har i forhold til at tage imod tilbud om behandling i en
anden region.

Sekretariatet vil ultimo 2019 drgfte med Kraeftens Bekaeempelse, hvilke
barrierer patientorganisationen oplever at kraftpatienter har i forhold til at
tage imod tilbud om behandling i en anden region.

“Early Warning” systemer

Alle regioner har systemer, der overvager standardforlgbstider og om
reglerne om de maksimale ventetider bliver overholdt. Tiltaget er
faerdigimplementeret i Region Hovedstaden, Region Sjzelland, Region
Syddanmark og Region Midtjylland. Der har vaeret udfordringer med “Early
Warning” i Region Nordjylland. Systemet er et fokusomrade i regionen, og det
forventes implementeret i Ipbet af 2020.

Udredningsretten

Udarbejdelse af faelles registreringsvejledning

Der er nedsat en arbejdsgruppe for ensartning af registrering ift. retten til
hurtig udredning under sundhedsdirektgrkredsen. Gruppen har udarbejdet
tre konkrete produkter; et feellesregionalt fortolkningsgrundlag, en
eksempelsamling og en registreringsmaessig FAQ.

Alle produkterne er godkendt til brug i regionerne af sundhedsdirektgrerne.
Materialet skal bruges til at understgtte feellesregional fortolkning af
registreringsvejledningen og deraf en ensartet registrering. Arbejdsgruppen
har bl.a. udviklet en faelles definition af, hvornar man er udredningspatient, og
hvornar man er feerdigudredt.

Derudover har gruppen uddybet kriterier for arsager til, at udredningen ikke
kan ske inden for 30 dage. Gruppen arbejder desuden pa en eksempelsamling,
der fokuserer pa udredning i psykiatrien.

Formalet med den falles fortolkning er at imgdekomme centrale dele af
Rigsrevisionens kritik fra 2018 om, at regionerne fortolkede dele af
udredningsretten forskelligt.

Ensartet praksis i regionerne for afsggning af andre udredningsmuligheder
Rigsrevisionen kritiserede ogsa, at der er forskel pa, hvor mange andre
udredningstilbud regionerne afsgger, f@r patienten tilbydes udvidet frit
sygehusvalg.
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Derfor har Sundhedsdirektgrkredsen den 16. august 2019 nedsat en
tveerregional arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til en faelles praksis
for, hvordan regionerne afsgger andre udredningstilbud i egen og @vrige
regioner, hvis det hospital en patient er henvist til, ikke kan udrede patienten
inden for 30 dage grundet manglende kapacitet. Sundhedsdirektgrkredsen
forventes at behandle forslaget fra arbejdsgruppen inden arets udgang.

Ventetidsoplysninger pd “www.mitsygehusvalg.dk”

Rigsrevisionen kritiserede ogsa ventetidsoplysningerne pa
"www.mitsygehusvalg.dk”. Rigsrevisionens stikprgve fra august 2018 viste, at
900 ud af omkring 6.500 ventetidsoplysninger var over 1 maned gamle.
Samtidig lagde VLAK-regeringens sundhedsreform op til, at staten
monitorerede og stillede skarpere lovgivningsmaessige krav til, at sygehusene
leverer tidstro og korrekte ventetidsoplysninger.

Sundhedsdirektgrkredsen har pa den baggrund besluttet at sikre mere
opdaterede og forstaelige ventetidsoplysninger pa "“www.mitsygehusvalg.dk”.
Pa kredsens mgde den 21. juni 2019 blev det blandt andet aftalt, at de
relevante afdelinger registrerer deres opdaterede ventetid mindst en gang
hver fjerde uge for hver enkelt af deres matrikler. Den aftalte
registreringsmodel skal samtidig sikre, at det kun er de relevante afdelinger,
som bruger tid pa at registrere.

Desuden er Danske Regioners sekretariat i dialog med Sundhedsdatastyrelsen
om at ggre ventetidsoplysningerne pa "mitsygehusvalg.dk” nemmere at ga til
for borgerne. Sekretariatet har blandt andet sat en proces i gang med at ggre
de laegevidenskabelige termer mere forstaelige for patienterne og sikre, at der
bruges samme betegnelser pa "www.sygehusvalg.dk” — som er Danske
Regioners egen hjemmeside med aftaler over privathospitaler — som pa
"www.mitsygehusvalg”, som administreres af Sundhedsdatastyrelsen.

Tvang i psykiatrien

Regionerne fortsaetter med at videndele i, dels en tvaerregional fglgegruppe
vedr. tvang, dels ved besgg imellem afdelinger og pa tvaers af regioner.
Desuden vil der veere en kommende tvaerregional konference om
forebyggelse af tvang i marts 2020.

Den nationale styregruppe for Leerings- og Kvalitetsteams (LKT) besluttede
desuden i april 2019, at der skal igangsaettes et lzerings- og kvalitetsteam
vedrgrende nedbringelse af tvang i psykiatrien (LKT Tvang i psykiatrien).
Leerings- og kvalitetsteamets arbejde skal omhandle medicinsk savel som
fysisk tvang. For at Igfte kvaliteten for gruppen skal teamet oprettes
tveersektorielt med deltagelse af kommuner og praktiserende laeger. Region
Nordjylland har nedsat en ekspertgruppe, der skal udarbejde
projektbeskrivelsen.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Bestyrelsen vil fa en opfglgning pa initiativerne inden udgangen af 2020.

Overgang til et nyt Landspatientregister (LPR3) betyder, at der pa nuvaerende
tidspunkt ikke er nationale tal for overholdelse af standardforlgbstiderne for
kraeftpakkeforlgb og udredningsretten.

Det er aftalt i gkonomiaftalen for 2020 mellem Danske Regioner og
regeringen, at: ”...Parterne er enige om, at regionerne skal sikre en ensartet
implementering af udredningsretten pa tvaers af landet, og at udredningsret-
ten skal overholdes for alle patienter. Regionerne fortsatter dette arbejde.
For at understgtte dette er parterne enige om, at Sundheds- og
Zldreministeriets vejledning om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret
til hurtig udredning og information til henviste patienter udbygges i
samarbejde med regionerne. Parterne er saledes enige om at samarbejde om
en faelles og klar fortolkning af patientrettighederne til gavn for
patienterne...”

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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9 (Offentlig) £ndring i hverv - Landssamarbejdsudvalget vedr.
Kiropraktik samt Kiropraktikerfonden

Bente Jpnsson
EMN-2017-02853

Resumé

Regionsradsmedlem Christoffer Buster Reichardt, C, Region Hovedstaden har
meddelt, at han gnsker at udtraede af Landssamarbejdsudvalget vedr.
Kiropraktik samt Kiropraktorfonden. | stedet indtraeder regionsradsmedlem
Karsten Skawbo-Jensen, C, Region Hovedstaden som medlem af de to hverv.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Regionsradsmedlem Christoffer Buster Reichardt, C, Region Hovedstaden har
meddelt, at han gnsker at udtraede af Landssamarbejdsudvalget vedr.

Kiropraktik og Kiropraktorfonden.

| stedet indtraeder regionsradsmedlem Karsten Skawbo-Jensen, C, Region
Hovedstaden som medlem af de to hverv.

Zndringen traeder i kraft pr. 1. januar 2020.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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10 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00144

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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11 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00144
Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e Hgring vedr. Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses strategi for den
decentrale erhvervsfremme

e Seniortaenketankens anbefalinger

e Medlemmer af politisk arbejdsgruppe om demokrati og
borgerinddragelse

e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Hgring vedr. Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses strategi for den
decentrale erhvervsfremme
(EMN-2018-02641)

Danske Regioner anfgrer i hgringssvaret sit synspunkt om, at der er brug for
den stgrst mulige decentralisering af erhvervsfremmeomradet.

Herudover fremhaever Danske Regioner, at der er behov for en taettere dialog
mellem erhvervsfremmebestyrelsen og regionerne om synergien mellem den
decentrale erhvervsfremmeindsats og de regionale rammevilkar, som
regionsradene arbejder med i regi af de regionale udviklingsstrategier. Det er
fx mobilitet og infrastruktur, uddannelse og kvalificeret arbejdskraft, miljg,
rastoffer, grgn omstilling og klimatilpasning samt greenseoverskridende
samarbejde.

Endvidere opfordrer Danske Regioner til et taet samarbejde med regionerne
inden for de styrkepositioner, hvor regionerne via deres rolle som myndighed,
indkgber, bygherre og leverandgr af offentlig service kan bidrage til en positiv
fremtidig udvikling og samarbejde med virksomhederne. Det galder ikke
mindst pa omraderne for life science og velfaerdsteknologi samt
miljgteknologi.
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Endelig foreslar Danske Regioner, at der indarbejdes et mere tydeligt og
ambitigst klimaperspektiv i strategien.

Seniortenketankens anbefalinger
(EMN-2018-0287)

Som led i udmgntningen af Aftale om flere Gr pd arbejdsmarkedet nedsatte
Regeringen og Dansk Folkeparti i maj 2018 en Seniortaenketank.

Seniortaenketanken har i regi af Beskaeftigelsesministeriet skullet se p3,
hvordan man kan forgge kvaliteten i seniorarbejdslivet og understgtte en
stigning i beskeaeftigelsen. Harald Bgrsting er formand og der er yderligere 16
medlemmer, heraf otte repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter. KL har
repraesenteret de offentlige arbejdsgivere.

Taenketankens endelige rapport blev offentliggjort torsdag den 21. november
2019.

Seniorteenketankens anbefalinger
Anbefalingerne er delt op i tre hovedtemaer:

1) Etgodt og langt arbejdsliv, som handler om fastholdelse af seniorer, og
som primeert retter sig mod arbejdsmarkedets parter og
arbejdspladserne.

2) Hurtigt tilbage i job, som retter sig sarligt mod jobcentre og a-kasser.

3) Tilbagetrakningsvalget, hvor bl.a. pensionsselskaberne har en rolle.

Seniorteenketanken anbefaler indledningsvist, at der etableres et partnerskab
mellem regeringen og de centrale aktgrer pa omradet, som samarbejder om,
at beskeeftigelsen for seniorer fortsat stiger.

Danske Regioner er positive overfor etableringen af et partnerskab, da dette
kan styrke fokus pa fastholdelse af seniorer. Dog er det vigtigt, at alle tre
offentlige arbejdsgivere er repraesenteret i partnerskabet, ligesom
partnerskabet i sit virke skal respektere parternes selvsteendige rolle pa
arbejdsmarkedet.

Tema 1 og tema 3 er relevant for regionerne.

Tema 1: Et godt og langt arbejdsliv - fastholdelse af seniorer
Seniortaenketankens anbefalinger under dette tema sigter mod at fa seniorer
til at arbejde laengere. En raekke af anbefalingerne gar pa3, at aftaleparterne
skal fremme lokale Igsninger pa arbejdspladserne, og at der skabes bedre
kendskab ude pa arbejdspladserne til mulighederne for indgaelse af
lokalaftaler. Endvidere anbefales det, at lederne pa arbejdspladserne giver
seniorer anerkendelse og sikrer, at seniorerne ved, at de er veerdifulde for
arbejdspladsen. Derudover at der igangsaettes kompetenceafklaring malrettet
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konkrete jobfunktioner, herunder at der laves aftaler, som understgtter
sporskifte.

Seniortaenketanken anbefaler endvidere, at arbejdspladserne skal se pa
mulighederne for fleksible arbejdsformer efter folkepensionsalderen.

Tema 3: Tilbagetraekningsvalget

Seniortenketanken har en raekke anbefalinger, som samlet set har som
formal at skabe gget transparens om reglerne omkring tilbagetrakningen. Det
anbefales bl.a., at Pensionsinfo.dk udbygges, sa den enkelte bedre kan forsta
sin egen situation og betydningen af opsat pension, forventet lgn, stgrrelse af
pensionsindbetalinger m.m. Det anbefales ogs3, at der gives malrettet
information til borgere, og at pensionsselskaberne skal radgive om
mulighederne for at arbejde laengere. Endvidere anbefales det, at
pensionsselskaberne tilbyder mere fleksible muligheder for delpension og
eventuel tilbagevenden. Afslutningsvist anbefales det, at der nedszettes en
kommission, som skal se pa, hvordan reglerne i pensionssystemet kan
forenkles, sa der skabes gget transparens.

Danske Regioners tilgang

Danske Regioners overordnede tilgang til anbefalingerne tager udgangspunkt i
de malsaetninger vedrgrende rekruttering og fastholdelse, som bestyrelsen
tiltradte pa mgde den 26. september 2019. Her var en af malsaetningerne, at:
‘Der skal skabes gode rammer, et godt arbejdsmiljg og et rummeligt regionalt
arbejdsmarked for seniorer.’

Danske Regioner gnsker at fastholde seniorer i arbejde og at aftaler om
seniorer indgas pa baggrund af en individuel vurdering i stedet for generelle
rettigheder.

Overordnet finder Danske Regioner det positivt, at Seniortaenketankens
anbefalinger har til formal at fastholde seniorer i arbejde.

Danske Regioner har i pressen forholdt sig saledes, at

e Det er vigtigt, at seniorer ved, at de er en veerdifuld ressource for
arbejdspladsen, og at deres viden og erfaring efterspgrges pa
arbejdspladsen. Denne anerkendelse og ogsa bedre kendskab til
lokalaftalerne kan veere en af vejene til at fastholde seniorer.

e Der skal veere et gget ledelsesfokus pa mulighederne for seniortiltag
og pa hvilke seniormedarbejdere, som kan have gavn af eksempelvis
seniorsamtale med henblik pa at tilrettelaegge arbejdet mere
hensigtsmaessigt. Dog bgr aftaler om seniorer indgas pa baggrund af
en individuel vurdering og ikke generelle rettigheder. Det vil muligggre
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en malrettet indsats for de seniorer, som vil have gavn af det.

e Der bgr arbejdes malrettet med kompetenceudvikling for
seniormedarbejdere, szerligt inden for mangelomrader eller i
forbindelse med opgaveflytning. Kompetenceudvikling kan samtidig
bidrage til at afhjeelpe nedslidning. Det kan bidrage til at fastholde
seniorer.

e Der ses positivt pa forslagene vedrgrende tilbagetraekning.
| gvrigt forventes senioromradet at blive drgftet ved OK-21.

Medlemmer af politisk arbejdsgruppe om demokrati og borgerinddragelse
(EMN-2018-01444)

Danske Regioners bestyrelse besluttede pa mgde den 26. september 2019 at
nedseette en midlertidig politisk arbejdsgruppe om demokrati og
borgerinddragelse. Bestyrelsen har udpeget fglgende som medlemmer af
midlertidige arbejdsgruppe om demokrati og borgerinddragelse:

Villy Sgvndal (F), Region Syddanmark (formand)
Andrea Terp (A), Region Syddanmark

Conny Jensen (A), Region Midtjylland

Jan Hendeliowitz (A), Region Sjzelland

Jesper Clausson Vibholt (A), Region Hovedstaden
Maria Gudme (A), Region Hovedstaden

Ole Stavad (A), Region Nordjylland

Vibeke Syppli Enrum (@), Region Syddanmark
Henrik Buchhave (V), Region Nordjylland

Mads Skau (V), Region Syddanmark

Evan Lynnerup (V), Region Sjeelland,

Randi Mondorf (V), Region Hovedstaden

Steen Jakobsen (V), Region Midtjylland
Christoffer Buster Reinhardt (C), Region Hovedstaden
Anne Mgller Ronex (B), Region Sjzelland

Gitte Simoni (O), Region Sjzelland

Carsten Sgrensen (0O), Region Syddanmark

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

27.—28. februar 2020
Regionernes @konomi- og Styringsseminar (R@ST), Odense

12. marts og 7. maj 2020 eller 19. marts og 7. maj 2020
Kurser for regionsradspolitikere ”Grib mulighederne i dit politiske lederskab”.
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@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. kursus 2020 reg medlemmer (1324111 - EMN-2019-00144)
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12 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00144

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 6.
februar 2020 kl. 10.30 — 14.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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13 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00144

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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DANSKE
REGIONER

KURSUS

FOR REGIONSRADSPOLITIKERE

2020




Har valgperioden indtil videre levet op til dine egne
politiske forventninger?

Hvordan sikres et godt samspil med borgerne?

Hvilke udfordringer giver spendingsfeltet mellem
politik og administration?

Rollen som regional politiker involverer mange dilemmaer og balancer - bade indivi-

duelt og i forhold til omverdenen.

Vi er halvvejs i valgperioden, og nu far du mulighed for at ggre status pa dit politi-
ske lederskab. Hvordan styrker du dialogen og samskaber politik med det gvrige
regionsrad, andre politikere pa tvers af sektorer, organisationer, borgere samt de
regionale medarbejdere?

Danske Regioner tilbyder et forlgb med to moduler, hvor udgangspunktet er de ud-
fordringer og potentialer, man mgder som regionsrddspolitiker. Der bliver sat fokus
pa de styrker, dilemmaer og balancer, man skal navigere i som regionsradspolitiker.

Forlgbet byder ogsa pa eksterne oplagsholdere, der gennem dialog vil give dig
inspiration til dit politiske lederskab og understotte dit politiske virke, bl.a. profes-
sor Eva Serensen, Roskilde Universitet og professor Lotte Bagh Andersen, leder af
Kronprins Frederiks Center for Offentlig Ledelse.

Formen vil i hgj grad vaere baseret pa dialog, involvering og debat - ogsa i mindre
grupper.

Hvor og hvornar
Du kan valge mellem Forlgb A og Forlgb B.

Indholdet er ens i de to forlgb, s dit valg er afhangig af, hvorndr modul 1 passer
bedst i kalenderen - enten den 12. marts 2020 eller den 19. marts 2020.

Modul 2 den 7. maj 2020 er et fzlles modul for deltagerne i bade Forlgb A og Forlgb B.

Forlgb A

1. modul: Torsdag den 12. marts 2020 KI. 10.00 - 15.30
Regionshuset, Region Syddanmark
Damhaven 12, 7100 Vejle

2. modul: Torsdag den 7. maj 2020 kl. 10.00-15.30
Danske Regioner, Regionernes Hus
Dampfargevej 22, 2100 Kgbenhavn @

Forlgeb B

1. modul: Torsdag 19. marts 2020 kl. 10.00 - 15.30
Danske Regioner, Regionernes Hus
Dampfargevej 22, 2100 Kgbenhavn @

2. modul: Torsdag den 7. maj 2020 kl. 10.00-15.30
Danske Regioner, Regionernes Hus
Dampfargevej 22, 2100 Kgbenhavn @

Detaljeret program vil blive fremsendt til deltagerne forud for afholdelse af det
enkelte modul.
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Spergsmal
til programmet?
Kontakt Trine Friis,
Danske Regioner:

Spergsmal
vedr. tilmelding?

tfr@regioner.dk Kontakt Louise Lauesgaard:
lla@regioner.dk,
telefon 25852591
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