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3 (Offentlig) Sexisme og seksuel chikane i politik og pa de
regionale arbejdspladser

Trine Korsgaard
EMN-2020-01259
Resumé
Bestyrelsen drgfter den feelles regionale handtering af sexisme og seksuel
chikane i politik og pa de regionale arbejdspladser.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter, hvordan sexisme og seksuel chikane i regionalpolitik og
pa de regionale arbejdspladser afdaekkes og bekaempes.

Sagsfremstilling

Politiken bragte den 1. oktober 2020 en artikel om at 900 medicinstuderende
og laeger har skrevet under pa en indsamling mod sexisme. Initiativet er
ivaerksat af organisationen ”“Uden Tavshedspligt”. Bade Danske Regioner og
regionerne tager problemet meget alvorligt og gnsker at komme sexistisk
kultur og chikangs adfaerd af enhver art til livs.

Regionernes sekretariater samarbejder og udveksler erfaringer om, hvad den
enkelte region gor i forhold til at deemme op for problemet. Pa hospitalerne
geelder det bade chikane fra kolleger eller overordnede og fra patienter. Der
er ogsa fokus pa at afdaekke eventuelle problemer i det politiske miljg i
regionsradene.

Det er vigtigt, at der er et stort fokus pa det alle steder i regionerne, herunder
pa den enkelte arbejdsplads. Italesaettelse er vigtigt, og der skal en ekstra
indsats til for kunne sendre kulturen. Derudover er det vigtigt, at
medarbejdere savel som politikere har et sted at henvende sig med konkrete
sager, og at henvendelser handteres professionelt.

Der lzegges op til en drgftelse i bestyrelsen af problemets omfang bade for
ansatte og politikere samt, hvad der ggres for at komme det til livs.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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4 (Offentlig) Status vedrgrende COVID-19

Ottilia Odette Printzlau
EMN-2020-01198
Resumé

Formanden vil pa mgdet orientere mundtligt om aktuel status vedrgrende
COVID-19.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager formandens mundtlige orientering til efterretning.

Sagsfremstilling
Ingen bemaerkninger

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

5 (Fortrolig)
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6 (Offentlig) Skalering af I@sning fra Innovationsboardet -
Servicelogistik

Marianne Nielsen
EMN-2019-01058

Resumé

Servicelogistik fra Region Nordjylland er en Igsning, der forbedrer styring af
logistiske opgaver pa hospitaler af en vis stgrrelse. Region Nordjylland har ved
brug af systemet opnaet bedre ressourceudnyttelse.

Innovationsboardet anbefaler, at Servicelogistik implementeres som et
koncept/en model, som alle regioner skal arbejde med. Det indebaerer, at alle
stgrre hospitaler har et elektronisk sporingssystem, der kan lokalisere
personer, udstyr og opgaver samt koble disse til et bestillingssystem.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen pa baggrund af Innovationsboardet og regionsdirektgrernes
anbefaling godkender, at Servicelogistik fra Region Nordjylland skaleres til de
gvrige regioner som et koncept/en model.

Sagsfremstilling

Baggrund — Innovationsboardet

Bestyrelsen nedsatte i august 2019 Innovationsboardet for at fremme
udbredelsen af relevante innovative lgsninger pa tveaers af regionerne.
Nedsattelse af boardet skete blandt andet som opfglgning pa Danske
Regioner og DI’s udspil “"Danmark som fgrende healthtech nation” (juni 2019).

Innovationsboardet er et tvaerregionalt og tvaerfagligt board, som vurderer og
evaluerer skaleringsegnede Igsninger fra (minimum) én region med henblik pa
at indstille til regionsdirektgrkredsen og Danske Regioners bestyrelse, at disse
Igsninger skaleres/udbredes til alle regioner. Formalet er sdledes, at de gode
Igsninger kommer flest mulige til gavn i det danske sundhedsvaesen — bade
patienter, praktikere og administrativt personale.

Pa naervaerende mgde i bestyrelsen sker den fgrste foreleeggelse af Igsninger,
som har vaeret behandlet i regi af Innovationsboardet. Innovationsboardet
har dog ogsa tidligere behandlet Igsningen “Hjertelgberordningen”, som pa
nuvaerende tidspunkt er implementeret i hele landet (der har saledes ikke
vaeret behov for en beslutning i bestyrelsen).

Innovationsboardet bestar af to reprasentanter fra hver region. Herudover
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har henholdsvis DI, Dansk Erhverv og Medicoindustrien hver iseer udpeget et
medlem til boardet, og Danske Regioner har udpeget Peter Hgngaard som
ekstern formand.

Servicelogistik fra Region Nordjylland

Region Nordjylland har foresldet Servicelogistik som lgsning til skalering i de
gvrige regioner. Innovationsboardet har behandlet Igsningen pa mgder den
11. december 2019 samt den 9. juni 2020.

Formalet med Servicelogistik er at skabe et hospital, hvor it-systemer og
dermed personalet kender positionen af personer, lokaler, udstyr og varer.
Det kan saledes forbedre flow, effektivisere arbejdsgange, reducere spildtid
og pge medarbejdertilfredsheden. Desuden kommer lgsningen patienten til
gode, da forsinkelser og ventetid m.v. kan reduceres.

Lgsningen i Region Nordjylland indebzerer et elektronisk sporingssystem, som
kan lokalisere personer, udstyr og opgaver pa hospitalet. Sporingssystemet er
koblet til et bestillingssystem, som pa overordnet plan kan handtere: 1)
bestillerfunktion, 2) planleegning af opgaver, 3) overblik over opgaver, 4)
status pa opgaver og 5) ledelsesoverblik.

Region Nordjylland har implementeret et system for Servicelogistik pa alle
sygehusmatrikler under Aalborg Universitetshospital. Der er herved opnaet
effektiviseringsgevinster samt en vaesentlig reducering af fejlbestillinger.
Gevinsterne opnas gennem bedre brug af data til adfaerds-, proces- og
organisationsoptimeringer.

Region Nordjylland er pa baggrund heraf i faerd med at implementere
systemet pa Regionshospital Nordjylland.

Grundelementerne fra Igsningen er allerede implementeret i Region
Midtjylland. Bade Region Syddanmark og Region Hovedstaden har desuden
dele af Igsningen eller tilsvarende Igsninger implementeret.

Anbefaling til skalering

Innovationsboardet anbefaler pa baggrund af ovenstaende en skalering af et
koncept for Servicelogistik. Boardet indstiller konkret til, at der traeffes
beslutning om, at alle regioner implementerer et valgfrit
servicelogistiksystem, der kan handtere de samme (eller flere) funktioner som
Igsningen i Region Nordjylland. Boardet bemaerker, at der for regionerne er
frihed i valget af konkret leverandgr. Der vurderes saledes ikke at vaere
vaesentlige gevinster ved at bruge samme platform i alle fem regioner.

Regionerne traeffer selv beslutning om de hospitaler, som konceptet skal
anvendes pa. Der kan i denne beslutning bl.a. skeles til hospitalets stgrrelse.
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Konsekvenser ved valg af udbredelse

Skaleringskonceptet indebarer en godkendelse af, at regionerne arbejder for
at implementere it-systemer, processer og arbejdsgange, der understgtter
sporing/lokalisering af personer, lokaler og udstyr, varer samt kobler dette til
bestillingssystemer. Implementeringen og timing herfor skal tilrettelaegges
under hensyn til lokale forhold i den enkelte region.

@konomi
| Region Nordjylland belgber driftsomkostninger sig til ca. 3,2 mio. kr. arligt.

Anskaffelsespris for systemet til at deckke alle stgrre og relevante
hospitalsomrader i Nordjylland estimeres til ca. 12 mio. kr. Drifts- og
anskaffelsesomkostninger for de gvrige regioner vil athaenge af, hvor mange
matrikler der inddrages, samt hvor store disse er. Herudover skal det
bemaerkes, at det netop ikke er det specifikke it-system, der gnskes udbredt,
men et valgfrit system med samme kvaliteter.

Sekretariatets bemaerkninger

Regionsdirektgrkredsen drgftede beslutningshjzelperen ved mgde den 2.
oktober 2020 og besluttede at indstille til bestyrelsen, at Servicelogistik fra
Region Nordjylland skaleres til de gvrige regioner som et koncept/en model.
Det specificeres, at der er tale om et valgfrit servicelogistiksystem, der kan
handtere de samme (eller flere) funktioner som Igsningen i Region
Nordjylland, og at der er frihed i valget af den konkrete leverandgr.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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7 (Offentlig) Skalering af I@sning fra Innovationsboardet -
Beslutningshjaelperen

Marianne Nielsen
EMN-2019-01058

Resumé

Beslutningshjeelperen fra Region Syddanmark er et dialogveerktgj til klinikere
og patienter pa kraeftomradet, der understgtter dialog om og valg af
forskellige behandlingsmuligheder. Det kan hgjne patienttilfredsheden og
reducere ulighed, samtidig med at nogle patienter fravaelger
(over)behandlinger, nar de har et bedre kendskab til potentielle konsekvenser
og forlgb ved forskellige behandlingsmuligheder.

Innovationsboardet anbefaler, at Beslutningshjaelperen implementeres som
en generisk skabelon for beslutningsstgtteredskaber pa hele kraeeftomradet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen pa baggrund af Innovationsboardet og regionsdirektgrernes
anbefaling godkender, at Beslutningshjaelperen fra Region Syddanmark
skaleres til de gvrige regioner som en generisk skabelon for
beslutningsstptteredskaber pa kraeftomradet.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har foreslaet Beslutningshjaelperen som lgsning til
skalering i de gvrige regioner. Innovationsboardet har behandlet Igsningen pa
mgder den 11. december 2019 samt 9. juni 2020.

Beslutningshjeelperen er et redskab udviklet til patienter i kraseftbehandling og
har til formal at skabe bedre dialog mellem patient og laege.
Beslutningshjeelperen er en generisk skabelon, der sattes op i et online
layoutsystem, hvorefter de enkelte klinikere, afdelinger m.v. kan tilga
redskabet og udvikle en konkret beslutningshjaelper til specifikke beslutninger.
Beslutningshjeelperen er saledes tilpasset relevante forhold og processer for
det givne omrade.

Beslutningshjeelperen bruges af det kliniske personale til samtaler med
patienterne om deres forlgb og sikrer, at patienten er opmaerksom pa de valg,
som der skal traeffes i forbindelse med et behandlingsforlgb, og at patienten
har et godt og velfunderet grundlag at traeffe beslutninger ud fra.

Beslutningshjeelperen er testet i flere forskningsforsgg og fglger anerkendte
internationale standarder for omradet. Det betyder, at man kan ngjes med en
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simpel brugertest pa fremtidige nye behandlingsomrader og dermed opna en
kortere udviklingstid end ved udvikling af nye redskaber. Desuden vil en fzlles
skabelon pa tvaers af regionerne kunne skabe genkendelighed og vaerdi for
bade patienter, pargrende og personale, som bevaeger sig pa tveers af
regioner og sygehuse.

En undersggelse viser, at Beslutningshjaelperen har en positiv effekt for bade
patienternes og leegernes oplevelse af det samlede behandlingsforlgb. Studier
i brug af beslutningsstgtteredskaber viser generelt, at det kan reducere
uligheden i sundhedsvaesenet, da “darligt stillede” patientgrupper hjelpes
bedre. Andre studier har desuden vist, at patienter oftere takker nej til
komplicerede behandlinger eller fravaelger behandling, som alene er
livsforlaengende, nar der er inddraget beslutningsstgtteredskaber i forlgbet.
Redskabet kan dermed potentielt bidrage til at reducere overbehandling.

Anbefaling til skalering

Innovationsboardet anbefaler pa baggrund af ovenstaende, at der traeffes
beslutning om at udbrede Beslutningshjaelperen nationalt pa relevante
kraeftomrader. Innovationsboardet bemaerker dog, at der lokalt kan vaere
tungtvejende sundhedsfaglige argumenter for at bibeholde et

allerede udviklet vaerktgj. Et alternativt veerktgj skal dog leve op til de samme
kriterier som beslutningshjaelperen, dvs. at det sikrer reel interaktion mellem
patient og sundhedspersonale samt lever op til de internationale standarder
for beslutningsstgtteredskaber, som Beslutningshjaelperen geor.

Konsekvenser ved udbredelse

Alle fem regioner har i stgrre eller mindre omfang arbejdet med udvikling af
beslutningsstgtteredskaber pa kraeftomradet. Initiativerne spaender bredt,
bade i forhold til hvilket specifikt kraeftomrade der ses pa, samt hvordan den
pagaeldende Igsning er udformet.

En udbredelse af Beslutningshjaelperen kan betyde, at en raekke af de
igangvaerende initiativer besluttes nedlagt, hvilket pa sigt kan frigive
ressourcer til implementering af Beslutningshjaelperen og/eller udvikling af
indhold pa andre kliniske omrader end dem, Beslutningshjaelperen daekker pa
nuvaerende tidspunkt.

@konomi

De vasentligste omkostninger ved udbredelsen af initiativet vil veere
ressourcer til implementering af skabelonen pa de relevante afdelinger og til
driftssupport heraf. Endelig er der mindre tekniske udgifter ved udrulning af
Beslutningshjaelperen, sa samtlige regioner kan benytte sig af den tekniske
platform.
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Omkostningerne vil skulle ses i lyset af den konkretisering af
skaleringen/udbredelsen, som skal fastlaegges naermere, jf. ovenstdende.
Ombkostningerne vil desuden afhange af den enkelte regions nuvaerende
organisering, viden og kompetencer i forhold til arbejdet med
beslutningsstatte.

Udbredelsen af Beslutningshjeelperen har i Region Syddanmark vaeret
understgttet af 0,5-1 arsveerk pr. sygehusenhed, ligesom der har veeret afsat
ressourcer til opkvalificering af medarbejdere pa de enkelte afdelinger samt
undervisning og central projektledelse af indsatsen.

Som del af Kreeftpakke IV er der afsat midler til implementering af
beslutningsst@tteredskaber i regionerne, som bl.a. kan bruges i
implementeringen.

Sekretariatets bemaerkninger

Regionsdirektgrkredsen drgftede beslutningshjaelperen ved mgde den 2.
oktober 2020 og besluttede at indstille til bestyrelsen, at
Beslutningshjeelperen fra Region Syddanmark skaleres til de gvrige regioner
som en generisk skabelon for beslutningsstgtteredskaber pa kreeftomradet.
Dog med det forbehold, at der lokalt kan vaere tungtvejende sundhedsfaglige
argumenter for at bibeholde et allerede udviklet koncept. Alternativet skal
dog leve op til de sammen kriterier som dette koncept, dvs. at det sikrer reel
interaktion mellem patient og sundhedspersonale samt lever op til de
internationale standarder for beslutningsstgtteredskaber, som
Beslutningshjelperen gor.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

8 (Fortrolig)

9 (Fortrolig)
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10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) 1. behandling af Danske Regioners budget 2021

Kristian Terp
EMN-2020-01055

Resumé
Budgetforslag 2021 er udarbejdet i 2021 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og Ignreguleres med
1,2 procent svarende til 0,3 kr. pr. indbygger, og fastsaettes til 24,70 kr. pr.
indbygger for 2021.

Det indstilles, at projektbevillingen pa 1 mio. kr. arligt til Godt sygehusbyggeri
fortseetter i perioden 2021-24 sammenfaldende med afslutningen pa
byggeprocessen.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2021 fastsaettes med et driftsunderskud pa 33,4 mio. kr.,

at kontingentet pris- og l@nreguleres med 1,2 procent og indstilles til
godkendelse pa generalforsamlingen til 24,70 kr. pr. indbygger for 2021, og
at projektbevillingen til Godt Sygehusbyggeri viderefgres med 1 mio. kr. arligt
for perioden 2021-24.

Sagsfremstilling
Materialet til fgrste behandling af forslaget til budget for 2021 for Danske
Regioner er opdelt i felgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Budgetforslag 2021, herunder

e Forventet regnskab 2020

e Budgetforudszetninger

e Budget 2021

e Kontingent 2021

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En fortsaettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur, med en delvis
finansiering via traek pa formuen, kan fortsaettes frem til og med 2031.
Udgangspunktet for dette er, det forventede regnskab for 2020, forslaget til
budget for 2021, samt en mekanisk fremskrivning af disse forudszetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pris- og
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Ignreguleres medfgrer et automatisk produktivitetskrav svarende til 0,4 mio.
kr.i2021.

2. Budgetforslag 2021

Forventet regnskab 2020

Det forventede regnskab for 2020 (ekskl. Medicinradet) viser en resultat-
forbedring pa godt 7 mio. kr. (tabel 1). Kapitalindtaegterne forventes pa
baggrund af de fgrste 8 maneder af aret at svare til det budgetterede (med
forbehold for udsving i den sidste tredjedel af aret).

Med den ekstra projektbevilling pa 1,8 mio. kr. til etableringen af
Behandlingsradet forventes arets resultat dermed at ende med et underskud
pa godt 22 mio. kr., svarende til en resultatforbedring pa godt 7 mio. kr. i
forhold til budgettet.

Forbedringen af arets resultat skyldes dels lavere udgifter til mgdeaktiviteter
og gvrig drift, primaert som resultat af nedlukningen i 1. halvar (COVID 19) og

dels lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser.

De lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser skyldes primaert uforbrugte
midler pa de afsatte puljer.
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Tabel 1: Forventet regnskab 2020 (ekskl. Medicinradet).

Forventet regnskab 2020 Budget 2020 Forventet Forskel B-FVR
regnskab
Kontingent -142.100.000 -142.100.000 0
Jvrige kontingenter -20.400.000 -20.800.000 400.000
Jvrige indteegter -19.000.000 -19.000.000 0
Indtaegter i alt: -181.500.000 -181.900.000 400.000
Len 117.500.000 117.500.000 0
@vrige personaleudgifter 21.700.000 21.700.000 0
Personaleudgifter i alt: 139.200.000 139.200.000 0
Drift af huse 9.300.000 9.300.000 0
Fremmede tjenesteydelser 23.000.000 20.000.000 3.000.000
Meadeaktiviteter 10.700.000 7.700.000 3.000.000
Dvrig drift 29.500.000 28.500.000 1.000.000
Tilskud 3.300.000 3.150.000 150.000
Udgifter i alt: 75.800.000 68.650.000 7.150.000
Driftsresultat: 33.500.000 25.950.000 7.550.000
Kapitalindtaegter -7.500.000 -7.500.000 0
Kapitaludgifter 300.000 800.000 -500.000
Kapitalposter i alt: -7.200.000 -6.700.000 -500.000
Resultat: 26.300.000 19.250.000 7.050.000
Projektbevillinger 2.800.000 2.800.000 0
Resultat inkl. ekstraordinzre 29.100.000 22.050.000 7.050.000
poster:
Budgetforudseetninger

Budgetforslaget for 2021 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2021
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lgnregulering pa 1,2

procent).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet, Regionernes
Fzelles Indkgb (RF1), Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI),
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), Regionernes IT rad samt

Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden).

Budget 2021

Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl.

Medicinradet og gvrige tilknyttede enheder) for 2020 og forslag til Budget
2021 (alti2021 P/L). Til forskel fra budget 2020 indgar Behandlingsradet i
budget 2021 under gvrige kontingenter.

Side 17




Tabel 2: Budget 2020 og Budgetforslag 2021 i 2021 P/L inkl. Medicinradet m.fl.

Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

Kontingent -143.800.000 -143.800.000
@vrige kontingenter -71.600.000 -94.100.000
@vrige indteegter -19.900.000 -19.300.000
Indtagter i alt: -235.300.000 -257.200.000
Lgn 156.300.000 176.050.000
@vrige personaleudgifter 27.000.000 28.300.000
Personaleudgifter i alt: 183.300.000 204.350.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 11.600.000 11.200.000
Fremmede tjenesteydelser 27.100.000 30.150.000
Mgadeaktiviteter 12.300.000 11.000.000
Qvrig drift 34.400.000 38.000.000
Tilskud 3.300.000 3.200.000
Udgifter i alt: 88.700.000 93.550.000
Driftsresultat: 36.700.000 40.700.000
Kapitalindteegter -7.600.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 300.000 400.000
Kapitalposter i alt: -7.300.000 -7.100.000
Resultat: 29.400.000 33.600.000
Projektbevillinger 2.800.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinare poster: 32.200.000 34.600.000

*) @vrige kontingenter udggres af 51 mio. kr. til Medicinradet (jf. tabel 4 nedenfor), 22,5 mio.
kr. til Behandlingsradet og 20,6 mio. kr. til de gvrige selvstaendigt finansierede omrader (jf.

tabel 6 nedenfor).

Det indstilles, at projektbevillingen pa 1 mio. kr. arligt til Godt sygehusbyggeri
fortseetter i perioden 2021-24 sammenfaldende med afslutningen pa

byggeprocessen.

Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat.

Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2021
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Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

Kontingent -143.800.000 -143.800.000
@vrige indteegter * -20.900.000 -20.900.000
Indtzegter i alt: -164.700.000 -164.700.000
Lgn 107.000.000 108.300.000




@vrige personaleudgifter
Personaleudgifter i alt:

Drift af Regionernes Hus
Fremmede tjenesteydelser*
Mgdeaktiviteter

@vrig drift

Tilskud

Udgifter i alt:

Driftsresultat ***:
Kapitalindtaegter
Kapitaludgifter
Kapitalposter i alt:

Resultat:

Projektbevillinger

Resultat inkl. ekstraordinaere poster:

20.700.000
127.700.000

9.400.000
19.300.000
9.100.000
29.700.000
3.300.000
70.800.000

33.800.000
-7.500.000
300.000
-7.200.000
26.600.000

2.800.000

29.400.000

21.700.000
130.000.000

8.800.000
20.000.000
7.900.000
28.200.000
3.200.000
68.100.000

33.400.000
-7.500.000
400.000
-7.100.000
26.300.000

1.000.000

27.300.000

*) @vrige indteegter kommer fra samarbejdsaftaler, finanslovsbidrag til RLTNs drift, samt

huslejeindtaegter fra Sundhed.dk

**) Under fremmede tjenesteydelser indgar puljerne, der disponeres i Igbet af budgetaret.
Stigningen skyldes en andring i kontoplanen, hvor udgifter vedr. kommunikationsformal i
stgrrelsesordenen 1,8 mio. kr. er flyttet fra gvrig drift og m@deaktiviteter til fremmede
tjenesteydelser. Udgifterne til konsulentydelser (herunder puljerne) er reduceret med 10%, jf.

tabel 4 nedenfor.

***) Forskellen imellem det fremskrevne Budget 2020 og Budget 2021 svarer til det

automatiske produktivitetskrav som fglge af den manglende PL regulering af

underskudsfinansieringen.

Kontingentindtsegten budgetteres ud fra en forventning om, at

befolkningstallet eendrer sig meget lidt fra 2020-21. Effekten af folketallet er

dermed meget lille pa budget 2021.

Der sker pa budget 2021 en omprioritering fra drift til Ign for at sikre en
styrkelse pa Jura, Klima og Psykiatriomradet. | tilgift hertil er der i Igbet af
2020 sket en midlertidig intern omprioritering i sekretariatet i relation til
indsatsen i forhold til Covid 19. Dette forszetter i forngdent omfang fremover.

Budgettet til konsulentydelser er reduceret med 10 %, jf. tabel 4 nedenfor. Pa
analysepuljen og beredskabspuljen er reduktionen sket pa den andel af
puljernes bevillinger, der har vaeret anvendt til konsulentydelser i de
foregdende ar. Den samlede reduktionen pa 1,2 mio. kr. er blevet flyttet til en
budgetreserve under gvrig drift til bestyrelsens disposition i Igbet af

budgetaret.

Tabel 4: Reduktion pa konsulentudgifter
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10 % reduktion pa konsulentbistand Reduktion Budget 2021

Bestyrelsespulje -500.000 4.500.000
Beredskabspulje (25 % friholdes) -225.000 2.775.000
Analysepulje (75 % friholdes) -75.000 2.925.000
IT konsulentbistand -438.000 3.942.000
Seerskilte formal 0 1.287.000
| alt: -1.238.000 15.429.000

Budgetforslag 2021 fastholder underskuddet pa det nominelle driftsresultat til

33,4 mio. kr.

| tabel 5 nedenfor vises Medicinradets budget for 2021.

Tabel 5: Medicinradet budget for 2021

Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

@vrige kontingenter -51.000.000 -51.000.000
Midler fra Staten -2.000.000 -2.000.000
Indtaegter i alt: -53.000.000 -53.000.000
Lgn 37.400.000 40.100.000
@vrige personaleudgifter 5.000.000 5.300.000
Personaleudgifter i alt: 42.400.000 45.400.000
Husleje m.m. 2.200.000 2.400.000
Fremmede tjenesteydelser 3.900.000 4.000.000
Mgdeaktiviteter 1.500.000 1.400.000
@vrig drift 4.500.000 5.100.000
Udgifter i alt: 12.100.000 12.100.000
Driftsresultat: 1.500.000 5.300.000

Medicinradet budgetterer i 2021 med et merforbrug pa 5,3 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 Isnsumsafgift m.m.) er en fglge af udvidelsen i bemandingen, jf. tabel 7.

Medicinradet overtog primo 2020 opgaven med sundhedsgkonomiske
beregninger fra Amgros. | den forbindelse blev budgettet for 2020 og frem
gget med 5 mio. kr. | tabel 4 ovenfor er disse midler indarbejdet sammen med
den midlertidige finansiering fra staten (i perioden 2019-22) til styrkelsen af
arbejdet med udarbejdelse af behandlingsvejledninger.

| tabel 6 nedenfor vises Behandlingsradets budget for 2021.
Behandlingsradet blev oprettet i foraret 2020. Der blev tildelt en

projektbevilling pa 1,8 million kroner til etableringsomkostninger i 2020. Fra
2021 har Behandlingsradet eget budget, jf. tabel 5 nedenfor.
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Tabel 6: Behandlingsradet budget 2021

Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021

@vrige kontingenter 0 -22.500.000
Indtaegter i alt: 0 -22.500.000
Personaleudgifter i alt: 0 15.750.000
Fremmede tjenesteydelser 0 2.250.000
Andre driftsudgifter 0 4.500.000
Udgifter i alt: 0 6.750.000
Driftsresultat: 0 0

Bestyrelsen besluttede en budgetramme pa 30 millioner kroner for
Behandlingsradet. Da opbygningen af radet forventes at straekke sig ind i

2021, blev budgettet for 2021 fastsat til 3/4 af rammen.

| tabel 7 vises de samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner
med saerskilt kontingentfinansiering; RSI, RFl, VMR, IT radet og

Kvalitetsenheden.
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Tabel 7: RSI, RFI, VMR, IT radet og kvalitetsenheden budget 2021

Driftsresultat:

Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

@vrige kontingenter -20.600.000 -20.600.000
Indtaegter i alt: -20.600.000 -20.600.000
Lgn 11.900.000 11.900.000
@vrige personaleudgifter 1.300.000 1.300.000
Personaleudgifter i alt: 13.200.000 13.200.000
@vrige udgifter: 7.400.000 7.400.000

0

Tabel 7 er udvidet med Regionernes IT rad (IT radet), der blev etableret under

budgetprocessen 2020. Som konsekvens heraf er budget 2020 udvidet med

savel indtaegter som udgifter for IT radet.

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

Behandlingsradet (tabel 8).

Tabel 8: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, de seerskilt finansierede
omrdder, Medicinrddet og Behandlingsrddet.

B16 B17 B18 B19 B20 B21
Sekretariatet 150,2| 150,7| 150,7 147 147 150
Elever 4 5 4 4 5 5
Danske Regioners sekretariatialt | 154,2| 155,7| 154,7 151 152 155
B16 B17 B18 B19 B20 B21
Regionernes Sundhedsteknologi
og Innovation (RSI) 4,3 4,3 4,3 50 7,0 6,0
Regionernes Videncenter for Milja
og Ressourcer (VMR) 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Regionernes Fzllesindkeb (RFI) 0,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Regionernes IT rad 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Sekretariatet for Laerings- og
Kvalitetsteams 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
B16 B17 B18 B19 B20 B21
Medicinradet 0 30 35 39 48 50
B16 B17 B18 B19 B20 B21
Behandlingsradet 0 0 0 0 0 22
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Kontingent 2021

Kontingentet fastszettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og lgnsumsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle
regionale PL (ekskl. sygehusmedicin). For 2021 vil det pris- og
Ipntalsregulerede kontingent udggre 24,70 kr. pr. indbygger, svarende til en
stigning pa 0,30 kr. pr. indbygger i forhold til 2020.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1380456 - EMN-2020-01055)
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12 (Offentlig) GF 21 - Danske Regioners generalforsamling 2021

Trine Korsgaard
EMN-2020-01259
Resumé
Bestyrelsen skal tage stilling til formatet for afvikling af Danske Regioners
generalforsamling 2021.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at sekretariatet arbejder videre med planlaegning af
virtuel afvikling af Danske Regioners generalforsamling 2021.

Sagsfremstilling

Danske Regioners generalforsamling i 2021 (GF21) er planlagt til afvikling
torsdag den 25. marts i Centralvaerkstedet i Arhus. Som aftalt pa
bestyrelsesmgdet den 24. september 2020, skal der tages stilling til, hvordan
GF21 gnskes afviklet i lyset af uvisheden om udviklingen omkring COVID-19.

Formelt skal bestyrelsen meddele regionsradene tid og sted senest to
maneder fgr generalforsamlingen. Dvs. senest den 25. januar 2021.
Planlaegningen af afvikling og materiale pabegyndes dog snarest.

| lyset af den aktuelle situation omkring COVID-19, vurderer sekretariatet, at
det er mest hensigtsmaessigt at planlaegge afvikling af GF21 virtuelt.

Det foreslas, at GF21 afvikles med udgangspunkt i erfaringerne fra GF20, hvor
delegerede var samlet i de enkelte regionshuse, hvor formanden og
dirigenten samt gvrige talere befandt sig i et studie, og hvor gaester kunne
felge GF via livestreaming.

Pa baggrund af evalueringerne foreslas det, at den virtuelle afvikling
justeres i forhold til proces for stemmeafgivning, det visuelle udtryk i studiet,
samt at teknikken ved gruppemegderne forbedres og tidsrummet forlaenges.

Selvom GF afvikles virtuelt, vil der fortsat veere mulighed for, at der kan
afholdes politikerkonference. Politikerkonferencen foreslas afholdt pa et
senere tidspunkt end dagen fgr GF, og med et tilpasset program samti et
virtuelt set up.

Safremt bestyrelsen fortsat gnsker, at GF21 og politikerkonference

planlaegges som fysisk arrangement, vil afviklingen heraf i hgjere grad
afhaenge af udviklingen af pandemien.
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@konomi

Med den traditionelle afvikling af GF er der et budget pa ca. 1,7 mio. kr. netto.
P.t. er der bl.a. reserveret lokaler, hotel og forplejning, hvilket kan afbestilles
uden beregning frem til og med 23. december 2020.

Safremt bestyrelsen vaelger virtuel afvikling af GF21, vil der vaere feerre
udgifter for regionerne til GF, end der plejer at veere.

Regionerne plejer fx at afholde udgifter til hotel (ca. 1.050 kr. pr. nat pr.
regionsradsmedlem), deltagergebyr (ca. 2.600 kr. pr. regionsradsmedlem),
transport og egen middag onsdag. Disse udgifter bortfalder, safremt GF
afholdes virtuelt. Danske Regioner vil tilsvarende have feerre udgifter til
lokaler, forplejning, festmiddag osv.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag

13 (Fortrolig)
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14 (Offentlig) H@ringssvar - evaluering af GDPR

Mette Thomsen
EMN-2020-00850

Resumé

Danske Regioner har modtaget en hgring fra Justitsministeriet angdende en
national evaluering af GDPR. Danske Regioner bakker op om, at
databeskyttelse er en naturlig del af de offentlige myndighedernes
opgavelgsning. Dog mener Danske Regioner, at implementering af
databeskyttelsesforordningen har medfgrt betydelige administrative
omkostninger i regionerne f.eks. i forbindelse med databehandleraftaler og
risikovurderinger. Samtidig har det ikke altid vaeret muligt at fa den
ngdvendige vejledning om den nye lovgivning fra Datatilsynet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender hgringssvaret vedr. evaluering af GDPR med henblik
pa fremsendelse til Justitsministeriet.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget en hgring fra Justitsministeriet angdende en
national evaluering af databeskyttelsesreglerne. Formalet med evalueringen
er at belyse konkrete situationer, hvor der opleves uklarhed, nar
databeskyttelsesreglerne skal efterleves i praksis.

Seerligt pa sundhedsomradet har regionerne ansvaret for mange fglsomme
oplysninger om borgerne. Det er et ansvar, regionerne tager dybt serigst, og
derfor bakker Danske Regioner op om, at databeskyttelse ma og skal veere en
naturlig og integreret del af de offentlige myndighedernes opgavelgsning.

Pa en lang reekke omrader — eksempelvis indenfor databehandleraftaler og
risikovurderinger — har implementering af databeskyttelsesforordningen i
Danmark dog veeret vanskeliggjort af, at det ikke altid har veeret muligt at fa
den ngdvendige vejledning fra Datatilsynet. Sammen med de ggede krav til
dokumentation er konsekvensen heraf, at den nye databeskyttelseslovgivning
har medfgrt betydelige administrative omkostninger i regionerne.

Konkret mener Danske Regioner, at den nationale evaluering bgr fokusere pa:
e At der bliver skabt klarhed om de juridiske rammer for tvaeroffentlige

it-projekter, herunder databehandleraftaler, risikovurderinger,
konsekvensanalyser og modeller for tilsyn pa tvaers af myndigheder.
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At form- og metodekrav til risikovurderinger bliver mere fleksible, sa
de bedre kan blive tilpasset de faktiske organisatoriske forhold og
processer hos den enkelte region.

At Datatilsynet udarbejder vejledning om, hvordan dataansvaret for et
brud pa persondatasikkerheden fastlaegges i komplekse
databehandlerkonstruktioner, f.eks. hvor en myndighed stiller et IT-
system til radighed for andre aktgrer i sundhedssektoren.

At Datatilsynets radgivning bliver bedre, sa regionerne hurtigere kan fa
afklaret tvivlsspgrgsmal og usikkerheder i fortolkningen af
lovgivningen.

At problematikker, som knytter sig til samspillet mellem
databeskyttelseslovgivningen og sundhedslovgivningen, bliver
handteret, og at de ansvarlige myndigheders radgivning i hgjere grad
bliver koordineret pa tveers.

At hjemmelsgrundlaget i forbindelse med forskningsprojekter bliver
tydeliggjort, f.eks. hvornar personoplysninger i forskningsprojekter kan
behandles med hjemmel i databeskyttelsesforordningen eller skal
behandles pa baggrund af et samtykke.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Hgringssvar - GDPR-evaluering (1382575 - EMN-2020-00850)
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15 (Offentlig) H@ringssvar - lovforslag vedrgrende MitID og
NemLog-in

Anne Kjaersgaard
EMN-2020-01212

Resumé

Regeringen har sendt lov om MitID og NemLog-in i hgring. Formalet med
lovforslaget er at regulere den fortsatte udvikling af den offentlige danske
digitale infrastruktur, idet det nuvaerende NemID bliver til MitID, og NemLog-
in udvikles i en ny version.

Danske Regioner opfordrer i hgringssvaret til, at det altid skal vaere muligt for
borgerne at anvende MitID uden omkostninger, da det ellers kan fgre til social
ulighed. Desuden har Danske Regioner bemaerkninger til de gkonomiske
konsekvenser af lovforslaget og herudover en raekke tekniske bemaerkninger.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Digitaliseringsstyrelsen har fremsendt lovforslag om lov vedrgrende de
kommende Igsninger for MitID og NemLog-in. Lovforslaget skal regulere
brugen af de kommende digitale infrastrukturlgsninger, der bl.a. skal erstatte
den nuvaerende NemlD. Lovforslaget beskriver ansvar og rettigheder i forhold
til de nye Igsninger og regulerer udbudspligten. Desuden fastslas det ved
loven, at det er en myndighedsopgave og et myndighedsansvar at sikre
udstedelse af MitID.

MitID vil fremover skulle anvendes af borgerne, bl.a. nar de logger in pa
sundhed.dk, og den nye version af NemLog-in vil i regionerne bliver anvendt,
nar medarbejdere skal logge sig ind pa nationale sundhedslgsninger som bl.a.
Feelles Medicinkort (FMK).

Danske Regioner har fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

Lovforslaget laegger op til, at finansministeren kan fastsaette regler om
opkraevning af gebyr hos privatpersoner for registrering og udstedelse af
MitID. Det bemeerkes, at det altid skal veere muligt for borgeren at anvende
MitID uden omkostninger, da det ellers kan fgre til social ulighed — ogsa i
sundhed. Det bemaerkes, at lovforslaget er skrevet i et vanskeligt tilgeengeligt
sprog, som ikke er forstaeligt for en almindelig borger eller virksomhed.
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Hgringssvaret har desuden en raekke tekniske bemaerkninger om bl.a.
spaerring af lokalt udstedte elektroniske identiteter, og at det skal tydeligggres
i lovforslaget, hvilke krav myndighedernes selvbetjeningslgsninger bliver
underlagt.

Hgringsmaterialet kan findes pa Hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/64227.

@konomi

Det er med gkonomiaftalen for 2020 aftalt, at regionerne selv finansierer
omstillingen til de nye Igsninger.

Det fremgar af lovforslaget, at omstillingsomkostninger for hele den offentlige
sektor bliver pa 50-130 mio. kr. | hgringssvaret bemarker Danske Regioner, at
det er et fejlagtigt skgn, eftersom implementeringsomkostningerne alene i
regionerne forventes at blive hgjere.

Endelig g#res opmaerksom pa, at Danske Regioner forventer de gkonomiske
konsekvenser ved EU-forordningen om Single Digital Gateway behandlet efter
DUT-reglerne.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendt med forbehold for
bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar fra Danske Regioner (1386654 - EMN-2020-01212)
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16 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00059

Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e Indspil til Erhvervsministeriet om life science strategi
e Status pa LUNA-programmet
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Indspil til den nationale life science strategi
(EMN-2020-01267)

Erhvervsministeriet vil inden arets udgang lancere en national life science
strategi. Fokus er pa at ggre Danmark internationalt kendt som
udstillingsvindue og testland for datadrevne, innovative sundhedslgsninger.
Danske Regioner er inviteret til at komme med et indspil til strategien, som
skal vaere Erhvervsministeriet i heende i Igbet af oktober 2020. Danske
Regioner vil i sit indspil fokusere pa fglgende temaer:

e Hurtig godkendelse af innovative sundhedslgsninger gennem
etablering af et bemyndiget organ som fglge af EU’s nye forordning
om medicinsk udstyr og et stigende behov for CE-meerkning i
regionerne.

e Moderne og fremtidssikret datainfrastruktur, herunder automatisering
af dataindsamling fra de elektroniske patientjournaler til brug for
personlig medicin.

e Adgang til viden og data, herunder skabe én indgang til sundhedsdata
og healthtech aktgrer, afprgve teknikker til at udvikle syntetiske data
samt undersgge rammerne for at anvende borgernes selvskabte data i
sundhedsvaesenet.

Status pa LUNA-programmet
(EMN-2020-00526)

Som bestyrelsen tidligere er orienteret om, har regionsradene besluttet at
igangseette udviklingen af et nyt system til administration af praksisomradet
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efter lukning af det tidligere projekt (praksys-projektet). Det nye system skal
udvikles med udgangspunkt i Region Midtjyllands eksisterende Igsning.

Restbevillingen fra praksys.dk-projektet er overfgrt til udvikling af det nye
system kaldet LUNA-programmet. Der udestar et samlet investeringsbehov pa
80,7 mio. kr. pa tveers af regionerne.

Det er tidligere aftalt, at bevillingen til LUNA-programmet besluttes af de fem
regionsrad. Sagen behandles i de fem regionsrad i Igbet af efteraret 2020.
Godkendes bevillingen i de fem regionsrad, forventes det nye system at kunne
tages i brug i de fem regioner ultimo 2022.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

5. november 2020
Danske Regioners konference “Sundhed for Alle”
Afholdes virtuelt

12. november 2020

Danske Regioners og Teknologiradets konference om forvaltning af
klimatilpasning i Danmark, Folketingets Faellessal

Hgringen er udsat. Danske Regioner er i dialog med Teknologirddet om
mulighederne for en virtuel afvikling pa et senere tidspunkt.

12. januar 2021 Danske Regioners minikonference om borgerskabte data

26. januar 2021 Danske Regioners hgring om mere baeredygtig rastofforsyning
i samarbejde med bl.a. Danske Rastoffer. Folketingets Faellessal

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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17 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00059

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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18 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00059

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 19.
november 2020 kl. 10.30 — 15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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19 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00059

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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NOTAT

02-09-2020

. o : . EMN-2020-01055
Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 1380456

Kristian Terp

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

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder:
Medicinradet, Behandlingsradet, Regionernes Sundhedsteknologi og
Innovation (RSI), Regionernes Fzellesindkgb (RFI), Regionernes
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), Regionernes IT rad og
Sekretariatet for Leerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden)

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
Ignreguleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale
sundhedsomrade (ekskl. sygehusmedicin).

For 2021 indstilles kontingentet fastsat til 24,70 kr. pr. indbygger.



Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinradet, RSI, VMR, RFI, IT rad og
Kvalitetsenheden

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring og
opstart af Medicinradet blev finansieret ved en projektbevilling fra Danske
Regioner. | 2021 udger regionernes betaling til Medicinrddet 51,0 mio. kr.t.
Medicinradets budget for 2021 udviser et underskud pa 5,3 mio. kr., der
daekkes ind af uforbrugte midler for foregaende ar.

Behandlingsradet er under etablering i andet halvar 2020. Udgifterne til
etablering frem til arsskiftet afholdes over en projektbevilling fra Danske
Regioner. Fra 2021 er der fastsat en ramme for Behandlingsradets drift pa 30
mio. kr. arligt. Da opbygningen af radet forventes at straekke sig ind i 2021 blev
budgettet for 2021 fastsat til % af rammen, i alt 22,5 mio. kr.

For 2021 er regionernes betaling til hhv. RSI 5,4 mio. kr., til RFI 4,4 mio. kr., til
VMR 9,0 mio. kr., til IT radet 0,9 mio. kr. og til Kvalitetsenheden 0,9 mio. kr.
Bidragene til de fire enheder og til kvalitetsindsatsen fastszettes af deres
styregrupper, og finansieres sarskilt af regionerne. Enhedernes indtaegter og
udgifter balancerer pa Danske Regioners budget.

Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis deekning af
sekretariatsbetjeningen af RLTN. For 2021 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
administrative ydelser ventes i 2021 at udggre 6,0 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk.
Huslejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2021 at udggre 2,8 mio. kr.

112021 er regionernes bruttobetaling til Medicinrddet 51,0 mio. kr. Ved Medicinraddets
etablering blev det forudsat, at Amgros reducerede deres omkostninger med 8 mio. kr.
svarende til udgifterne til drift af RADS sekretariatet. Primo 2020 blev opgaven vedrgrende
sundhedsgkonomiske vurderinger overfgrt fra Amgros til Medicinradet. | den forbindelse blev
medicinradets bevilling gget med 5 mio. kr. med en forventning om en tilsvarende reduktion i
Amgros driftsbudget. Nettoudgiften til Medicinradet udggr dermed 38 mio. kr. i 2021.



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

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

Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelpbigt 12 ar, foreningen har eksisteret, hvert
ar veeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2021 er dekningen via kapitalposterne budgetteret til 27,3 mio. kr. Hertil
kommer Medicinradets budgetterede underskud pa 5,3 mio. kr. i 2021.

Det bemazerkes i denne forbindelse, at daekningen via kapitalposterne er en
"residualfinansiering”, der i sagens natur ikke pris- og Ignreguleres, hvilket
Isbende mindsker foreningens indtaegtsgrundlag og medfgrer et pres for
effektiviseringer af driften.

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

Tabellen nedenfor viser resultatet af en teknisk fremskrivning af de
nuvaerende budgetforudsatninger og forpligtelser for Danske Regioner i
perioden 2019-2031 og den resulterende egenkapital.

Reduktionen i underskuddet i 2025 skyldes at Medicinradets opsparede
midler er opbrugt da.

Som det fremgar, vil den Ipbende underskudsfinansiering udtgmme
egenkapitalen senest i 2031. Kolonnen ”Nettoveaerdi af ejendomme” er
medtaget for at synliggg@re, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil
veere bundet i mursten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og
obligationer blive realiseret for at fremskaffe likviditet til det Igbende
driftsunderskud. Alternativet hertil er en realisering af eiendommen(e) eller
en ny belaning af samme.



Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2019-2031

Udvikling i egenkapital 2019-31 (Millioner kroner)
Nettoveerdi
Arets Egenkapital af

Ar resultat ultimo ejendomme | Bem:
2019 1,3 362,4 185,20 | Regnskabstal
2020 -23,8 338,6 178,64 | Forventet regnskab
2021 -32,6 306,0 172,09 | Budgetforslag
2022 -32,6 273,4 165,53 | Budgetoverslag
2023 -32,6 240,8 158,97 | Budgetoverslag
2024 -32,6 208,2 152,42 | Budgetoverslag
2025 -27,3 180,9 145,92 | Budgetoverslag
2026 -27,3 153,6 139,42 | Budgetoverslag
2027 -27,3 126,3 132,92 | Budgetoverslag
2028 -27,3 99,0 126,42 | Budgetoverslag
2029 -27,3 71,7 119,92 | Budgetoverslag
2030 -27,3 44 4 113,42 | Budgetoverslag
2031 -27,3 171 106,92 | Budgetoverslag

Note: Nettovaerdien af eiendommene udggres af den bogf@rte veerdi fratrukket
evt. lan i eiendommene.
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Justitsministeriet

30-09-2020
_ _ _ EMN-2020-00850
Hgringssvar vedr. national evaluering af databeskyttelsesreglerne 1382575

Mette Thomsen

Danske Regioner modtog den 10. juni 2020 en hgring fra Justitsministeriet
angaende en national evaluering af databeskyttelsesreglerne. Formalet med
evalueringen er at belyse konkrete situationer, hvor der opleves uklarhed, nar
databeskyttelsesreglerne skal efterleves i praksis. Desuden har hgringen til
hensigt at formidle mulige Igsninger og vejledning om konkrete
problemstillinger. Danske Regioner fremsender her et hgringssvar pa vegne af
de fem regioner. Regionernes tekstnaere juridiske bemaerkninger og
problemstillinger relateret til den praktiske udmgntning er vedlagt i et separat
bilag.

Databeskyttelsesforordningens ikrafttraeden har sat fornyet fokus pa arbejdet
med at beskytte borgernes personoplysninger i regionerne. Seerligt pa
sundhedsomradet har regionerne ansvaret for mange fglsomme oplysninger
om borgerne. Det er et ansvar, regionerne tager dybt serigst, og derfor bakker
Danske Regioner op om, at databeskyttelse ma og skal vaere en naturlig og
integreret del af de offentlige myndighedernes opgavelgsning.

Pa en lang rekke omrader har implementering af
databeskyttelsesforordningen i Danmark dog veeret vanskeliggjort af, at det
ikke altid har vaeret muligt at fa den ngdvendige vejledning fra Datatilsynet.
Yderligere mener Danske Regioner, at der fortsat — bl.a. pa
digitaliseringsomradet — er et arbejde med at skabe de rette rammer for
udmegntningen af databeskyttelsesreglerne. Sammen med de ggede krav til
dokumentation er konsekvensen af dette, at den nye
databeskyttelseslovgivning har medfgrt betydelige, administrative
omkostninger i regionerne.

Derfor mener Danske Regioner, at den nationale evaluering bgr fokusere pa:
e At der bliver skabt klarhed om de juridiske rammer for tvaeroffentlige
it-projekter, herunder databehandleraftaler, risikovurderinger,
konsekvensanalyser og modeller for tilsyn pa tvaers af myndigheder.
e At form- og metodekrav til risikovurderinger bliver mere fleksible, sa
de bedre kan blive tilpasset de faktiske organisatoriske forhold og
processer hos den enkelte region.



e At Datatilsynet udarbejder vejledning om, hvordan dataansvaret for et
brud pa persondatasikkerheden fastlaegges i komplekse
databehandlerkonstruktioner, f.eks. hvor en myndighed stiller et IT-
system til radighed for andre aktgrer i sundhedssektoren.

e At Datatilsynets radgivning bliver bedre, sa regionerne hurtigere kan fa
afklaret tvivlsspgrgsmal og usikkerheder i fortolkningen af
lovgivningen.

e At problematikker, som knytter sig til samspillet mellem
databeskyttelseslovgivningen og sundhedslovgivningen, bliver
handteret, og at de ansvarlige myndigheders radgivning i hgjere grad
bliver koordineret pa tvaers.

e At hjemmelsgrundlaget i forbindelse med forskningsprojekter bliver
tydeliggjort, f.eks. hvornar personoplysninger i forskningsprojekter kan
behandles med hjemmel i databeskyttelsesforordningen eller skal
behandles pa baggrund af et samtykke.

Med venlig hilsen

Stephanie Lose Ulla Astman
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NOTAT

16-09-2020
EMN-2020-01212
1383385

Hegringssvar - forslag til lov om MitID og NemLog-in

Digitaliseringsstyrelsen har anmodet Danske Regioner om bemaerkninger til
forslag til lov om MitID og NemLog-in. Danske Regioner fremsender et samlet
hgringssvar pa vegne af de fem regioner. Hgringssvaret sendes med forbehold
for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 22. oktober 2020.

Danske Regioner kan overordnet stgtte op om forslag til lov om MitID og
NemLog-in. Forslaget understgtter en hgj identitetssikring og sikring af alle ty-
per af personoplysninger. Vi forudsaetter, at Digitaliseringsstyrelsen sikrer en
meget hgj driftsstabilitet pa MitID og NemLog-in, og at driftsleverandgren kan
leve op til de krav, som Digitaliseringsstyrelsen har sat til Igsningernes tilgaen-
gelighed.

Danske Regioner har bemaerkninger til:

e Lovforslagets pavirkning af social lighed
e (Pkonomiske konsekvenser af lovforslaget
e Tekniske bemaerkninger til lovforslaget

Pavirkning af social lighed

Lovforslaget laegger op til, at finansministeren kan fastsaette regler om op-
kraevning af gebyr hos privatpersoner for registrering og udstedelse af MitID.
Det bgr fremga tydeligt, at det altid skal vaere muligt for borgeren at anvende
MitID uden omkostninger, og at gebyret udelukkende er for ydelser, der ligger
udover den grundlaeggende funktionalitet. Hvis borgere skal betale for at fa et
MitID, vil det kunne skabe mere sociale ulighed - ogsa i sundhed. Borgere an-
vender MitlID til at se deres egne data pa sundhed.dk og i app’en MinSundhed.
Adgang til egne sundhedsdata giver viden og tryghed til patienten, og er med
til at ggre patienten en aktiv medspiller i eget sygdomsforlgb.



Danske Regioner bemaerker desuden, at lovforslaget er skrevet i et vanskeligt
tilgeengeligt sprog, som indeholder mange tekniske oplysninger og en raekke
termer, som ikke anvendes i almindelig dansk sprogbrug. Som udgangspunkt
ber lovgivning kunne forstas af den almindelige borger og virksomheder.

@dkonomiske konsekvenser

Det fremgar af det sammenfattende skema, at de tekniske omstillinger til de
kommende Igsninger forventes at udggre 50-130 mio. kr. for hele den offent-
lige sektor. Danske Regioner vurderer, at det er et stzerkt fejlagtigt sken, efter-
som implementeringsomkostningerne alene i regionerne forventes at blive
hgjere end det angivne.

Der kan endvidere ligge en betydelig omkostning for myndighederne, hvis Di-
gitaliseringsstyrelsen, som det fremgar af §17, kan meddele pabud om at op-
fylde forpligtelser om log-in og autentifikation. Danske Regioner opfordrer
derfor til, at forholdet praeciseres, reduceres eller pa anden vis afgraenses.

Lovforslaget henviser til EU-forordningen om Single Digital Gateway. Danske
Regioner forventer fortsat, de gkonomiske konsekvenser ved EU-forordningen
om Single Digital Gateway behandlet efter DUT-reglerne.

Tekniske bemeaerkninger

Det fremgar ikke af lovforslaget, hvorvidt lokalt udstedte erhvervs-elD’ere skal
sparres, hvis de er aktiveret med et MitID, der er blevet spaerret. Hvis det er
tilfaeldet, bgr det fremga af lovteksten.

Det fremgar pa side 35 i lovforslaget, at eIDAS-forordningen ikke finder anven-
delse pa de elektroniske selvbetjeningslgsninger. Dette er modstridende med,
at det pa side 53 fremgar, at danske offentlige myndigheder, der udbyder digi-
tale selvbetjeningslgsninger med granseoverskridende interesse, er forpligtet
til at kunne foretage graenseoverskridende autentifikation af brugere, der er i
besiddelse af anmeldte elD, jf. eIDAS-forordningens artikel 6. Danske Regioner
opfordrer til, at det bliver tydeligt, hvilke krav myndighedernes selvbetjenings-
I@sninger bliver underlagt.

Det fremgar af lovforslaget, at adviseringer kan ske via e-mail, og at en per-
sons postkasse i Digital Post ligeledes kan blive anvendt til visse typer af notifi-
kationer. Det bgr klart og tydeligt fremga af lovteksten, i hvilke henseender en
borger kan forvente at blive notificeret via egen private e-mail postkasse og
via den Digital Post.



Det er sveert at udlede betydningen af, at en komponent eller funktionalitet
betegnes som et “serviccomrade”.

Der er vedlagt bilag med bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmel-
ser.

Venlig hilsen

e\ Ll e

Stephanie Lose(__/r Ulla Astman



Bilag: Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

§4
Det fremgar, at en myndighed har pligt til at hjeelpe en borger, der ikke kan fa
udstedt MitID. Dette bgr ogsa geelde borgere, hvis MitID er blevet spaerret.

§5
Det bgr fremga efter, hvilke kriterier udpegningen foregar, og hvordan det sik-
res, at der fglger tilstraekkelige ressourcer med opgaven.

§19

En regel om tavshedspligt der henviser til straffelovens regler om tavsheds-
pligt forekommer overflgdig, men kan selvfglgelig fastholdes af psedagogiske
grunde.

§20
Det fremgar ikke, hvorvidt bestemmelsen er ment som en udtgmmende op-
regning af de situationer, hvor der traeffes afggrelser, eller om det er eksem-
pler.
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