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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 12/1154

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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2. Abent referat af mgde 14-06-2012 i Danske Regioners bestyrelse,
sagsnr. 12/1154

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag
Abent referat af bestyrelsesmgde 14-06-2012 (1024658).
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3. Evaluering af Folkemgdet 2012, sagsnr. 11/1157

Eva Margrethe Weinre-
ich-Jensen

Resumé

“Folkemgdet er allerede en tradition”. Det sagde Bornholms borgmester Winni

Grosbgll 1 sin afslutningstale. Men hvordan regionerne skal deltage, det kan va-

rieres. I ar var strategien aktiv deltagelse i en rekke arrangementer, synlighed i

form af eget telt pa Cirkuspladsen, Demokratiavisen og en sarlig hjemmeside,

hvor man kunne fglge med i de regionale aktiviteter. Hvordan fungerede det,

og hvad bgr eventuelt tenkes ind fremover?

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter dette ars erfaringer pa Folkemgdet,

at bestyrelsen tager den overordnede evaluering til efterretning,

at bestyrelsen beslutter, om den vil afholde et bestyrelsesmgde og den arlige
bestyrelsesmiddag i forbindelse med Folkemgdet 2013 og dermed aflyse det
ordin®re bestyrelsesmgde den 28. juni 2013.

Sagsfremstilling

Helt overordnet har Folkemgdet 2012 faet fine anmeldelser i pressen. Danske
Regioners aktive indsats er blevet bemarket og kommenteret af mange af vore
samarbejdsparter.

Aktiv deltagelse i egne eller andres events

Der var mindst 38 debatmgder, hvor regionale politikere deltog. Region Ho-
vedstaden var arranggr pa 10 af dem, og Region Sjalland i et. De strakte sig
over en bred vifte af emner indenfor regionernes ansvarsomrader, fra psykiatri
og misbrug til diskussionen af fuldtidsarbejde til sygeplejersker og til udkants-
danmark. Den brede vifte var en del af strategien for regionernes deltagelse i
Folkemg@det. Der var dog flest arrangementer om regional udvikling, vekst, in-
novation og sundhed. Det er generelt vurderingen, at der var tilfredshed med
indholdet af de debatmgder, som Danske Regioner stod for. De bidrog pa for-
skellig vis til at fastsla fremtidige samarbejder, abne for nye dialoger og tage
fat pa ngdvendige diskussioner.

Sekretariatet er opmerksomt pa, at der i forberedelsen af naste ars Folkemgde,
kan indgé forsgg med at time diverse tiltag/publikationer til Folkemgdet, sende
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préveballoner op — vel vidende af det formentlig hvert ar vil vaere ugen efter
indgaelsen af gkonomiaftalen. I ar blev der brugt mange ressourcer pa at forbe-
rede baggrundsmateriale i traditionel forstand, til deltagelsen i de mange
events, hvor hovedparten var debatter. Det skal nok ggres pa en lidt anden ma-
de naste ar, da Folkemgdet er en sarlig platform, hvor formen ogsa kan vare
mere fri.

Teltet pa Cirkuspladsen

Placeringen fungerede godt. Cirkuspladsen er i den ene ende af byen, men alli-
gevel central, da mange mennesker kommer forbi til partiernes taletid pa sce-
nen, og fordi der ogsa var en del andre arrangementer pa pladsen. Det gav en
masse aktivitet i og udenfor teltet, at vi havde inviteret Sundhed.dk, EN AF OS
og Sikker Patient kampagnerne med i teltet. Nogle forbipasserende savnede
muligheden for at mgde de regionale politikere i teltet. Det kan derfor overve-
jes, om vi naste ar skal have faste tidspunkter, hvor der er én eller flere politi-
kere til stede i teltet. Det kan give mulighed for den politiske diskussion mand
til mand, som nogle deltager i Folkemgdet for at fa.

Hjemmesiden

Den serlige Folkemgde-hjemmeside pa regioner.dk gav mulighed for at fa
overblik over regionale events lgbende. Bade i form af nyhedsreportager og vi-
deoer. Siden har veret relativt godt brugt, og der er fortsat folk, der gar ind og
ser eller genser videoerne. Talmessigt har der varet 4.300 sidevisninger 1 alt.
Searligt de praktiske oplysninger har varet meget anvendt, for eksempel over-
sigt over regionernes arrangementer. De 21 videoer - 10 korte reportager og 11
uredigerede debatvideoer — har veret vist ca. 700 gange.

Demokratiavisen
Avisen gav en fin synlighed, bade pa Cirkuspladsen og i medierne, og var som
forsteudgave vellykket i form af, at unge blev engageret og inddraget i den de-
mokratiske debat.

Annoncering

Annoncer i de tre store landdekkende aviser op til Folkemgdet var en vigtig
del af synlighedsstrategien, og indsatsen for at gore det mere alment kendt, at
regionerne ikke kun er ansvarlige for sundhedsomradet. Det er dog samtidig
ogsa en forholdsvis stor post pa budgettet. Annoncer i Folkemgdeavisen blev
der flittigt refereret til, og det er rent praktisk den avis, som mange folk tager
med sig 1 Folkemgdedagene. Derfor er det vurderingen at annonceringen heri
var bade brugbar og nyttig.

Side 6
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Praktiske ting

To udvalgsmgder og et bestyrelsesmgde i1 forlengelse af hinanden og inden
Folkemgdets abning, fungerede ikke hensigtsmessigt. Lokalerne var ikke vel-
egnede til formalet. Hvis der skal holdes ordinere mgder i forbindelse med
Folkemgdet i fremtiden, skal der derfor findes en anden Igsning.

Nogle af mgdelokalerne til Danske Regioners egne debatmgder var ogsa for
perifert placeret, og dermed gik de maske glip af mere tilfeldigt forbipasseren-
de, som bliver fanget ind af, at der sker et eller andet. Her kunne et gget brug af
teltet til debatmgder overvejes fremover. Vurderingen er dog fortsat, at det ind-
holdsmassige fungerede og bidrog til det videre arbejde og samarbejde.

Indkvartering i Allinge er det optimale, men ogsa et begrenset gode. Danske
Regioner sikrede sig forholdsvist tidligt overnatningsmuligheder 1 og omkring
Allinge. Standarden var varierende og generelt maske mere velegnet til som-
merferiegaster.

Transportmulighederne pa Bornholm var opgraderet under Folkemgdet, men
det vil indga i evalueringen med Folkemg@dets Sekretariat, at der pa dette omra-
de fortsat er behov for at s&tte mere ind. Serligt med flere busser til og fra
Rgnne Lufthavn, men ogsa taxiudbuddet.

Sponsering

Bestyrelsen bevilgede pa mgdet den 27. januar 2012 100.000 kr. til Folkemg-
det, og har med dette belgb vist sin opbakning om Folkemgdet og dets idé.
Sponsoreringen blev brugt aktivt i annoncer og pa hjemmesiden, bade af Dan-
ske Regioner og Folkemgdet. Verdien heraf er ikke som sadan opgjort. Men
det vil eventuelt indga fremover, at Folkemgdet i endnu hgjere grad bgr ggre
reklame for sponsorerne og inddrage os i aktiviteter op til Folkemgdet, herun-
der informationsmgder, eller som eksempler til pressen med mere.

Okonomi
Bestyrelsen bevilgede pa mgdet den 27. januar 2012 500.000 kr. som ramme
for Danske Regioners aktiviteter i forbindelse med Folkemgdet 2012.
Udgifterne fordeler sig pa fglgende hovedgrupper:

e Telt, logistik, praktiske forhold: 178.700 kr.

¢ Debatmgder, videoer, moderatorer mm: 110.225 kr.

Side 7
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e Annoncer: 154.000 kr.

e Demokratiavisen: 55.500 kr.

I alt 498.426 kr.

Bilag
Ingen.
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4. Udpegning til Europaradets kongres af lokale og regionale myndighe-
der, sagsnr. 12/1434

Resumé

Den danske delegation til Europaradets kongres af lokale og regionale myndig-
heder (Kommunalkongressen) skal fornyes for perioden oktober 2012 til okto-
ber 2016. Medlemskabet af Kommunalkongressen indgar i Danske Regioners
samlede konstitueringsaftale.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioners delegation i Kommunalkon-
gressen viderefgres u@ndret.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og KL udpeger fem medlemmer og fem suppleanter til Euro-
paradets kongres af lokale og regionale myndigheder (Kommunalkongressen).
To medlemmer og tre suppleanter udpeges af Danske Regioner. Mens KL ud-
peger tre medlemmer og to suppleanter. Europaradet har anmodet om fornyelse
af den danske delegation for perioden oktober 2012 til oktober 2016.

Formalia omkring udpegningen er drgftet med Danmarks permanente repre-
sentation ved Europaradet. Sekretariatet har i den forbindelse navnt, at udpeg-
ningen indgar i Danske Regioners konstitueringsaftale, og at foreningen derfor
formentlig vil indstille, at den nuvarende representation viderefgres uendret,
men at vi (ligesom KL) kan have behov for @ndringer med udgangen af 2013
som fglge af kommunalvalget i november 2013. Reprasentationen har drgftet
dette med Kommunalkongressens sekretariat, og det star fast, at den danske de-
legation ikke kan fornyes/viderefgres i sin nuvaerende sammensatning, da kon-
gressens forretningsorden i mellemtiden er @ndret, sadan at det underrepraesen-
terede kgn skal udggre mindst 30 procent, bade blandt reprasentanterne og
blandt suppleanterne. Det betyder, at der mindst skal udpeges to kvinder/mand
bade som reprasentanter og som suppleanter.

Den nuvarende sammensatning af den danske delegation i Kommunalkon-
gressen er fglgende:

Reprasentanter:

Knud Andersen, Region Hovedstaden

Karin Dubin, Region Hovedstaden

Per Badker Andersen, Kolding Kommune

Side 9
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Freddi Madsen, Esbjerg Kommune
Martin Merrild, Struer Kommune

Suppleanter:

Peter Madsen, Region Sjzlland

Ole B. Sgrensen, Region Nordjylland
Pia Torvind, Region Syddanmark
Kirstine Bille, Syddjurs Kommune

Jens Chr. Gjesing, Haderslev Kommune

Isoleret set opfylder Danske Regioners representation kgnskravet. Sekretariatet
har derfor med KL drgftet muligheden for, at KL udpeger en kvindelig repre-
sentant, sa delegationen holder sig inden for forretningsordenens kgnsbestem-
melser. KL’s internationale udvalg behandler dette den 14. september 2012.

Bilag
Ingen.
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5. Dispensationsadgang til regionsradenes nedsattelse af staende udvalg,
sagsnr. 12/622

Resumé

Folketinget har den 12. juni 2012 vedtaget forslag om @&ndring af regionsloven.
Ved @ndringen indfgres der i lovens § 36, stk. 2, at gkonomi- og indenrigsmi-
nisteren kan godkende, at regionsradet etablerer et sakaldt udvalgsstyre.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Folketinget har den 12. juni 2012 vedtaget en @ndring af regionsloven, der gi-
ver en dispensationsadgang til, at gkonomi- og indenrigsministeren kan god-
kende, at regionsradet kan etablere et sakaldt udvalgsstyre.

Et udvalgsstyre 1 en region indebarer, at den umiddelbare forvaltning af regio-
nens opgaver varetages af staende udvalg. Forretningsudvalget vil fortsat have
opgaver svarende til de opgaver, som et gkonomiudvalg har i kommunerne,
samt i det omfang regionsradet beslutter det, tillige den umiddelbare forvalt-
ning af opgaver, som ikke er henlagt til de staende udvalg. Regionsradet vil
herefter ikke leengere — som det ogsa er tilfeeldet for kommunalbestyrelsen —
kunne varetage den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver. Regionsra-
det vil dog fortsat vaere det gverste ansvarlige organ 1 regionen.

Relationerne mellem regionsradet, forretningsudvalget og de staende udvalg vil
svare til de relationer, som galder efter den kommunale styrelseslov mellem
kommunalbestyrelsen, gkonomiudvalget og de staende udvalg. Endelig vil der
fortsat vaere adgang til at nedsette s@rlige udvalg.

De narmere vilkar for godkendelse af bestemmelser i en styrelsesvedtaegt af en
regional styreform med staende udvalg, herunder hensyn til vederleggelse af
medlemmer af forretningsudvalget og de staende udvalg, vil, jfr. regionslovens
§ 36, stk. 3, blive fastsat af gkonomi- og indenrigsministeren i overensstem-
melse med det overfor anfgrte. Det forudsettes i den forbindelse, at bestem-
melser i styrelsesvedtegten om vederlag til regionsradets medlemmer af staen-
de udvalg fasts@ttes inden for de geldende rammer for vederleggelse af ud-
valgsmedlemmer 1 regionen.

Side 11
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Bilag

Orientering til Danske Regioner om lovandring [DOK967624].PDF
(1027831).

Lovforslaget som fremsat [DOK914967].PDF (1027830).

LOV nr 586 af 18. juni 2012 om @ndring af regionsloven [DOK967638].PDF
(1027829).
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6. Hgringssvar vedr. lovudkast om ret til hurtig udredning og behand-
ling, sagsnr. 11/2169

Thomas Ibsen Jensen

Resumé

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt udkast til forslag om
@ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Med @®ndringen indfgres en ny rettighed for patienterne, som
fremover enten skal vare udredt eller som minimum have en plan for videre
udredning inden for 30 dage. Der indfgres desuden en ret til behandling inden
for enten 30 eller 60 dage beroende pa, om der vurderes at vaere tale om alvor-
lig eller mindre alvorlig sygdom. Der er udarbejdet udkast til hgringssvar, som
bl.a. peger pa behovet for praciseringer pa flere omrader.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender udkastet til hgringssvar.

Sagsfremstilling

Hgringssvaret peger pa en reekke spgrgsmal, som ma afklares nermere. Heraf
bgr nogle afklares i selve lovteksten, mens andre vil kunne handteres i den vi-
dere forberedelsesproces mellem Ministeriet for sundhed og forebyggelse og
regionerne. Der er bl.a. behov for afklaring pa fglgende punkter:

Ret til hurtig udredning

Med den nye ret til hurtig udredning er der behov for en nermere pracisering
af, hvad der i lovens forstand forstas ved udredning. Bl.a. skal det afklares, om
en henvisning til behandling i sygehusregi altid betragtes som en henvisning til
udredning, eller der kan veare tilfelde, hvor patienten betragtes som udredt ved
henvisningen til sygehus. Det kunne f.eks. vare efter henvisning fra praktise-
rende leege pa grundlag af rekvirerede diagnostiske undersggelser, eller tilfel-
de, hvor en patient har en kendt, tidligere stillet diagnose.

Det bgr desuden praciseres, at en patient der er henvist til sygehusbehandling
kan afvises, hvis det vurderes at patientens lidelse bgr udredes i almen praksis.
Det understreges i hgringssvaret, at de nye regler ikke ma fgre til @ndringer i
henvisningsmgnstret i almen praksis, og at mange diagnostiske forlgb fortsat
skal forega i regi af almen praksis.

Befordring
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Retten til hurtig udredning af omfattet af reglerne om befordring. Det skal pre-
ciseres, om patienter, der ikke kan udredes inden for 30 dage har ret til befor-
dring, hvis patienten benytter det frie valg til at veelge vurdere udredning og
behandling uden for bopalsregionen.

Ventetid beregnes fra tidpunkt for patientens samtykke

Ventetid til behandling skal regnes fra det tidspunkt, hvor patienten samtykker
til det givne behandlingstilbud. Der er 1 den forbindelse bl.a. behov for precise-
ring af, hvordan dette tidspunkt opggres og om samtykket skal gives til den lz-
ge, der har foretaget udredningen eller den lege, der skal varetage behandlin-
gen.

Behandling inden for 30 eller 60 dage

Vurderingen af, om patienten skal behandles inden for 30 eller 60 dage, er en
individuel og legefaglig vurdering, som skal foretages pa baggrund af udred-
ningen og kriterier, som vil blive fastlagt af Sundhedsstyrelsen.

Det understreges i hgringssvaret, at der af hensyn til en ensartet praksis pa
tveers af regionerne skal fastsettes sa klare og objektive kriterier som muligt
for, hvad der kan betegnes som henholdsvis alvorlig og mindre alvorlig syg-
dom. F.eks. vil en konkret liste over sygdomme og tilstande, der i sammen-
hangen ma opfattes som alvorlige, kunne understgtte en ensartet praksis og bi-
drage til at vejlede legerne.

Ressourcemcessige overvejelser

Det fremgar af lovbemarkningerne i det fremsendte udkast, at der udelukkende
vil vere midlertidige merudgifter forbundet med udredningen. Det bemarkes 1
hgringssvaret, at der ogsa vil vaere en varig udgiftsmessig effekt af udred-
ningsgarantien, som, vi forventer, vil blive drgftet n&rmere.

Fakta om hgringen kan findes pa nedenstaende link:

https://bdkv2.borger.dk/Lovgivning/Hoeringsportalen/Sider/Fakta.aspx ?hpid=2
146003654

Sekretariatets bemcerkninger

I aftalen om regionernes gkonomi for 2013 indgar, at regeringen gnsker at ind-
fgre en udredningsret og differentieret behandlingsgaranti. Sekretariatet vurde-
rer, at det fremsendte lovudkast flugter med gkonomiaftalens tekst.

Bilag

Side 14
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Hgringssvar vedr. lovudkast om ret til hurtig udredning og behandling
(1029289).
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7. Hgringssvar vedr. EU-forslag til generel forordning om databeskyttel-
se, sagsnr. 12/998

Resumé

Justitsministeriet har sendt et EU-forslag til en forordning om beskyttelse af
personoplysninger i hgring. Med forslaget gnsker Kommissionen en ensretning
og opstramning i1 EU af de nuvarende regler vedrgrende behandling af person-
oplysninger.

Danske Regioner anerkender 1 hgringssvaret et behov for mere ensartede regler
omkring personoplysninger i EU, men papeger samtidig, at forslaget synes at
besverligggre behandlingen af personoplysninger yderligere. Konsekvenserne
af forordningen ift. bl.a. sundhedslovens regler fremgar ikke klart. Derfor efter-
lyser Danske Regioner i hgringssvaret en afklaring af forslagets retlige, oko-
nomiske og praktiske konsekvenser.

Indstilling

Det indstilles,

at hgringssvaret vedr. EU-forslag til generel forordning om databeskyttelse
godkendes.

Sagsfremstilling

EU-Kommissionen finder, at der er brug for en moderne, sammenhangende
databeskyttelsesregler for hele EU, sa personoplysninger kan flyde frit mellem
medlemsstaterne med et hgjt beskyttelsesniveau for borgerne. Kommissionen
papeger, at en sadan ensretning i EU bl.a. vil sikre det indre marked med vakst,
nye job og innovation.

Forordningens regler deekker bade private virksomheder og organisationer som
offentlige myndigheder.

Forslaget er pa en reekke punkter en viderefgrelse af den nuvarende regulering
i det geldende Databeskyttelsesdirektiv (som i dansk ret er implementeret 1
’persondataloven”). Men forslaget indebzrer ogsa en langt hgjere grad af
overvagning og kontrol, som ma forventes at fa konsekvenser i regionerne.
Som noget helt nyt foreslas desuden oprettelse af institutioner i form af natio-
nale tilsynsmyndigheder samt et Europeaisk Databeskyttelsesrad.

Forordningen skal erstatte det nuvarende Databeskyttelsesdirektiv. Vedtages
forordningen, tildeles EU flere befgjelser, fordi forordninger er direkte binden-

Side 17

Birgitte Bidstrup



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 24-08-2012 Side 18

de for alle medlemslande i EU, og medfgrer direkte bindende pligter og ret-
tigheder for borgerne. Modsat giver direktiver mere indflydelse i medlemssta-
terne, fordi direktiver ma “vinkles/bgjes” i implementeringen i national ret.
Kommissionen argumenterer for en forordning, da den finder, at det forventede
mal om beskyttelsen af personoplysninger ikke i tilstreekkelig grad kan nas af
medlemsstaterne alene.

Danske Regioners hgringssvar, fremsendt med forbehold for politisk behand-
ling, er vedlagt som bilag.

I hgringssvaret anerkender Danske Regioner, at der er behov for mere ensarte-
de regler omkring personoplysning i EU, men papeger samtidigt at den ggede
kontrol, som der lagges op til, kan medfgre bade en tung og tidskreevende
sagsbehandling. Desuden er konsekvenserne i1 forhold til bl.a. sundhedslovgiv-
ningen ikke afklaret. Derfor henstilles der til, at der sker en afklaring af EU-
forslagets retlige, gkonomiske og praktiske konsekvenser og at dette sker i
samarbejde med Danske Regioner.

Notat med uddybende bemarkninger til Danske Regioners hgringssvar er ved-
lagt som bilag.

Fakta om hgringen kan findes pa nedenstaende link:

https://bdkv2.borger.dk/Lovgivning/Hoeringsportalen/Sider/Fakta.aspx ?hpid=2
146003498

Bilag
Hgringssvar Danske Regioner (1020283).
Danske Regioners bemarkninger til hgringssvar af 2. juli 2012 (1027976).
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8. Hgringssvar vedr. zndrede svangreanbefalinger, sagsnr. 11/1565

Resumé

Danske Regioner har modtaget @&ndrede anbefalinger for svangreomsorgen 1
hgring fra Sundhedsstyrelsen. Andringerne vedrgrer de fgrste to uger efter
fgdslen.

Styrelsen har revideret anbefalingerne 1 erkendelse af, at de ikke til fulde blev
efterlevet. Der er bl.a. anbefalet feerre hjemmebesgg til kvinder, der har fgdt
ambulant, opstillet foruds®tning, der skal vere opfyldt inden hjemsendelse og
indfgrt en efterfgdselsplan.

He=lblodprgve og hgrescreening af nyfgdte forbliver en regional opgave af hen-
syn til patientsikkerheden. KL og DSR har argumenteret for, at sundhedsplejer-
skerne skulle overtage opgaverne for at reducere antallet af genindleggelser af
nyfedte.

I hgringssvaret er Danske Regioner positiv overfor de nye anbefalinger.

Indstilling

Sundhedsudvalget indstiller,

at bestyrelsen godkender hgringssvaret vedr. &ndrede anbefalinger for svang-
reomsorgen.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget udkast til anbefalinger for svangreomsorgen i
hgring fra Sundhedsstyrelsen. Det er kun kapitel 15 vedr. barselsperioden dvs.
de fgrste to uger efter fgdslen, der er @ndret. Der har varet en del medieomtale
af genindlaggelser af nyfgdte gennem det seneste ars tid. KL og DSR har ar-
gumenteret for, at kommunernes sundhedsplejersker skulle overtage screenin-
ger af nyfgdte og efterfedselssamtale med mg@drene for at reducere antallet af
genindleggelser af nyfgdte. De reviderede anbefalinger har varet sendt i hg-
ring 1 regionerne, og der er afgivet hgringssvar til Sundhedsstyrelsen med for-
behold for politisk godkendelse.

I de nye anbefalinger er der lagt vagt pa, at:
e der er brug for bade jordemgdres, sygeplejerskers og sundhedsplejer-
skers kompetencer de fgrste dage,
e der er brug for en koordinering af indsatsen,
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e der skal sikres hyppig kontakt i den fgrste uge efter fgdslen — iser for
forstegangsfedende,

e sundhedsplejersken kommer hurtigt pd hjemmebesgg, nar familien ud-
skrives fgr 72 timer,

e hzlblodprgve og hgrescreening af nyfgdte forbliver en regional opgave
af hensyn til patientsikkerheden

Hgringssvaret

I hgringssvaret er Danske Regioner positiv overfor de nye anbefalinger. Dan-
ske Regioner anerkender, at anbefalingerne tager udgangspunkt i familiens be-
hov og ressourcer samt, at ansvarsfordelingen mellem regioner og kommuner
er klar. Danske Regioner gnsker at implementere anbefalingerne Igbende ud fra
en behovstilpasset model — for eksempel med fokus pa ferstegangsfgdende og
komplicerede forlgb. Anbefalingerne er mindre vidtrekkende end de tidligere
anbefalinger i1 forhold til antal hjemmebesgg ved jordemoder efter ambulant
fadsel.

Resumé af nye punkter/emner i anbefalingerne rettet mod regionerne

De reviderede anbefalinger fremhaver behovet for fleksibelt samarbejde mel-
lem det kommunale og det regionale sundhedsvasen. Det preciseres, at vel-
fungerende barselsforlgb er et felles ansvar.

I lighed med anbefalingerne fra 2009 er der lagt vegt pa differentierede tilbud.
En ressourcesterk flergangsfodende har ikke ngdvendigvis brug for de samme
tilbud som for eksempel en nervgs forstegangsfgdende, der har sociale og psy-
kiske problemer.

Som noget nyt er der anbefalet en rekke konkrete forudsatninger, der skal va-
re opfyldt for at forebygge genindleggelser. Hvis foruds@tningerne er opfyldt,
kan sygehuset sende familien tidligt hjem. Det anbefales, at fgdestederne laver
retningslinjer for, hvilke forhold hos mor og barn der giver tilbud om indleg-
gelse.

Barselsperioden kan forlgbe i hjemmet under forudsatning af, at foreldrene er
velforberedte pa den fgrste tid hjemme. Det sker bl.a. gennem fgdsels- og for-
@ldreforberedelsen.

Der anbefales en efterfgdselsplan (post-partum plan), som skal laves i lgbet af
graviditeten og opdateres kort efter fgdslen inden udskrivning.
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Personalet pa fgdestedet anbefales at stgtte foreldrenes kompetencer i at vare-
tage omsorgen for det nyfgdte barn. Personalet skal hurtigst muligt orientere
den kommunale sundhedstjeneste. I orienteringen bgr det fremga, om kvinden
har f¢dt ambulant, eller hvornar hun forventes udskrevet. Personalet skal sikre,
at epikrisen til egen leege indeholder relevante oplysninger for at skerpe op-
mearksomheden pa s@rlige behov hos familien.

De reviderede anbefalinger praciserer, at efterfgdselssamtalen skal gennemfg-
res ved en jordemoder.

Det anbefales, at foreldrene har mulighed for at henvende sig telefonisk og
personligt til fgdestedet dggnet rundt op til syv dage efter fodslen.

Det anbefales, at jordemoderen eller sygeplejersken kontakter flergangsfgdende
dagen efter fgdslen. Fgrstegangsfedende, der har fgdt ambulant, og hjemmefg-
dende tilbydes besgg i hjemmet af jordemoder dagen efter fgdslen.

Alle fgdende bgr tilbydes en konsultation pa 2.-3. dagen efter fgdslen. Konsul-
tationen kan forega pa fgdestedet, i en decentral jordemoderkonsultation eller i
hjemmet. Ved konsultationen laves screeningerne af barnet (halblodprgve og
hgrescreening). Der fglges op pa barnets tilstand, amning, moderens fysiske til-
stand samt mor og fars psykiske tilstande. Ved behov bgr der aftales tid til ud-
dybende efterfgdselssamtale med fgdejordemoderen og evt. fgdselslege. Det
anbefales, at fodestedet tilbyder vejledning i1 forlengelse af konsultationen,
hvis der er vanskeligheder eller psykiske problemer.

Sundhedsplejerskens opgaver

Hyvis familien er udskrevet inden 72 timer efter fgdslen, anbefales det, at sund-
hedsplejersken afleegger et tidligt hjemmebesgg pa 4.-5. dagen. Tidligere hed
anbefalingen hjemmebesgg pa 3. og 5. dagen. Formalet er at fgre tilsyn med
barnets trivsel, bidrage til at undga genindleeggelse samt at fokusere pa familie-
dannelse. Ved behov kan undersggelsen forega pa fgdestedet.

Hidtidige anbefalinger

Anbefalingerne for svangreomsorgen blev senest @&ndret 1 2009. Dengang blev
der anbefalet flere hjemmebesgg efter ambulante fgdsler end 1 de nye anbefa-
linger. Regionerne har allerede eller er i fuld gang med at implementere anbe-
falingerne fra 2009. Blandt andet med de nye fgdeplaner. Regionerne har fi-
nansieret anbefalingerne fra 2009 via omorganisering og effektiviseringer. Re-
gionerne fik midler til styrket forebyggelse af rhesus immunisering og scree-
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ning af alle gravide for HIV og syfilis, men regionerne fik ikke midler til
hjemmebesgg og differentieret fodselsforberedelse.

Sundhedsstyrelsen har revideret anbefalingerne i en erkendelse af, at de ikke
kunne/blev efterlevet i tilstrekkelig grad. Regionerne har ikke deltaget i ar-
bejdsgruppen. Sekretariatet i Danske Regioner har derimod deltaget i ét refe-
rencegruppemgde, hvor styrelsen presenterede et nesten ferdigt kapitel om
barselsperioden.

Fakta om hgringen kan findes pa nedenstaende link:

https://www.borger.dk/Lovgivning/Hoeringsportalen/Sider/Fakta.aspx ?hpid=2
146003495

Sekretariatets bemcerkninger
Hgringssvaret har vaeret behandlet i Sundhedsudvalget den 12.6.2012.

Bilag
Hgringssvar (1017226).
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9. Hgringssvar vedr. afskaffelse af regionale udbudstrategier, sagsnr.
12/1435

Resumé

Danske Regioner har den 6. juli 2012 modtaget hgring over udkast til lov om
@ndring af lov om kommunernes styrelse og regionsloven. ndringen om-
handler afskaffelse af kommunernes kvalitetskontrakter samt kommunale og
regionale udbudsstrategier.

Danske Regioner har som udgangspunkt en positiv holdning til konkurrenceud-
settelse gennem udbud og anvendelsen af private leverandgrer. Danske Regio-
ner finder det dog ikke ngdvendigt at man fra centralt hold definerer hvad den
enkelte regions strategi pa udbudsomradet skal indeholde og hilser derfor &n-
dringen velkommen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender udkast til hgringssvar.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har den 6. juli 2012 modtaget hgring over udkast til lov om
@ndring af lov om kommunernes styrelse og regionsloven. £Andringen om-
handler afskaffelse af kommunernes kvalitetskontrakter samt kommunale og
regionale udbudsstrategier. Der er svarfrist den 31. august 2012.

Den nuvearende bekendtggrelse stiller krav om at regionsradet udarbejder en
udbudsstrategi, der blandt andet skal indeholde fglgende:

o En angivelse af, pa hvilke omrader regionsradet patenker at udbyde
driftsopgaver

o Konkrete mal for konkurrenceudszttelse, herunder for sarligt udbuds-
egnede opgaver

o Strategi for at na udbudsradets mal for gget konkurrenceudsattelse

Med @ndringen vil regionsradet ikke leengere vaere forpligtet til at udarbejde en
udbudsstrategi, der indeholder ovenstaende. Der er ikke i den nuvarende be-
kendtggrelse forpligtelser til at gennemfgre bestemte initiativer med henblik pa
at gge anvendelsen af udbud, lige som det er op til det enkelte regionsrad at op-
stille mal og udforme en strategi for at na disse.
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Fakta om hgringen kan findes pa nedenstaende link:

https://bdkv2.borger.dk/Lovgivning/Hoeringsportalen/Sider/Fakta.aspx ?hpid=2
146003677

Sekretariatets bemcerkninger

Danske Regioner har som udgangspunkt en positiv holdning til konkurrenceud-
settelse gennem udbud og anvendelsen af private leverandgrer. Regionerne har
saledes allerede en meget omfattende brug af private leverandgrer.

Danske Regioner finder det derfor ikke ngdvendigt at man fra centralt hold de-
finerer hvad den enkelte regions strategi pa udbudsomradet skal indeholde og
hilser derfor @&ndringen velkommen. Det vil fortsat vaere muligt for den enkelte
region at udforme en udbudsstrategi ud fra de kriterier man finder mest hen-
sigtsmassig.

Bilag

Danske Regioners hgringssvar vedrgrende lov om @ndring af lov om kommu-
nernes styrelse og regionsloven (1028534).
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10. Reform af fgrtidspensions- og fleksjobordningen, sagsnr. 10/2312

Resumé

Regeringen gennemforer pr. 1. januar 2013 en reform af fgrtidspensions- og
fleksjobordningen, der betyder, at personer under 40 ar fremover ikke kan fa
fortidspension, men i stedet skal tilbydes et ressourceforlgb. Alle kommuner
skal 1 den forbindelse oprette rehabiliteringsteam, hvor regionerne skal repre-
senteres 1 form af en sundhedskoordinationsfunktion, der giver en entydig og
koordineret adgang til radgivning og vurdering i det regionale sundhedsvasen.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen indgik den 30. juni 2012 forlig om fgrtidspensions- og fleksjobord-
ningen med V, LA og K. Reformen betyder, at personer under 40 ar fremover
ikke kan fa fgrtidspension, men tilbydes i stedet et ressourceforlgb, der bestar i
en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats pa tvers af beskeftigelses-, uddan-
nelses-, sundheds- og socialomradet. For at sikre et koordineret forlgb skal alle
kommuner oprette rehabiliteringsteam. Her er regionerne representeret i form
af en sundhedskoordinationsfunktion, der giver en entydig og koordineret ad-
gang til radgivning og vurdering i det regionale sundhedsvasen.

Reformen treder i kraft den 1. januar 2013.

Vedlagte notat redeggr for hovedelementerne i reformen med fokus pa de dele,
som vedrgrer regionerne.

Bilag
Notat. Reform af fgrtidspensions- og fleksjobordningen (1028000).
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11. Nye anbefalinger for samarbejdet med Epilepsihospitalet, sagsnr.
12/1287

Resumé

To nye rapporter kommer med anbefalinger til det fremtidige samarbejde mel-
lem regionerne og Epilepsihospitalet. Den ene rapport kommer med sundheds-
faglige anbefalinger. Disse beskriver, hvilke behandlinger Epilepsihospitalet
skal prioritere og kan varetage i fremtiden. Den anden rapport har fokus pa
gkonomi- og aktivitetsstyring pa Epilepsihospitalet. Sekretariatet vurderer, at
anbefalingerne udggr et velegnet udgangspunkt for samarbejdet mellem regio-
nerne og Epilepsihospitalet.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen har offentlig-
gjort to nye rapporter. Den ene har fokus pa, hvilke behandlinger Epilepsihos-
pitalet skal prioritere og varetage i fremtiden. Den anden beskaftiger sig med
gkonomi- og aktivitetsstyring pa Epilepsihospitalet. Epilepsihospitalet, Region
Sjelland og Danske Regioner har deltaget i begge arbejdsgrupper.

Arbejdsgrupperne kommer med en r&kke anbefalinger til principper for den
fremtidige henvisnings- og visitationspraksis og til gkonomi- og aktivitetssty-
ring samt udarbejdelse af takststruktur.

Arbejdsgrupperne anbefaler bl.a., at:

e regionerne og Epilepsihospitalet har et felles ansvar for at sikre, at alle
patienter med epilepsi tilbydes den udredning og behandling, der er an-
befalet i kliniske retningslinjer, herunder ogsa Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer vedrgrende epilepsikirurgi mv.

e Epilepsihospitalet skal prioritere patienter inden for de udrednings- og
behandlingskategorier, der alene varetages pa Epilepsihospitalet

o Epilepsihospitalet derudover kan tilbyde andre patientkategorier udred-
ning og behandling, 1 det omfang de gkonomiske rammer herfor er til
stede

o der Igbende fglges op pa regionernes forbrug hos Epilepsihospitalet,
herunder ogsa i forhold til ventetider
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Baggrund

I finanslovsaftalen for 2012 mellem regeringen og Enhedslisten indgar, at der
afsattes 25 millioner kroner 1 2012 og 15 millioner kroner 1 2013 til at under-
stgtte Epilepsihospitalets aktivitet i en tilpasningsperiode. Som en del af aftalen
skulle der nedsattes to arbejdsgrupper. De to arbejdsgrupper har nu afsluttet
arbejdet med en rekke anbefalinger om Epilepsihospitalets fremtidige opgave-
varetagelse samt gkonomi- og aktivitetsstyring.

Region Sjelland skal som bop&lsregion fortsat varetage forhandlingerne om,
hvordan fritvalgsrammen skal anvendes samt monitoreringen pa vegne af alle
regioner.

Sekretariatets bemcerkninger
Sekretariatet vurderer, at anbefalingerne udger et velegnet udgangspunkt for
samarbejdet mellem regionerne og Epilepsihospitalet.

Bilag

Rapport: Epilepsihospitalet fremtidige opgaver april 2012 (1028490).
Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende gkonomi og aktivitetsstyring.pdf
(1028492).
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12. Revidering af EU’s udbudsregler - fzelles holdning med KL, sagsnr.
11/1207

Resumé

EU’s udbudsdirektiv er implementeret i dansk lov og gelder for udbud af varer
og tjenesteydelser over en terskelverdi pa ca. 1,4 millioner kroner. EU-
Kommissionen fremlagde i midten af december 2012 deres forslag til en revi-
dering af udbudsreglerne. Danske Regioners bestyrelse vedtog allerede den 23.
juni 2011 en felles holdning til en kommende revidering. Efterfglgende har se-
kretariatet gennemfgrt en omfattende indsats med henblik pa at pavirke proces-
sen. Sekretariatet har nu udarbejdet at felles notat med KL, der blandt andet
skal bidrage til formuleringen af en officiel dansk holdning til de igangverende
forhandlinger.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne kgber arligt varer og tjenesteydelser for ca. 36 milliarder kroner.
EU’s udbudsdirektiv er implementeret i dansk lov, og gelder for udbud af va-
rer og tjenesteydelser over en terskelverdi pa ca. 1,4 millioner kroner. Derud-
over gelder den nationale tilbudslov for alle indkgb over 500.000 kroner, med
mindre at omradet udbydes som EU-udbud.

Danske Regioner er positive over for de fordele ved konkurrenceudsattelse ef-
ter udbud, der blandt andet sikres gennem EU’s udbudsregler og tilbudsloven.
EU-reglerne har dog ogsa medfgrt en reekke vesentlige ulemper, sa som ggede
administrative omkostninger og ungdvendigt bureaukrati.

Danske Regioners bestyrelse hilste derfor pa deres mgde den 23. juni 2011 en
kommende revidering af EU-reglerne velkommen. Samtidig vedtog bestyrelsen
en felles holdning. Efterfglgende har sekretariatet gennemfgrt en omfattende
indsats med henblik pa at pavirke processen. Dette er sket bade pa nationalt
plan og EU-plan. Eksempelvis er der holdt mgder med reprasentanter for EU-
kommissionen, danske medlemmer af EU-Parlamentet, Folketingets erhvervs-
udvalg samt relevante erhvervsorganisationer.
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Pa grund af EU-formandskabet har Regeringen endnu ikke vedtaget en officiel
dansk holdning. Denne proces starter efter sommerferien. Det er lykkedes at
koordinere Danske Regioner og KL’s holdning til en revidering af EU’s ud-
budsregler. Sekretariatet har derfor udarbejdet at feelles notat med KL, der
blandt andet skal bidrage til debatten om en officiel dansk holdning pa omra-
det.

Det udarbejdede notat afspejler de holdninger, som bestyrelsen vedtog i juni
2011.

Bilag
Holdningspapir - EU s udbudsregler (1020987).
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13. Indikatorer for regionernes konkurrenceudsattelse, sagsnr. 08/3500

Resumé

Regionernes brug af konkurrenceudsattelse af de regionale opgaver i 2011 sva-
rer til brugen 1 2010. Det viser nogle indikatorer opgjort ud fra regionernes
regnskaber.

Andelen af regionernes driftsudgifter, der gar til kgb af tjenesteydelser hos pri-
vate leverandgrer, kan opggres pa to mader afthengigt af om praksissektoren
teelles med eller ej. Safremt praksissektoren telles med er andelen 36,6 procent.
Safremt den ikke telles med er andelen 20,9 procent.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fremgar af @konomiaftalen for 2013, at: ”Som opfglgning pa aftalen om
den regionale gkonomi for 2012 er der 1 et samarbejde mellem regeringen og
Danske Regioner fastlagt et teknisk grundlag for maling af konkurrenceudsat-
telsen i regionerne, indikator for konkurrenceudsattelse (IKU). Parterne er eni-
ge om lgbende at fglge udviklingen i regionernes konkurrenceudszttelse malt
ved den regionale IKU.”

Ud over indikator for konkurrenceudszttelse opggres ogsa en indikator, som
tager hgjde for, at regionerne benytter privat praktiserende sundhedspersoner til
at udfgre opgaverne i praksissektoren (idet sektoren bestar af private leverandg-
rer, som dog ikke er konkurrenceudsat i traditionel forstand). Den indikator
kaldes Privat Tjenesteydelsesindikator (PTI).

Opggrelsen af IKU viser, at 20,9 procent af regionernes driftsudgifter gar til
private leverandgrer. Medtages praksissektoren, viser PTT at 36,6 procent af re-
gionernes driftsudgifter gar til private leverandgrer. I begge opggrelser medta-
ges endvidere udbud, som regionerne selv vinder.

Tabel 1 gengiver Indikator for Konkurrenceudsettelse fordelt pa regioner.
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Tabel 1. Indikator for Konkurrenceudsattelse, 2010 og 2011

2010 2011 | Andring
Hovedstaden 20,8 21,3 0,5
Sjelland 234 23,1 -0,3
Syddanmark 22.5 22.9 0,4
Midtjylland 18,5 17,4 -1,1
Nordjylland 20,9 20,0 -1,0
I alt 21,0 20,9 -0,1

Kilde: Danmarks Statistik

Der blev i forbindelse med bestyrelsens drgftelse af gkonomiaftalen den 9. juni
2012 spurgt til, hvorledes indikatorerne opggres. Der er derfor udarbejdet et
notat, der redeggr for den tekniske opggrelse af IKU og PTI.

Bilag
Beskrivelse af den tekniske opggrelse af IKU og PTI (1021821).



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 24-08-2012 Side 33

14. Status over Patientforsikringens behandling af erstatningssager i for-
bindelse med metal-mod-metal-hofteproteser, sagsnr. 12/478

Martin Grgnberg Johan-

sen
Resumé
Patientforsikringen har per 3. august 2012 modtaget 195 anmeldelser fra pati-
enter, der har faet indopereret en metal-mod-metal-hofteprotese. Der er pa nu-
varende tidspunkt udbetalt i alt ca. 4,2 millioner kroner i erstatning, og for de
sager, der allerede er afgjort, ligger anerkendelsesprocenten langt over den ge-
nerelle anerkendelsesprocent.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har per 3. august modtaget i alt 195 anmeldelser fra patien-
ter, der har faet indopereret en metal-mod-metal-hofteprotese. Der er truffet af-
gorelse i 59 sager, og heraf har 41 patienter faet medhold. De 41 sager har re-
sulteret i en erstatningsudbetaling pa ca. 4,2 millioner kroner (eksklusiv renter),
hvilket giver en gennemsnitlig erstatningsudbetaling pa ca. 103.000 kroner per
patient.

Neden for ses en oversigt over Patientforsikringens behandling af erstatnings-
sagerne opgjort per 3. august 2012:

Antal anmeldelser 195
Afggrelser 59
Anerkendelser 41
Afvisning 18
Forelgbig anerkendelsesprocent 69,5
Samlet forelgbig erstatningsudbeta- 4.229.464
ling

Laveste erstatningsudbetaling 15.000
Hgjeste erstatningsudbetaling 1.291.911
Gennemsnitlig erstatningsudbetaling 103.158

Sagerne er afgjort efter den sakaldte "apparatur-regel” i lov om klage- og er-
statningsadgang, hvor der kan ydes erstatning, hvis skaden skyldes fejl eller



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 24-08-2012 Side 34

svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i
forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende.

Patientforsikringen har tilkendt erstatning for svie og smerte som fglge af smer-
tegener fra hofteprotesen og eventuel reoperation (1.428.770 kroner), varige
mén (540.425 kroner), tabt arbejdsfortjeneste (641.000 kroner), erhvervsevne-
tab (1.567.575 kroner samt udgifter og andet tab (51.694 kroner).

Anerkendelsesprocenten, i de sager der er afgjort indtil videre, er 69,5 procent.
Det er markant over den generelle anerkendelsesprocent, som ligger pa om-
kring 36 procent.

Ud af de 195 anmeldelser er de 22 anmeldt fgr omtalen af problematikken 1
medierne.

Patientforsikringen har behandlet mange hoftesager, hvor anmeldelsen ikke har
vedrgrt metal-mod-metal-proteser. Det er dog sandsynligt, at der blandt de af-
gjorte sager, er sager, der omhandler den aktuelle problemstilling med metal-
mod-metal-hofteproteser. Disse sager er enten ankerkendt eller afvist pa et an-
det grundlag, da Patientforsikringen ikke pa tidspunktet for afggrelsen kendte
til problemstillingen med proteserne. Nar Patientforsikringen far henvendelser
fra patienter, der gnsker deres sag genoptaget, bliver sagsbehandlingen genop-
taget for at fastsla, om patienten har en metal-mod-metal-protese.

Bilag
Ingen.
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15. Generelle orienteringer, sagsnr. 12/1154

Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé
@kologisk Handlingsplan 2020, jpb, sag nr. 11/2242

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Okologisk Handlingsplan 2020, jpb, sag nr. 11/2242

Regeringen har i slutningen af juni 2012 fremlagt @Pkologisk Handlingsplan
2020. Planen bestar af en reekke initiativer, der skal fremme den gkologiske
omstilling 1 Danmark. Regeringen gnsker at bruge det offentlige “meget mere
aktivt”. Det offentlige skal blandt andet ga foran som indkgber af fgdevarer.
Der er i 2012-13 afsat i alt 56 millioner kroner til at gge andelen af gkologi i de
offentlige kgkkener. Regeringen stiller midler og redskaber til radighed for
gkologisk omstilling, hvor stat, regioner og kommuner i projektarbejde til gen-
gaeld forpligter sig til at arbejde for en omstilling til minimum 60 procent gko-
logi. Deltagelse i projekterne er frivillig.

Regionerne kgber arligt fadevarer for et stgrre belgb. En omstilling til en hgjere
grad af gkologi vil alt andet lige betyde stgrre udgifter til omradet. Dette skal
opvejes mod de fordele, der kan vare ved at benytte flere gkologiske fgdevarer.
Regeringen legger ikke op til at kompensere for de forventede merudgifter.

Bilag
Ingen.
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16. Nzeste mgde, sagsnr. 12/1154

Annette Budtz-

Jgrgensen

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at neste mgde holdes 1 Danske Regioners bestyrelse holdes 28. september 2012
kl. 10.30.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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17. Eventuelt, sagsnr. 12/1154

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.

Side 39

Annette Budtz-

Jgrgensen
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 12/1047
Resumé

Det hele sundhedsveesen
Der forventes arrangeret en faelles SundhedsCamp med KL i efteraret 2012,
Bestyrelsen vil blive orienteret naermere efter sommerferien.

Undersggelse vedr. deltidsbeskeeftigelse

Pa baggrund af overenskomstforhandlingerne i 2011 blev det aftalt, at RLTN
sammen med Sundhedskartelettet, KTO, FOA og AC skulle gennemfare et
feelles forskningsprojekt vedr. deltidsarbejde pa de regionale arbejdspladser.
Projektet udfares af forskere fra Arhus Universitet og resultatet offentliggares
den 15. juni 2012. Oversigt over rapportens hovedresultater samt rapportens
sammenfatning blev omdelt (og eftersendt efter mgdet).

Hgreapparatomradet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har praesenteret et forslag til en ny
struktur pa hgreapparatomradet pa et mgde i Folketingets Sundhedsudvalg den
11. juni 2012. Forslaget lzegger op til, at regionerne far det samlede myndig-
hedsansvar og finansieringsansvar for udlevering af hgreapparater i offentligt
0g privat regi.

Pakkeforlgb i psykiatrien
De farste 9 pakkeforlgb i psykiatrien forventes at blive godkendt til imple-
mentering i den kommende uge. Implementeringen vil ske frem til arsskiftet.

2. Godkendelse af abent referat af mgde 25-05-2012 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 12/1047
Bestyrelsen godkendte referatet.

Resumé

3. Forlaengelse af Europapolitisk Panel, sagsnr. 11/1015

Bestyrelsen forlengede Europapolitisk Panels mandat til udgangen af valgpe-
rioden med den nuvaerende medlemssammensatning og med Knud Andersen
som international talsmand som leder af panelet. Bestyrelsen godkendte fore-
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lagte forslag til kommissorium, at panelet som hidtil mades fire gange om aret
og at der fortsat ikke udbetales szrskilt honorar for medlemskab af panelet.

Resumé

Danske Regioners Europapolitiske Panel foreslas forlenget forelgbig indtil
udgangen af indeveerende valgperiode. Funktionen vil veaere den samme som
hidtil, saledes at Europapolitisk Panel fortsat skal veere radgivende i forhold til
bestyrelsen vedrgrende forhold, der relaterer sig til EU-politikken. Desuden
har Europapolitisk Panel til formal at bidrage til gget dialog med og foran-
kring af EU-politikken i regionsradenes arbejde. Dette arbejde slutter ikke
med udgangen af det danske EU-formandskab, som var det oprindelige slut-
tidspunkt for Europapolitisk Panel.

4. Indspil til ministerudvalg for ungdomsuddannelser, sagsnr. 12/428
Bestyrelsen drgftede udkast til opleegget ”Bedre ungdomsuddannelser - en
forudseetning for regional vaekst og udvikling”. Efter indstilling fra udvalget
for regional udvikling vedtog bestyrelsen en anbefaling om at mindst 35 % af
en ungdomsargang skal gennemfare en erhvervsuddannelse og at det er en
forudsaetning, at der er praktikpladser. Sekretariatet feerdigger oplegget pa
baggrund af drgftelsen.

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner fremsender opleegget om ”Kvali-
tet i fremtidens sundhedsuddannelser”, samt oplaegget ”Bedre ungdomsud-
dannelser - en forudsaetning for regional veekst og udvikling” til ministerud-
valget.

Resumé

Sekretariatet foreslar, at Danske Regioners oplaeg om Kvalitet i fremtidens
sundhedsuddannelser fremsendes til ministerudvalget for ungdomsuddannel-
serne med en fremhavning i falgebrevet af de anbefalinger og forslag i op-
leegget, der vedrgrer erhvervsuddannelserne. Oplaegget er tidligere godkendt
af bestyrelsen. Desuden fremsendes et opleeg Bedre ungdomsuddannelser — en
forudsaetning for regional veaekst og udvikling. Dette oplaeg er baseret pa regio-
nernes positive erfaringer fra indsatsen for at fa 95 procent af en ungdomsar-
gang til at gennemfgre en ungdomsuddannelse, som del af den regionale
veekst- og udviklingsopgave. En vaesentlig udfordring for erhvervsuddannel-
serne er, at sggningen falder ar for ar. Samtidig er efterspergslen efter fagleert
arbejdskraft pa det private arbejdsmarked stigende. Et konkret forslag i op-
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legget er derfor en national malsaetning om, at 30 procent af en ungdomsar-
gang skal gennemfgre en erhvervsuddannelse.

5. Analyse af fordelingsudvalgenes rolle og praksis, sagsnr. 12/1025
Bestyrelsen fandt, at fordelingsarbejdet i de regionale fordelingsudvalg i dag
fungerer efter hensigten, idet naesten alle elever far tilgodeset deres uddannel-
sesgnsker. Danske Regioner skal arbejde for, at fordelingsarbejdet i hgjere
grad it-understettes, at kapaciteten styres bl.a. via fordelingsudvalgene, sa re-
gioner og skoler i feellesskab bidrager til, at den samlede kapacitet udnyttes
bedst muligt, samt at udbud i yderomrader kan bevares. Endvidere er der be-
hov for, at de erhvervsgymnasiale uddannelser indgar i de regionale forde-
lingsudvalg, da eleverne sgger pa tveers af de gymnasiale ungdomsuddannel-
ser, samt at der lovgivningsmaessigt kan etableres mulighed for, at de forplig-
tende samarbejder og regionale fordelingsudvalg kan slas sammen til et organ.

Resumé

Barne- og undervisningsministeriet har igangsat en analyse af de regionale
fordelingsudvalgs rolle og praksis, og det forventes, at der afleveres en ende-
lig rapport herom ved udgangen af september maned 2012 til ministeren. Ana-
lysen er udgangspunktet for eventuelle opfalgende politiske initiativer i for-
hold til fordelingsopgaven.

Danske Regioner arbejder for, at der ikke ses snavert pa den eksisterende for-
delingsopgave, da fordelingsopgaven hanger sammen med spgrgsmalet om
gymnasiekapaciteten og det samlede gymnasieudbud. Endvidere er det en ud-
fordring for fordelingssystemet, at eleverne sgger pa tvers af de gymnasiale
ungdomsuddannelser. Dette aktualiserer spgrgsmalet om at etablere et samlet
fordelingssystem for alle de gymnasiale ungdomsuddannelser.

6. Forhgring af Landsplanredeggrelse 2012, sagsnr. 12/996
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret vedr. forhgring af landsplanredeggrelsen.

Resumé

Miljgminister Ida Auken har inviteret til debat om den kommende landsplan-
redeggrelse. Miljgministeriet har samlet seks temaer, der ifglge ministeriet af-
spejler nogle af de udfordringer, der er forbundet med arbejdet med den fysi-
ske planlaegning. Temaerne er: Udvikling i hele landet, Klimatilpasning og
gren energi, Baeredygtige byer, Landdistrikter, Det abne land samt Danmark i
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nordisk og europaisk kontekst. Hgringsfristen var den 29. maj 2012, og Dan-
ske Regioner har efter en administrativ hgring i regionerne sendt et forelgbigt
haringsvar til Miljgministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

7. Forslag til holdningspapir til Den Europaiske Landbrugsfond for ud-
vikling af landdistrikterne, sagsnr. 10/1177

Bestyrelsen godkendte forelagte holdningspapir til den fremtidige landdi-

striktspolitik 2014-202.

Resumé

Europa-Kommissionen har fremlagt forslag til forordning om statte til udvik-
ling af landdistrikterne for perioden 2014-2020. Landdistriktspolitikken er en
del af den feelles landbrugspolitik, men forhandles serskilt. Pa baggrund af
tidligere droftelser i Bestyrelsen er der udarbejdet et holdningspapir til den
fremtidige landdistriktspolitik for 2014-2020. Der leegges iser vaegt pa, at det
kommende landdistriktsprogram skal malrettes vaekst og beskeftigelse i land-
distrikterne, at dele af landdistriktsmidlerne skal knyttes teettere til de regiona-
le vaekstfora, samt at koordineringen mellem veakstfora og de lokale aktions-
grupper med fordel kan styrkes.

8. Generelle orienteringer, sagsnr. 12/1047
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Rigsrevisionens beretning til statsrevisorerne om indkab af sygehusmedicin,
tad, sag nr. 11/988
DSI-rapport om ressourcemangel i psykiatrien, mla, sag nr. 09/1570

9. Naeste mgde, sagsnr. 12/1047
Bestyrelsen besluttede, at naeste made holdes fredag den 24. august kl. 10.30 i
Danske Regioner.

Resumé

10. Eventuelt, sagsnr. 12/1047
Resumé
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Bestyrelsen drgftede, hvordan gkonomiaftalen var blevet kommunikeret fra
savel regeringen som Danske Regioner.



JBkonomi- og Indenrigsministeriet Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kabenhavn K

T +45 7228 2400
F +45 7228 2401
M im@im.dk

W oim.dk

Til Danske Regioner

Dato: 22. juni 2012
Enhed: Kommunaljura
Sagsbeh.: DEPEGE
Sags nr.: 1202866
Dok nr.: 966388

Dispensationsadgang til regionsradets nedsaettelse af
staende udvalg

Folketinget har den 12. juni 2012 vedtaget forslag til e&endring af regionsloven,
jf. lovbekendtgarelse nr. 1401 af 1. november 2010. Ved andringen indfares
derilovens § 36, stk. 2, at gkonomi- og indenrigsministeren kan godkende, at
regionsradet etablerer et sdkaldt udvalgsstyre, jf. lov nr. 586 af 18. juni 2012
(vedlagt).

Udvalgsstyre er den almindelige styreform i kommunerne. En tilsvarende
styreform i en region vil indebeere, at den umiddelbare forvaltning af regionens
opgaver varetages af stdende udvalg. Forretningsudvalget vil fortsat have
opgaver svarende til de opgaver, som et skonomiudvalg har i kommunerne,
samt, i det omfang regionsradet beslutter det, tillige den umiddelbare
forvaltning af opgaver, som ikke er henlagt til de stdende udvalg. Regionsradet
vil herefter ikke leengere — som det ogsa er tilfeeldet for kommunalbestyrelsen -
kunne varetage den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver.
Regionsradet vil fortsat veere det sverste ansvarlige organ i regionen.

Relationerne mellem regionsradet, forretningsudvalg og de stdende udvalg vil
ligeledes skulle svare til de relationer, som gaelder efter den kommunale
styrelseslov mellem kommunalbestyrelsen, skonomiudvalget og de stadende
udvalg. Endelig vil der fortsat vaere adgang til at nedsaette seerlige udvalg, jf.
regionslovens § 13, stk. 6, og den kommunale styrelseslovs § 17, stk. 4.
Lovaendringen indebaerer ikke gendringer i opgavefordelingen mellem regionen
og andre myndigheder.

De naermere vilkar for godkendelse af bestemmelser i en styrelsesvedtaegt af
en regional styreform med stdende udvalg, herunder med hensyn til
vederleeggelse af medlemmer af forretningsudvalget og de stdende udvalg, vil,
jf. regionslovens § 36, stk. 3, blive fastsat af skonomi- og indenrigsministeren i
overensstemmelse med det ovenfor anfarte. Det forudsaettes i den
forbindelse, at bestemmelser i styrelsesvedtagten om vederlag til
regionsradets medlemmer af stdende udvalg fastsaettes inden for de
geeldende rammer for vederlaeggelse af udvalgsmedlemmer i regionen.

For yderligere information om indholdet af lovaendringen henvises {il
bemaerkningerne i vedlagte lovforslag (L 166). Regionen er endvidere
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velkommen til at rette henvendelse til chefkonsulent Hanna Ege, tIf. 72 28 25
21, med sp@rgsmal om lovaendringen.

Med venlig hilsen

Christian Vigh



FOLKETINGSTIDENDE A

Lovforslag nr. L. 166

FOLKETINGET

Folketinget 2011-12

Fremsat den 25. april 2012 af gkonomi- og indenrigsministeren (Margrethe Vestager)

Forslag

Lov om &ndring af lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfzllesskab

(Indferelse af dispensationsadgang til regioners nedszttelse af stiende udvalg)

§1
I lov om regioner og om nedleggelse  af
amtskommunerne,  Hovedstadens  Udviklingsrdd  og
Hovedstadens  Sygehusfzllesskab  (regionsloven),  jf.

lovbekendtgerelse nr. 1401 af 1. november 2010 som andret
ved § 2 ilov nr. 510 af 6. juni 2007 og § 21 lov nr. 606 af
14. juni 2011, foretages folgende @ndring:

1.1 § 36, stk. 2, 1. pkt., indszttes efter »den i § 13 na@vnte«:
», herunder om, at den umiddelbare forvaltning kan henlag-
ges til stdende udvalg«.

Okonomi- og Indenrigsministeriet
Kommunaljura, j.nr. 1202866

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
§3

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland.

BX000050



Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemerkninger

1. Indledning og baggrund

Med regionsloven (lov nr. 537 af 24. juni 2005) indfertes
ct sikaldt fleksibelt forretningsudvalgsstyre som regionernes
styreform. Det fleksible forretningsudvalgsstyre indeberer
bl.a., atregionsrddet alene nedseztter et forretningsudvalg,
og at regionsradet afger, om den umiddelbare forvaltning af
regionens anliggender skal henlegges til regionsridet eller
forretningsudvalget.

Regionsloven indeholder hjemmel til, at gkonomi- og in-
denrigsministeren kan godkende, at et regionsrad traffer be-
slutning om en anden styreform. I det tilgrundliggende lov-
forslag til regionsloven (lovforslag L 65, FT 2004-2005 (2.
samling) er det imidlertid udtrykkeligt anfert, at denne dis-
pensationsadgang ikke kan anvendes til at godkende en sty-
reform, der svarer til det almindelige udvalgsstyre. Der er
siledes efter den gzldende regionslov ikke mulighed for at
meddele dispensation til, at regioner nedsetter stiende ud-
valg.

Baggrunden herfor er, at sammenstningen og karakteren
af regionernes opgaver adskiller sig fra, hvad der gelder for
kommunerne og gjaldt for detidligere amtskommuner.
Langt den sterste opgave for regionerne eransvaret for
sundhedsvasenet.

Region Hovedstaden har i en henvendelse til @konomi- og
Indenrigsministeriet anmodet om, at regionen fir dispensa-
tion til at neds=ztte stiende udvalg. Det er regionens opfattel-
se, at nedsxttelse af stiende udvalg iregionen kan bidrage
til at sikre en storre politisk bevigenhed og ansvarlighed i
forhold til opfelgning og mélopfyldelse pd sundhedsomri-
det, det specialiserede socialomrade, samt regionens under-
stetning af sivel oget vakst og beskafligelse samt klima- og
miljeindsatsen.

Det er regeringens opfattelse, atde hensyn, der ligger til
grund for, at regionerne i udgangspunktet har et fleksibelt
forretningsudvalgsstyre, fortsat er geldende, idet sammen-
setningen og karakteren af regionernes opgaver adskiller sig
fra, hvad der galder for kommunerne. Det bemerkes her-
ved, atregeringen 12012 gennemforer en evaluering af
kommunalreformen og den nuvarende arbejdsdeling mel-
lem kommuner, regioner og stat. Det er imidlertid ogsa re-
geringens opfattelse, at regionerne selv ber have frihed til at
gore sig nogle erfaringer med, om arbejdet i den enkelte re-
gion kan tilretteleegges mere hensigtsmeessigt, end det sker i
dag. Siledes ber et regionsrdid have mulighed for at afpreve
en styreform, hvor regionsridspolitikere pa de enkelte fag-
omrider bliver mere involveret i den umiddelbare politiske
forvaltning af et omride.

Lovforslaget har pd den baggrund til formdl at tilvejebrin-
ge den forngdne hjemmel til, at ministeren kan godkende, at
et regionsrdd traeffer beslutning om at etablere et udvalgssty-
re svarende til det udvalgsstyre, som er den almindelige sty-
reform for kommuner efter den kommunale styrelseslov

(lovbekendtgerelse nr. 1440 af 1. november 2010 med sene-
re @ndringer).

2. Geeldende regler

2.1 Regionernes styreform og vederlag

Det flcksible forretningsudvalgsstyre efter § 13 i regions-
loven indebarer som anfert ovenfor under afsnit 1, at regi-
onsradet afger, om den umiddelbare forvaltning af regionens
anliggender skal henlagges til regionsradet eller forretnings-
udvalget, som siledes har karakter afet stiende udvalg. For-
retningsudvalget skal dog varetage de funktioner, der efter
lov om kommunernes styrelse er tillagt gkonomiudvalget, jf.
regionslovens § 13, stk. 1 og 2.

Baggrunden for den beskrevne styreform for regionerne
er, at sammens&tningen og karakteren afregionernes opga-
ver adskiller sig fra, hvad der gelder for kommunerne og
gjaldt for detidligere amtskommuner. Langt den sterste op-
gave for regionerne er ansvaret for sundhedsveasenet.

Regionsradet har tillige mulighed for at nedsztte sarlige
udvalg til varetagelse af bestemte hverv eller til udferelse af
forberedende eller rddgivende funktioner for forretningsud-
valget eller regionsridet svarende til de udvalg, der kan ned-
sattes efter § 17, stk. 4,1 lov om kommunernes styrelse.

Regionsradet kan i henhold til regionsloven § 11, stk. 2,
alene beslutte at yde udvalgsvederlag for medlemskab af
forretningsudvalget og sarlige udvalg af midlertidig karak-
ter. Ved szrlige udvalg af midlertidig karakter forstds i hen-
hold til vederlagsbekendtgerelsen (bekendtgerelse nr. 1460
af 19. december 2005 som @ndret ved bl.a. bekendtgerelse
nr. 1096 af 25. november 2009) et serligt udvalg, der ned-
seettes for en periode pa hejst to &r (tidsmeessigt midlertidig-
hedskrav) til varctagelse af bestemte opgaver af midlertidig
karakter (opgavemcessigt midlertidighedskrav) .

Et serligt udvalgs funktioner skal bide i tidsmassig ud-
strekning og efter sin karakter adskille sig fra regionsrddets
lebende opgavevaretagelse, hvis udvalgets medlemmer skal
kunne fi vederlag. For at understette kravet om midlertidig-
hed er det i bekendtgerelsen bestemt, at ndr der er ydet ud-
valgsvederlag til et szrligt udvalg af midlertidig karakter i
hejst to ar, kan der ikke i det folgende &r inden for samme
valgperiode ydes udvalgsvederlag til etudvalg med idet
vasentlige samme opgaver.

Reglerne om nedszttelse af serlige udvalg i regionerne er
ikke til hinder for, at serlige udvalg i regionerne virker i en
laengere periode end ét dr. Det er alene i de s@rlige regler for
udvalgsvederlag, begrensningen ligger.

Summen af de vederlag, der kan ydes regionsraidsmedlem-
mer for medlemskab af forretningsudvalget, kan efter veder-
lagsbekendtgerelsen hgjst udgere 100 pct. af vederlaget til
formanden for regionsrddet. Summen afde 4rlige vederlag,
der kan ydes regionsridsmedlemmer for medlemskab af
serlige udvalg af midlertidig karakter, kan ligeledes hajst
udgere 100 pct. af vederlaget til regionsrddsformanden.



2.2 Dispensationsbestemmelsen i regionslovens § 36

Efter § 36, stk. 2, jf. stk. 3,1 regionsloven kan gkonomi-
og indenrigsministeren godkende, atet regionsrad i styrel-
sesvedtegten treffer bestemmelse om en anden styreform
end den i § 13 n@vnte. Bestemmelse herom treffes forud for
cller i lgbet af regionsradets valgperiode og er bindende for
den resterende del af valgperioden.

I bemarkningerne til bestemmelsen er udtrykkeligt anfert,
at ministeren ikke med bestemmelsen vil kunne godkende
en styreform, der svarer til det almindelige udvalgsstyre,
dvs. med stiende udvalg, der varetager den umiddelbare for-
valtning af regionens opgaver.

Efter den gzldende bestemmelse iregionslovens § 36,
stk. 1, kan et regionsrdd med ekonomi- og indenrigsministe-
rens godkendelse fastsxtte regler i styrelsesvedtegten, der
afviger fra bl.a. vederlagsreglerne i regionslovens § 11,

Som en konsekvens af, at der udtrykkeligt efter forarbej-
derne til § 36 ikke er hjemmel til at godkende en styreform,
der svarer til det almindelige udvalgsstyre, dvs. med stiende
udvalg, der varctager den umiddelbare forvaltning, har god-
kendelse efter regionslovens § 36, stk. 1, af vederlag til sta-
ende udvalg heller ikke kunnet komme pé tale.

3. Lovforslagets indhold

Den ilovforslaget foresliede @ndring af regionslovens
§ 36, stk. 2, indebarer, at gkonomi- og indenrigsministeren
kan godkende, at et regionsrad traffer beslutning om en sty-
reform, der svarer til det sikaldte udvalgsstyre, som efier
gxldende ret er den almindelige styreform i kommunerne.

En tilsvarende styreform ien region vil indebzre, at den
umiddelbare forvaltning afregionens opgaver varctages af
stiende udvalg. Forretningsudvalget vil fortsat have opgaver
svarende til de opgaver, som et gkonomiudvalg har i kom-
munerne, samt, i det omfang regionsradet beslutter det, tilli-
ge den umiddelbare forvaltning af opgaver, som ikke er hen-
lagt til destdende udvalg. Regionsrddet vil herefter ikke
lengere kunne varetage den umiddelbare forvaltning af re-
gionens opgaver. Regionsridet vil fortsat vere det egverste
ansvarlige organ i regionen.

Relationerne mellem regionsradet, forretningsudvalg og
de stdende udvalg vil ligeledes skulle svare til de relationer,
som galder efter den kommunale styrelseslov mellem kom-
munalbestyrelsen, ekonomiudvalget og de stiende udvalg.
Endelig vil der fortsat vaere adgang til at nedsatte sarlige
udvalg, jf. regionslovens § 13, stk. 6,0g den kommunale
styrelseslovs § 17, stk. 4. Lovforslaget indebarer ikke a&n-
dringer i opgavefordelingen mellem regionen og andre myn-
digheder.

Denzrmere vilkar for godkendelse afen regional styre-
form med stiende udvalg, herunder med hensyn til veder-
leeggelse af medlemmer af forretningsudvalget og de stien-

10. Sammenfattende skema

de udvalg, vil, jf. den gzldende regionslovs § 36, stk. 3, bli-
ve fastsat af okonomi- og indenrigsministeren i overens-
stemmelse med det ovenfor anferte.

Der henvises i gvrigt til bemarkningerne til lovforslagets
§ 1 nedenfor.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget har ingen ekonomiske og administrative
konsekvenser for det offentlige.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Lovforslaget har ingen ekonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

7. Miljomeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljemassige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Horte myndigheder og organisationer

Lovforslaget har veret i hering hos Advokatradet, Akade-
mikernes Centralorganisation, Arbejderbevagelsens Er-
hvervsrdd, Centralorganisationernes Fellesudvalg, Dan-
marks Naturfredningsforening, Dansk Arbejdsgiverforening,
Dansk Byggeri, Danske Handicaporganisationer, Dansk Er-
hverv, Dansk ErhvervsFremme, Danske Patienter, Dansk
Handicapforbund, Dansk Industri, Danske Regioner, Dansk
Sygeplejerdd, Dansk Transport og Logistik, Datatilsynet,
DESA Dansk Erhvervssammenslutning, Det Centrale Han-
dicaprdd, FOA, Foreningen af Statsforvaltningsdirekterer,
Foreningen af Statsforvaltningsjurister, Foreningen af Stats-
autoriserede Revisorer, FTF, Handel, Transport og Service-
erhvervene, Hotel-, restaurant- og turisterhvervets branche-
organisation, Hindvearksradet, Institut for Menneskerettig-
heder, KL, Kommunale tjenestemand og overenskomstan-
satte, BDO Kommunernes Revision A/S, Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, Landbrug & Fedevarer, Landdistrikter-
nes Fellesrdd, Landsorganisationen iDanmark, Offentligt
Ansattes Organisationer, Organisationen af Selvejende Insti-
tutioner, Rengeringsselskabernes Branche- og Arbejdsgiver-
forening, Sammenslutning af Landbrugets Arbejdsgiverfor-
eninger, Stats- og Kommunalt Ansattes Forhandlingsfzlles-
skab og Sundhedskartellet.

| [Positive konsekvenser

INegative konsekvenser
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Bemerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1

Bestemmelsen indeberer, at den eksisterende adgang til at
godkende, at regionsrddet treeffer beslutning om en anden
styreform, udvides til ogsi atomfatte etalmindeligt ud-
valgsstyre.

Efter regionslovens § 36, stk. 3, kan gkonomi- og inden-
rigsministeren fastsztte de narmere regler om en styreform,
som godkendes efter § 36, stk. 2. Det er hensigten, at mini-
steren i medfer af denne bestemmelse fastsetter vilkar for
godkendelse af, at regionsradet treffer beslutning om almin-
deligt udvalgsstyre, der svarer til det, som gelder for kom-
muner efter den kommunale styrelseslov.

Der gelder folgende efter den kommunale styrelseslov om
det almindelige udvalgsstyre:

Efter styrelseslovens § 17, stk. 1, skal kommunalbestyrel-
sen nedsztte stiende udvalg til varetagelse af den umiddel-
bare forvaltning af kommunens anliggender. Efier bestem-
melsen skal der nedszttes mindst ét stiende udvalg, men
bortset herfra bestemmer kommunalbestyrelsen selv antallet
af stiende udvalg. Udvalgenes medlemstal skal vare ulige
og kan ikke overstige halvdelen af kommunalbestyrelsens
medlemstal. De stiende udvalgs sammensa&tning og opgave-
omrider fastszties i kommunens styrelsesvedtaegt.

Efter styrelseslovens § 17, stk. 1, varctager udvalgene den
umiddelbare forvaltning af kommunens anliggender, og ef-
ter styrelseslovens § 21, stk. 1, bestyrer udvalgene dean-
liggender, der er underlagt dem, inden for rammeme af det
vedtagne arsbudget i forbindelse med kommunalbestyrel-
sens vedtagelser og i overensstemmelse med de reglementer
m.v., der er udstedt af kommunalbestyrelsen. Bestemmelsen
i styrelseslovens § 21, stk. 1, tillegger udvalgene en betinget
kompetence til at handle pd kommunalbestyrelsens vegne. [
det omfang kommunalbestyrelsen ikke treeffer nermere be-
stemmelse, pahviler det derfor udvalgene at treffe de beslut-
ninger, der er et nedvendigt eller naturligt led i forvaltnin-
gen af det sagsomrade, der er henlagt til udvalget. Derimod
er udvalgene ikke i medfer afloven bemyndiget til at treeffe
beslutninger, der rekker herudover, dvs. beslutninger der ik-
ke har et sidant forvaltnings- eller bestyrelsespraeg. I sidan-
ne tilfelde mé udvalgene foreleegge sagerne for kommunal-
bestyrelsen. Ved udvalgenes varetagelse af den umiddelbare
forvaltning forstds siledes, at de afger alle sedvanlige sager

inden for deres sagsomrider, med mindre andet felger af
lovgivningen eller af kommunalbestyrelsens beslutning.

Udvalgenes umiddelbare forvaltning indebarer ogsa, at
kommunalbestyrelsernes  beslutninger som udgangspunkt
forberedes ved udvalgsbehandling idet eller derelevante
udvalg, siledes at der skal foreligge en udvalgsindstilling,
inden kommunalbestyrelsen traeffer afgerelse. Udvalgene
skal efter styrelseslovens § 21, stk. 2, inddrage og forhandle
med andre stiende udvalg, nar de forbereder foranstaltnin-
ger, der er af vasentlig betydning for disse udvalg.

Udvalgene har tillige pligt til inden for deres omrade at fo-
re budgetkontrol, jf. styrelseslovens § 21, stk. 1, og til efter
styrelseslovens § 21, stk. 3, at bidrage til gkonomiudvalgets
budgetforslag inden for deres omride. Endvidere bidrager
udvalgene efter styrelseslovens § 21, stk. 3, til egkonomiud-
valgets budgetforslag inden for deres omréde.

@konomiudvalgets lovbundne opgaver er i modsatning til
de stdende udvalgs umiddelbare forvaltning af kommunens
anliggender ikke knyttet til administrationen af et enkelt om-
rdde under kommunen, men er opgaver, som forst og frem-
mest vedrerer tilvejebringelsen af kommunens midler og be-
varelsen af dens aktiver. De fleste af disse funktioner er der-
med af tvaergdende og koordinerende karakter. Gkonomiud-
valget har siledes indseende med de ekonomiske og almin-
delige administrative forhold inden for samtlige kommunens
administrationsomréder, og udvalgets erklering skal indhen-
tes om enhver sag, der vedrerer disse forhold, inden sagen
forelegges kommunalbestyrelsen til beslutning, jf. styrelses-
lovens § 18, stk. 2. Endvidere varetager ekonomiudvalget
den umiddelbare forvaltning afanliggender, der vedrerer
kommunens kasse- og regnskabsvasen og len- og persona-
leforhold, og ekonomiudvalget forestir eller samordner
kommunens planlegning, jf. styrelseslovens § 18, stk. 3 og
4,

Videre udarbejder ekonomiudvalget forslag til kommu-
nens arsbudget og budgetoverslag for en flerdrig periode,
der forelegges for kommunalbestyrelsen, jf. styrelseslovens
§ 37. Q@konomiudvalgets udarbejdelse af kommunens Aars-
budget og budgetoverslag er tillagt udvalget som en selv-
stendig kompetence.

Den ovenfor beskrevne styreform vil med de forngdne til-
pasninger kunne godkendes som styreform for en region
som konsekvens af de med nazrvarende lovforslag foreslae-
de @ndringer af § 36, stk. 2. Der vil i forbindelse med mini-
sterens godkendelse endvidere skulle tages stilling til
spergsmélet om vederlaggelse.



Efter den gzldende bestemmelse iregionslovens § 36,
stk. 1, kan et regionsrdd med ekonomi- og indenrigsministe-
rens godkendelse fastsxtte regler i styrelsesvedtegten, der
afviger fra bl.a. vederlagsreglerne i regionslovens § 11,

Med forslaget om, atregionerne fremover skal kunne
meddeles godkendelse til en styreform med stiende udvalg,
vil regionen med hjemmel i den galdende bestemmelse i re-
gionslovens § 36, stk. 1, og med gkonomi- og indenrigsmi-
nisterens godkendelse tillige kunne fastsztte bestemmelser
om vederlag i styrelsesvedtegten til medlemmer af stdende
udvalg i regionerne, dvs. bestemmelser der afviger fra regler-
nei regionslovens § 11 og bestemmelser udstedt af ekono-
mi- og indenrigsministeren i medfer heraf.

@konomi- og Indenrigsministeriet forudsetter iden for-
bindelse, at bestemmelser i styrelsesvedtegten om vederlag
til regionsridets medlemmer af stiende udvalg skal fastsat-
tes inden for de galdende rammer for vederleggelse af ud-
valgsmedlemmer i regionen. Det bemarkes herved, at der
ikke med en godkendelse til at nedsztic stiende udvalg i re-
gionen, folger nye opgaver til regionen.

Det foreslas siledes, at gkonomi- og indenrigsministeren
vil kunne godkende, at summen afde arlige vederlag, der
kan ydes til regionsridsmedlemmer for medlemskab afet
forretningsudvalg, stiende udvalg og eventuelle szrlige ud-
valg samlet hejst kan udgere 200 pct. af vederlaget til for-
manden for regionsrddet. Det svarer til den pulje pd 100 pct.
af vederlaget til formanden for regionsridet, som efter de al-
mindelige regler kan ydes til forretningsudvalgsmedlemmer,
sammenlagt med den pulje pé ligeledes 100 pct. af vederla-
get til formanden for regionsridet, som efter de almindelige
regler kan ydes til medlemmer af serlige udvalg af midlerti-
dig karakter. Regionsridet vil siledes —med forbehold for
ministerens godkendelse heraf —selv kunne treffe beslut-
ning om fordeling afvederlag til de enkelte udvalg, herun-
der om fordeling af vederlag mellem forretningsudvalg, sta-
ende udvalg og eventuelle srlige udvalg, samt om fordelin-
gen af vederlag mellem medlemmer og formand. Vederleg-
gelse af formand for stiende udvalg og eventuelle szrlige
udvalg iregionemne skal ske i overensstemmelse med de
regler herom, der galder for udvalgsstyrede kommuner, som
indeberer, at vederlaget for det enkelte hverv hgjst kan ud-
gore indtil 40 pct. af vederlaget til formanden for regionsra-
det.

I forhold til en region, der meddeles godkendelse til en
styreform med stdende udvalg, findes der ikke grundlag for
at opretholde en bestemmelse om, at der kun kan ydes ve-
derlag til medlemmer af srlige udvalg, nir sidanne udvalg
har midlertidig karakter. Det bemarkes herved, at de pagal-
dende krav til midlertidighed har til hensigt at understette
det saxrlige forretningsudvalgsstyre iregionerne, hvorefter
der ikke er adgang til at nedsaztte stiende udvalg.

Der vil i forbindelse med ekonomi- og indenrigsministe-
rens godkendelse afen styreform med stiende udvalg ien
region samt tilherende bestemmelser i styrelsesvedtegten
om vederlag endvidere skulle fastsattes vilkdr vedrerende
administrationen af sidanne vederlagsbestemmelser, herun-

der om tidspunkt for og virkning af beslutning om udvalgs-
vederlag.

Regionsradets beslutning om, at regionens styreform skal
vare et almindeligt udvalgsstyre i stedet for et fleksibelt for-
retningsudvalgsstyre, skal ske i form af@ndring afregio-
nens styrelsesvedtegt. Andringen skal godkendes af gkono-
mi- og indenrigsministeren, jf. regionslovens § 36, stk. 2.
Der skal i den forbindelse fastsattes midlertidige bestem-
melser i et sarskilt kapitel i styrelsesvedtagten blandt andet
om de stdende udvalgs sammensatning, deres opgaveomra-
de, antal udvalg, antal medlemmer og vederlag. Der skal
endvidere vare en bestemmelse om, at den kommunale sty-
relseslovs regler om stdende udvalg finder tilsvarende an-
vendelse for de regionale stiende udvalg.

@konomi- og indenrigsministeren vil iforbindelse med
godkendelse afden @ndrede styrelsesvedtagt bl.a. pise, at
bestemmelserne eri overensstemmelse med de principper,
der galder for almindeligt udvalgsstyre efter den kommuna-
le styrelseslov, herunder om at antallet af udvalgsmedlem-
mer i de enkelte udvalg ikke overstiger halvdelen af regions-
radet og er ulige, samt at der fastszttes bestemmelse om ve-
derlag som anfert ovenfor, samt at der ikke fastszttes be-
stemmelser om delegation.

@konomi- ogindenrigsministerens godkendelse finder
sted efter forudgdende inddragelse af de bererte ressortmini-
sterier.

Lovforslaget indebarer ikke @ndringer i opgavefordelin-
gen mellem regionen og andre myndigheder. Der sker sile-
des ikke som folge af lovforslaget @ndringer i de befajelser,
som er henlagt til udvalg m.v. nedsat i henhold til anden
lovgivning. Eksempelvis skal regionsrddet i henhold til er-
hvervsfremmeloven nedsxtte vakstfora til at varetage den
regionale erhvervsudvikling. De regionale veakstfora har til
opgave at udarbejde regionale erhvervsudviklingsstrategier,
overvage de regionale og lokale vakstvilkdr samt at udvikle
og afgive indstilling om medfinansiering afregionale er-
hvervsudviklingsaktiviteter. De regionale vakstfora har tyve
medlemmer fra erhvervslivet, viden- og uddannelsesinstitu-
tioner, arbejdsmarkedets parter og lokale og regionale myn-
digheder, der udpeges af regionsradet efter indstilling fra re-
levante akterer. I forbindelse med eventuel godkendelse af
en regional styreform med stdende udvalg vil det derfor bli-
velagt til grund, at de opgaver, som efter lovgivningen til-
kommer andre myndigheder, herunder vakstfora, ikke om-
fattes af regionens, herunder et stiende udvalgs, opgaveom-
ride.

@konomi- og Indenrigsministeriet kan efter anmodning
fra vedkommende ressortministerium bede regionsridet om
oplysninger om erfaringerne med udnyttelse af dispensatio-
nen, herunder om samspillet mellem regionen og andre
myndigheder, jf. regionslovens § 38 og § 631 den kommu-
nale styrelseslov.

Beslutning om @ndring af styrelsesvedtagten, siledes at
styreformen i regionen er et almindelig udvalgsstyre, traeffes
—med forbehold for gkonomi- og indenrigsministerens god-
kendelse heraf -i overensstemmelse med de almindelige



regler herom, det vil sige ved en almindelig flertalsbeslut-
ning og efter to behandlinger i regionsradet, jf. § 3, stk. 3,
og § 121 regionsloven, jfr. § 11, stk. 3,i den kommunale
styrelseslov.

Regionsradets bestemmelse om almindeligt udvalgsstyre
treeffes forud eller i lobet afregionsridets valgperiode og er
bindende for den resterende del af valgperioden, jf. regions-
lovens § 36, stk. 2, 2. pkt.

Til§2
Det foreslds, atbestemmelsen traeder ikraft den 1. juli
2012, fra hvilket tidspunkt egkonomi- og indenrigsministeren

siledes vil kunne godkende den omhandlede @ndring afen
regions styrelsesvedtegt med virkning fra eti godkendelsen
narmere angivet tidspunkt.

Til§3
Bestemmelsen vedrerer lovens territoriale gyldighed. Ef-

ter bestemmelsen gazlder loven ikke for Fareeme og Gren-
land.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Geldende formulering

§ 36

Stk. 2. Et regionsrad kan med ekonomi- og inden-
rigsministerens godkendelse treffe bestemmelse 1
styrelsesvedtaegten om en anden styreform end den
1§ 13 nzvnte. Bestemmelse herom traffes forud
for eller i labet af regionsradets valgperiode og er
bindende for den resterende del af valgperioden.

Lovforslaget

§1

I lov om regioner og om nedleggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Ho-
vedstadens Sygehusfzllesskab (regionsloven), jf
lovbekendtgerelse nr. 1401 af 1. november 2010
som endret ved § 2 1lov nr. 510 af 6. juni 2007 og
§ 2 1lov nr. 606 af 14. juni 2011, foretages folgen-
de @ndring:

1. 1§ 36, stk. 2, 1.pkt., indsattes efter »den i § 13

navnte«: », herunder om, at den umiddelbare for-
valtning kan henlagges til staende udvalg«.

§2

Loven treder 1 kraft den 1. juli 2012.

§3

Loven gelder ikke for Fereeme og Grenland.






LOV nr 586 af 18/06/2012 Gealdende
Offentliggarelsesdato: 19-06-2012
Qkonomi- og Indenrigsministeriet
Vis mere. ..

Den fulde tekst

Lov om &ndring af regionsloven

(Indferelse af dispensationsadgang til regioners nedsattelse af staende udvalg)

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfzstet folgende lov:
§1
I lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfaellesskab (regionsloven), jf. lovbekendtgerelse nr. 1401 af 1. november 2010, som @ndret ved § 2 1 lov nr.
510 af 6. juni 2007, § 2 1 lov nr. 606 af 14. juni 2011 og § 2 1 lov nr. 387 af 24. april 2012, foretages folgende @ndring:

1.1§ 36, stk. 2, 1. pkt,, indszttes efter nden 1 § 13 nevnte«: », herunder om, at den umiddelbare forvaltning kan
henlagges til stiende udvalg.

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
§3
Loven geelder ikke for Faereeme og Grenland.
Givet pa Christiansborg Slot, den 18. juni 2012

Under Vor Kongelige Hand og Segl
MARGRETHE R.
/ Margrethe Vestager






Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Att: Anna Skat Nielsen

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

UDKAST

Hgringssvar vedr. lovudkast om ret til hurtig udredning og behandling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med hgringsbrev af 2. juli
2012 fremsendt udkast til forslag om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Med @ndringerne indfgres nye rettigheder for patienterne i forbindelse med
udredning og behandling. Det foreliggende lovudkast rejser efter Danske
Regioners opfattelse en rekke spgrgsmal som, ikke mindst af hensyn til pa-
tienterne, ma afklares neermere. Heraf vil nogle skulle afklares i selve i lov-
teksten, mens andre vil kunne handteres i en forberedelsesproces mellem
Ministeriet for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner.

Det fremsendte udkast er drgftet med regionerne og Danske Regioner har
pa den baggrund fglgende bemerkninger:

Ret til hurtig udredning
Med lovforslaget indfgres en ny rettighed for patienterne, som enten skal
vare udredt - eller som minimum have en plan for det videre udrednings-

forlgb - inden for 1 maned (30 dage).

Retten til udredning inden for 30 dage betyder, at der er behov for en preci-
sering af, hvad der i lovens forstand forstas ved udredning.

Der kan bl.a. peges pa fglgende spgrgsmal:
e  Skal en henvisning til behandling i sygehusregi altid betragtes som

en henvisning til udredning — eller vil der veare tilfelde, hvor patien-
ten betragtes som udredt ved henvisningen til sygehus?

DANSKE
REGIONER
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e  Hyvis en patient henvises med en kendt, tidligere stillet diagnose —
henvises patienten da til udredning eller behandling?

e  Kan den praktiserende l&ge henvise direkte til sygehusbehandling
— f.eks. pa grundlag af rekvirerede diagnostiske undersggelser?

e Der skal altid foretages en forundersggelse forud for et operativt
indgreb. Skal en sadan forundersggelse betragtes og medregnes som
en del af udredning?

Hvis det ikke er fagligt muligt at afslutte udredningen inden for 30 dage
skal regionen udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb. Det bgr i
den forbindelse praciseres, hvordan patienten skal ggres bekendt med pla-
nens indhold, og om planen evt. skal indga i patientjournalen.

Den nye ret til hurtig udredning har efter regionernes opfattelse ikke til
formal at eendre malgruppen. For eksempel bgr patienter, der venter pa ud-
redning hos praktiserende speciallege, ikke pa baggrund af den nye ret
henvises til sygehusudredning i stedet. Det bgr derfor praciseres at en pati-
ent, der er henvist til udredning pa sygehusniveau, kan afvises, som varen-
de en patient med en lidelse, eller grad af lidelse, der bgr udredes i praksis-
sektor.

Befordring

Det fremgar af Sundhedslovens § 262, at retten til hurtig udredning er om-
fattet af reglerne om befordring i lovens § 171. Der er behov for en pracise-
ring af, om patienter, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30
dage, har ret til befordring, safremt patienten benytter det frie valg til at
vaelge videre udredning og eventuel behandling uden for regionen.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Samtykke som udgangspunkt for beregning af ventetid pa behandling
Ventetiden til behandling regnes i dag og i overgangsfasen fra 1. januar til
1. september 2013 fra det tidspunkt, sygehuset har modtaget en henvisning.
Med lovforslagets § 87 @ndres dette til, at ventetiden beregnes fra tidspunk-
tet for patientens samtykke til behandlingstilbud pa grundlag af den gen-
nemfgrte udredning.
Danske Regioner finder, at der er behov for pracisering for sa vidt angar:

e  Hvordan opggr man dette tidspunkt?



e  Skal det forstas som et informeret samtykke?

e Til hvem skal samtykket gives? Til den leege, der har udredt pati-
enten eller til den lege, der skal foretage behandlingen?

e  Hvordan handteres ventetid fra udredning er afsluttet og til patien-
ten ved et ambulant besgg kan give samtykke til behandling i for-
hold til beregning af samlet ventetid til udredning/behandling?

Oplysningspligt — Sundhedslovens § 90

Det fglger af sundhedsloven, at patienten skal modtage en rekke oplysnin-
ger senest 8 hverdage efter at sygehuset har modtaget en henvisning. Det
gnskes praeciseret om og i hvilket omfang patienten med det foreliggende
lovudkast skal have information, jf. Sundhedslovens § 90, bade ved henvis-
ning til udredning og behandling.

Behandling inden for 30 eller 60 dage

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar det, at udredningen skal danne
grundlag for sygehusets efterfglgende vurdering af behandlingsbehovet, og
herunder hvornar patienten kan tilbydes behandling. Det er saledes hensig-
ten, at den gennemfgrte udredning skal indgé i vurderingen af, om patienten
kan vente 30 eller 60 dage pa behandling. Det forstas umiddelbart sadan, at
det er dét sygehus, der modtager henvisningen til behandling, der skal vur-
dere, hvorvidt behandling skal gives inden for 30 eller 60 dage.

Af lovudkastets § 87 stk. 5 fremgar, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastsetter kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom, som
grundlag for vurderingen af, om patienten skal behandles indenfor 30 eller
60 dage. Af bemerkningerne fremgar endvidere, at det er en konkret leege-
faglig vurdering — pa grundlag af kriterier fastlagt af sundhedsstyrelsen —
om patienten skal behandles inden for 30 eller 60 dage.

Det er efter Danske Regioners opfattelse afggrende, at der af hensyn til en
ensartet praksis pa tvars af regioner og sygehuse, og patienternes oplevelse
af lighed og sammenhang, fastsettes sa klare og objektive kriterier som
muligt for, hvad der kan betegnes som henholdsvis alvorlig og mindre al-
vorlig sygdom. F.eks. vil en konkret liste over sygdomme/tilstande, der i
sammenhangen ma opfattes som alvorlige kunne understgtte en ensartet
praksis og bidrage til at vejlede legerne.

Med henblik pa at sikre ensartet praksis og gode patientforlgb anbefaler
Danske Regioner, at fasts@ttelsen af kriterier sker i et tet samarbejde med
regionerne.
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Betingelser for udvidet frit sygehusvalg

Det forudsattes, at betingelserne for det udvidede frie sygehusvalg er de
samme som i dag, herunder at patienten ikke kan valge et privathospital,
hvis ventetiden her overstiger ventetiden til behandling pa bopalsregionens
egne sygehuse eller et af de sygehuse, regionen samarbejder med, uanset
om en patient skal tilbydes behandling inden for 30 eller 60 dage.

Lovudkastet viderefgrer i § 87, stk. 3 reglen om, at patienten har ret til ud-
videt frit sygehusvalg, hvis regionen @ndrer tidspunktet for en kirurgisk be-
handling. Det bgr i den forbindelse praciseres, hvad der menes med “kirur-
gisk behandling”. Reglen gelder ogsa for patienter, der behandles pa syge-
hus udenfor bopalsregionen. Danske Regioner finder det hensigtsmassigt
at reglen formuleres sadan, at bopalsregionen i sadanne tilfelde har mulig-
hed for at tilbyde en ny tid til operation, som ligger inden for de fastsatte
frister.

Samarbejde med almen praksis

Arbejdet med patientforlgb efter de nye regler om udredning og behandling
vil bl.a. forega i et samarbejde mellem region og praktiserende laeger. Der
vil i den forbindelse bl.a. vare brug for at skelne mellem henvisning til di-
agnostisk undersggelse og henvisning til udredning. Denne afgr@nsning er
ikke helt klar i lovudkastet.

Danske Regioner er i gvrigt enig i vigtigheden af, at de nye regler ikke ma
fore til @ndringer 1 henvisningsmegnsteret 1 almen praksis, og at mange di-
agnostiske forlgb fortsat skal forega i regi af almen praksis.

Ressourcemcessige overvejelser

Det fremgar af lovbemerkningerne, at der udelukkende vil vaere midlertidi-
ge merudgifter forbundet med udredningen. Danske Regioner skal hertil
bemarke, at der ogsa vil vere en varig udgiftsmassig effekt af udrednings-
garantien, som, vi forventer, vil blive drgftet n@rmere.

Det ma forventes, at tilbuddet om udredning inden for 30 dage pa en rekke
omrader vil udfordre kapaciteten i regionerne. Regionerne vil Igbende vur-
dere dette forhold.

Det fremgar af lovudkastets bemarkninger, at de @ndrede regler kan have
gkonomiske konsekvenser for Patientombuddet men at lovudkastet samlet
set er udgiftsneutralt. Da Patientombuddet er takstfinansieret (primart af
regionerne) vil et stigende antal klager som fglge af at der med lovforslaget
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fastsettes nye patientrettigheder ogsa have gkonomiske konsekvenser for
regionerne. Danske Regioner gar ud fra af de faktiske gkonomiske virknin-
ger vil indga i evalueringen af lovkomplekset om Patientombuddet i 2014.

Dvrige bemeerkninger

Venteinfo.dk

Der peges fra regionerne pa, at et opdateret og velfungerende venteinfo.dk
er vaesentligt i relation til tilbud om udredning inden for 30 dage, herunder i
forhold til information om kapacitet i andre regioner. Det efterlyses i den
forbindelse, at systemet optimeres, sadan at valide, retningsgivende vente-
tidsoplysninger er tilgengelige for patienter og sundhedspersonale.

Bemeerkninger af teknisk/korrekturmeessig kartakter:

Afsnit 2.1.2, fgrste afsnit — ”Ordningen indebarer, at en patient, som er
henvist til offentlig sygehusbehandling — oftest fra praktiserende leege — far
udvidede valgmuligheder, hvis der pa det sygehus, som modtager henvis-
ningen er mere end 1 maneds (30 dages) ...”. Her bgr evt. sta: ... hvis der
ikke kan tilbydes behandling pa et af regionens sygehuse eller ..., jf. § 87.

Afsnit 2.2.2, s. 7., 2. afsnit — “Ligeledes skal patienter med livstruende
kraeft- og hjertesygdomme fortsat have adgang til akut handling og klar be-
sked”. Her skal vel sta "akut behandling”.

Afsnit 2.2.2, s. 7, 3. afsnit — ventetiden beregnes ikke fra tidspunktet for
samtykke men fra henvisningstidspunktet.

Afsnit 2.2.2, side 8, 1. linje — her mangler ordet “udvidet”.
Afsnit 2.2.2, side 8, nr. 3: Det er uklart om der evt. bgr sta “eller” i stedet

for og” i1 formuleringen “For eksempel manglende mulighed for at bevare
beskeftigelse og udfgre almindelige ... ”.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
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Til Justitsministeriet

Danske Regioners hgringsvar til hgring over Europa-Kommissionens
forslag til Europa-Parlamentets og Radets forordning om beskyttelse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger
og om fri udveksling af sadanne oplysninger (generel forordning om
databeskyttelse)

Dette hgringssvar afeives med forbehold for politisk behandling.

Danske Regioner finder det overordnet hensigtsmassigt, at man med for-
slaget gnsker at skabe mere ensartede regler i EU. Herved opnds mere ens-
artet fortolkning, handtering og sanktionering i EU, hvilket kan skabe be-
skyttelse af data pa tveers af EU.

Danske Regioner finder ogsa, at forslaget generelt medfgrer yderligere bu-
reaukratisering af databeskyttelsesomradet, hvilket ikke synes gnskveaerdigt
for at opna en smidig og effektiv udveksling/behandlingen af data.

For sa vidt angaende den fremadskridende digitalisering, hvis formal netop
er at lette og effektivisere behandlingen af personoplysninger, finder Dan-
ske Regioner, at netop en yderligere bureaukratisering er meget uhensigts-
massig.

Danske Regioner er sig samtidig bevidst om, at inden for private og kom-
mercielle virksomheder, vil der vare en naturlig samfundsmeessig interesse
1, at sikre sig, at der her foretages streng kontrol af behandlingen af person-
oplysninger. Danske Regioner finder derimod behov for en “mere bred og
mere fri behandlingsret” af personoplysninger i den offentlige sektor, hvor
udgangspunkt netop er i den registreredes interesser og behov.
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Det kan endvidere bekymre, at der nasten ikke gives rum for nationale sar-
regler. Forordningen er i vid udstrekning programerkleringer, og derfor er
det usikkert hvorledes disse bliver omsat til detailregler af kommissionen.

Forslaget vil medfgre @ndringer pa en raekke retsomrader, bl.a persondata-
loven, forvaltningsloven og sundhedslovgivningen. I Justitsministeriets
”Grund- Og Nerhedsnotat” (udsendt sammen med hgringen og udarbejdet
af Justitsministeriet ) fremgar bl.a at ”Den endelige vurdering af, i hvilket
omfang forordningsforslaget vil bergre reglerne pda sundhedsomradet, er
endnu ikke foretaget”. Ligeledes fremgar af notatet, at "Den endelige fast-
leeggelse af, hvilke love der vil veere behov for at opheeve eller cendre, vil
finde sted i samarbejde med de bergrte ressortministerier”.

Det er saledes pa nuverende tidspunkt vanskeligt for Danske Regioner at
vurdere de pracise virkninger af en evt. vedtagelse af forslaget, men det fo-
rekommer utvivlsomt, at forordningen vil have betydning for adskillige
aspekter af regionernes virke — bade i relation til behandlingen af patientop-
lysninger og oplysninger om ansatte i regionen (ansattelsesretten).

I forleengelse af ovenstaende, er det derfor ikke muligt for Danske Regioner
konkret at vurdere, hvilke administrative og gkonomiske konsekvenser for-
ordningen pafgrer regionerne. Hgringssvaret er derfor blot udtryk for Dan-
ske Regioners indledende vurderinger af forordningen.

Danske Regioner gnsker derfor at blive inddraget i den videre lovgiv-
ningsmassige procedure omkring @ndringer i den geldende persondatalov
og evt. udarbejdning af tilhgrende bekendtggrelser m.v. Danske Regioner
gnsker naturligvis ogsa at blive inddraget vedr. @ndringerne i al anden lov-
givning (fx sundhedloven), der @ndres grundet forordningen.

Generelle bestemmelser (forordningens kapitel I)

Danske Regioner efterlyser en klar begrebsafklaring i forordningen for sa
vidt angdende “den databeskyttelsesansvarliges” rolle og ansvarsomrade,
samt den “registeransvarliges” (eller registerfgrer) rolle og ansvarsomrade.
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Principper (forordningens kap. II).

Hjemlen for indhentelse af samtykke og brugen heraf, finder Danske Regi-
oner fortsat bgr tilstrebes at vere smidig og operationel.

De skerpede/@ndrede krav til brug af samtykke, der fremgar af forslaget,
vil dog forudsatte loveendringer i Danmark pa en rakke omrader.

I fx sundhedslovens nuvarende regler vedrgrende videregivelse af helbred-
oplysninger i forbindelse med behandling eller til andre formal (sundheds-
lovens kap. 9), er der mulighed for, at myndigheden kan foretage en inte-
resseafvejning (den juridiske sakaldte “veardispringsregel”). Myndigheden
har her mulighed for, at videregive oplysninger - uden indhentelse af sam-
tykke fra patienten - safremt videregivelsen fx er berettiget til “varetagelse
af en dbenbar almen interesse”.

Danske Regioner finder saledes, at de nuverende og forholdsvise smidige
videregivelsesregler i sundhedsloven er hensigtsmassige, og at det derfor er
steerkt bekymrende, safremt disse regler udgar som fglge af forordningen.

I forlengelse af ovenstaende skal tilfgjes, at Danske Regioner finder det
formalstjenligt safremt offentlige myndigheder gives adgang til egne inte-
resseafvejningsregler som behandlingsgrundlag. Dette fordi, at offentlige
myndigheder som udgangspunkt varetager den registreredes interesser
(modsat fx private organisationer med kommercielle interesser), hvorved et
vist raderum for interesseafvejning hos den offentlige myndighed vil vare
formalstjenesteligt og smidigt for alle parter.

Den Registreredes rettisheder (forordningens kap. II1)

Forslaget udvider den registreredes ret (fx vedr. den sakaldte “dataportabili-
tet”). Det kan forventes, at udvidelsen af den registreredes rettigheder vil
betyde betydelige og @ndrede krav til forretningsgange og til @ndring og
udvikling af it-systemer. I sidste ende kan dette medfgre ikke ubetydelige
merarbejde og meromkostninger.

En anden ret den registrerede opnar, er retten til at blive glemt”. Dette in-
debarer at registrerede kan krave, at den registeransvarlige skal slette per-
sonoplysninger, der ikke lengere er ngdvendige til opfyldelse af de formal,
hvortil de blev indsamlet. "Retten til at blive glemt” er dog underlagt en
reekke undtagelser, herunder at personoplysningerne skal bevares, hvis det
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kraeves ifglge en retlig forpligtelse 1 henhold til medlemsstatens lovgivning.
Danske Regioner har saledes noteret sig, at forslaget om “retten til at blive
glemt” ikke vil vere til hinder for viderefgrelse af journalfgringsreglerne
m.v., hvilket ma anses for afggrende for at de hensyn, der ligger til grund
for sundhedslovgivningens krav om dokumentation, fortsat tilgodeses.

Registeransvarlig og registerfgrer (forordningens kapitel IV)

Forslaget palegger den registeransvarlige og registerfgreren en rakke for-
pligtelse som fx at anmelde brud pa persondatasikkerheden til tilsynsmyn-
digheden. Myndighederne (fx sygehuse) palegges saledes en hgjere grad af
eget ansvar.

“Prisen” ved dette forslag vil saledes vare, at der hos myndighederne skal
indfgres en meget hgjere grad af egenkontrol, ggede dokumentationskrav i
forhold til behandling af data, stgrre krav om implementering af procedurer,
politikker osv.

Der bliver endvidere stgrre krav til gget information, uddannelse og trening
af medarbejdere i persondatabeskyttelse.

Disse krav, samtidig med krav om konsekvensanalyser og kontrol af om
retningslinjer virker, vil medfgre et ikke ubetydeligt administrativt og orga-
nisatorisk merarbejde.

Det kan frygtes, at det teknisk set vil vere vanskeligt at honorere de ggede
krav om dokumentation, kontrol og indsigt.

Det er uklart, om de ggede krav til intern kontrol mv. kan medfgre krav om
ans@ttelse af et ikke ubetydeligt antal ”databeskyttelsesansvarlige” 1 regio-
nerne.

Det er endvidere uklart, hvorledes den forudsatte uath@ngighed ved den da-
tabeskyttelsesansvarlige sikres, grundet sammenblandingen af roller (under-
retning, radgivning, dokumentation og kontrol).

Det er ogsa uklart, om myndigheder risikerer, at deres egne frivillige indbe-
rettede handelser til tilsynsmyndigheden udlgser bgder.
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Den forudsatte indberetning og underretning om sikkerhedsbrud, fra den
registeransvarlige til tilsynsmyndigheden, er meget omfattende og det vur-
deres saledes, at fristen hertil er alt for kort (senest inden for 24 timer efter
at den registeransvarlige er blevet bekendt med et persondatasikkerheds-
brud — jf. art.31).

Uafhgengige tilsynsmyndigheder (forordningens kapitel VI).

Danske Regioner tilslutter sig, at tilsynsmyndighederne tildeles de forngdne
midler til at sikre, at de kan udfgre deres opgave. Det er naturligvis ogsa
vigtigt, at tilsynsmyndighederne er sikret uath&ngighed.

Det bgr i forleengelse heraf papeges, at det bgr sikres at tilsynsmyndighe-
derne fortsat kan have en radgivende og vejledende funktion (som det nu-
vaerende Datatilsyn), saledes at tilsynsmyndigheden ikke alene har en kon-
trolfunktion. Med en ogsa radgivende og vejledende funktion hos tilsyns-
myndigheden, vil der nemlig pa en mere uformel made kunne opnas flere
og bedre lgsningsmodeller hos myndighederne Et dialogbaseret tilsyn er sa-
ledes at foretreekke.

Samarbejde og sammenhang (forordningens kapitel VII).

@Dget mulighed for samarbejde tilsynsmyndighederne imellem hilses vel-
kommen, saledes at det ogsa tilsikres en ensartet fortolkning og anvendelse
af forordningen, herunder med nedseattelse af Databeskyttelsesradet som en
integreret del.

Af forslaget fremgar, at bl.a afggrelser truffet ad de nationale tilsynsmyn-
digheder i en rekke tilfelde skal forelegges for Det Europiske Databe-
skyttelsesrad, som sa afgiver en udtalelse.

I forleengelse af ovenstaende finder Danske Regioner at det bgr veere mu-
ligt, at den registeransvarlige ogsa hgres i forbindelse med sagens foreleg-
gelse for Det Europaiske Databeskyttelsesrad.

Danske Regioner efterlyser herudover en nermere afklaring af Databeskyt-
telsesradets generelle procedurer og kompetencer, har fx Databeskyttelses-
radets undersggelser, beslutninger m.v opseattende virkning?.
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Klageadgang, ansvar og sanktioner (forordningens kapitel VIII)

Forslaget indfgrer som noget nyt, at alle organer, organisationer eller sam-
menslutninger, der har til formal at beskytte registreredes rettigheder og in-
teresser, har ret til, pa vegne af den registrerede, at indgive klage til til-
synsmyndigheden. Danske Regioner efterlyser her pracisering af hvilke or-
ganisationer, der er tale om. Derfor synes det endvidere uigennemskueligt
hvilket merarbejde dette vil medfgre for tilsynsmyndighederne og de regi-
steransvarlige.

Vedrgrende tilsynsmyndighedens meget vide adgang til at anvende admini-
strative sanktioner, kan det bekymre, at der ogsa er en meget vid adgang
hertil, ogsa nar der er tale om uagtsomme overtredelser.

Artikel 79 angiver de administrative sanktioner ved overtradelse af forord-
ningen. I artiklens stk. 2, anfgres det, at en eventuel sanktion bgr sta i rime-
ligt forhold til overtraedelsen samt at bgdens stgrrelse bgr sta i forhold til
overtredelsens karakter og overtredelsens forsetlighed. Danske Regioner
finder det hensigtsmassigt, at ovennavnte forhold leegges til grund for pa-
dgmmelse af eventuelle sanktioner. Det er imidlertid uhensigtsmassigt, at
de i artikel 79, stk. 4 — 6, anfgrte bgdestgrrelser synes ude af proportion
med forslagets formal. Danske Regioner anbefaler saledes, at de anfgrte be-
lgb og procentangivelser udgar af forslaget.

Det synes endvidere uklart, pa hvilket grundlag bgdetaksterne beregnes i
forhold til offentlige myndigheder. Offentlige myndigheder arbejder under
stramme gkonomiske rammer og finansieres i vid udstrekning med bloktil-
skud. Dette bgr der tages hensyn til ved en eventuel fastholdelse af kravet
om bgdepaleg og beregning af bgdestgrrelser.

Bgderne synes endvidere af en helt urimelig stgrrelse 1 forhold til hvad der i
gvrigt geelder i det danske samfund, bade nar der er tale om straffelovsover-
treedelser og serlovsovertredelser.

Taksterne synes at tage afsat i forholdene i kommercielle virksomheder,
der evt. kan opna gkonomisk vinding ved overtradelse af reglerne.

Endelig er det uklart om, og i hvilket omfang, der vil vere en klageadgang
for palaeg af administrative bgder.

Side 6



Bestemmelser vedrgrende specifikke databehandlingssituationer (for-
ordningens kapitel IX).

Regionerne driver i dag knap 60 landsdekkende kliniske kvalitetsdatabaser.
Disse databaser leverer vardifulde resultater inden for en rekke store og
omkostningstunge sygdomsomrader — fx kraft — og resultaterne anvendes
til monitorering af behandlingskvaliteten 1 det danske sundhedsvasen.
Samtlige databaser er godkendt af Sundhedsstyrelsen efter bekendtggrelse
nr. 459 af 16-05-2006 og bekendtggrelse nr. 1725 af 21-12-2006. Hermed
gives der tilladelse til, at personhenfgrbare data kan anvendes til kvalitets-
monitorering og kvalitetsudvikling af behandlingen uden samtykke fra pati-
enterne. Dette er med til at sikre, at datagrundlaget bliver sa komplet som
muligt nar at alle patienterne, der modtager en given behandling, indgar
som en del af behandlingspopulation.

Danske Regioner er bekymret for, at EU-forordningen vil fjerne denne mu-
lighed for at anvendes patienternes data til kvalitetsudvikling. Det er i det
foreliggende materiale uklart, hvorvidt det med indfgrelsen af forordningen
fortsat bliver muligt for et medlemsland at opretholde bekendtggrelser, der
tillader brugen af persondata uden borgerens individuelle samtykke. Hvis
dette ikke bliver muligt vil det have meget store konsekvenser for mulighe-
den for at fglge kvaliteten af patientbehandlingen i det danske sundhedsve-
sen.

Det vil efter Danske Regioners opfattelse vere en klar forbedring af forord-
ningens ordlyd og malsatning, hvis der fx i artikel 83 (og evt. artikel 7)
indfgres bestemmelser om, at det via national lovgivning er muligt at fast-
leegge regler for brugen af personhenfgrbare data til videnskabelige formal,
herunder kvalitetsudvikling, uden krav om at skulle indhente individuel
samtykke fra borgerne

Delegerede retsakter og gsennemfgarelsesforanstaltninger (forordnin-
gens kapitel X).

Det fremgar at kommissionen skal udarbejde en lang raekke delegerende
retsakter pa detailniveau, herunder standardformularer, specifikke krav til
behandlingssikkerhed og diverse standarder.
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Danske Regioner forventer derfor, at en ikke helt ubetydelig lovregulering
pa flere omrader vil fglge i kglvandet pa en evt. vedtagelse af forordningen
(som ogsa indledningsvist beskrevet se evt. side 1 og 2).

Det kan derfor frygtes at denne detailregulering sker i et tempo, der kan
medfgre usikre retstilstande, specielt set i lyset af, at virksomheder og myn-
digheder star overfor store udfordringer med forordningens vedtagelse.

Derfor anbefales at overgangsperioden bliver lang nok til en saidan omfat-
tende regulering.

Ansattelsesretlige problematikker

Nedenfor gives en rekke generelle bemarkninger, der er geldende for for-
ordningen som helhed. Dern@st anfgres en raekke eksempler, der tjener til
at fremha®ve s@rlige ans®ttelsesretlige problematikker 1 forslaget til forord-

ning.

Generelle bemaerkninger

Henset til de nationale lovgivninger for personbeskyttelse og de kollektive
overenskomster, der i Danmark bidrager til at regulere det ansattelsesretli-
ge omrade, kan det undre, at Kommissionen har valgt at fremsatte forslag
til en almengyldig retskilde, der har direkte virkning i medlemsstaterne. Ved
brugen af en forordning som reguleringsmekanisme, henlegger man for-
tolkningskompetencen til Kommissionen og prgvelsesretten til EU-
domstolen samtidig med, at man tilsides&tter nationale databeskyttelsesreg-
ler.

Derfor finder Danske Regioner det afggrende, at forordningen i alle hense-
ender overholder principperne om arbejdsmarkedsparternes rolle som defi-
neret i artikel 153 TEUF.

Overordnet set er det bekymrende, nar Kommissionen i sa hgj grad ggr
brug af sakaldte delegerede retsakter. At Kommissionen far befgjelse til at
vedtage retsakter, der skal regulere behandlingen af personoplysninger, kan
have sarlig betydning for det ansattelsesretlige omrade, for ledelsesretten
og ansattelsesforholdet. Derfor anbefaler Danske Regioner, at brugen af
delegerede retsakter begranses.

Konkrete eksempler pa ansattelsesretlige problematikker
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Artikel 7, stk. 4, undtager samtykke fra den registrerede som gyldigt rets-
grundlag for behandling af oplysninger, nar der er sk&vhed mellem den re-
gisteransvarlige og den registrerede. I forholdet mellem arbejdsgiver og ar-
bejdstager er det en foruds®tning, at visse oplysninger kan behandles af ar-
bejdsgiver. Derfor er det Danske Regioners anbefaling, at ansattelsesretlige
forhold undtages fra regulering i medfgr af artikel 7.

Artikel 9 angiver kategoriseringen af personoplysninger. En rekke af sa-
danne oplysninger, sa@rligt oplysninger om straffeforhold, er ngdvendige i
opretholdelsen af det arbejdsretlige forhold mellem arbejdsgiver og arbejds-
tager. Det er saledes en forudsatning for ansettelsesforholdet, at undtagel-
serne som n&evnt i artikel 9, stk. 1, litra a - f, ikke medfgrer, at arbejdsgivers
ledelsesret tilsides@ttes 1 forhold til nuvarende national regulering eksem-
pelvis ved Lov om behandling af personoplysninger og Bekendtggrelse om
behandling af personoplysninger i Det Centrale Kriminalregister.

Artikel 81 fastsatter reglerne for behandling af helbredsoplysninger. I for-
holdet mellem arbejdsgiver og arbejdstager kan det vere en forudsetning
for ansattelsesforholdet, at der videregives og behandles personoplysninger
om helbred fx i form af legeerkleringer ved ansettelse af tjenestemend.
Derfor er det Danske Regioners anbefaling, at ans®ttelsesretlige forhold
undtages fra bestemmelserne i artikel 81.

Artikel 82 fastsatter reglerne for behandling af oplysninger i ansattelses-
forhold. De ansattelsesretlige forhold 1 Danmark reguleres bl.a. af kollekti-
ve overenskomster og aftaler, hvorfor ogsa det er Danske Regioners over-
bevisning, at indgaelsen af sadanne aftaler ikke bgr underlegges forordnin-
gens regulering. Derfor bgr det i artikel 82 specifikt fremga, at arbejdsmar-
kedsparterne i medlemsstaterne, i henhold til artikel 153 (TEUF) og i over-
ensstemmelse med principperne i forslagets artikel 5, kan indga aftaler, der
regulerer behandlingen af arbejdstageres personoplysninger i ansattelses-
forhold.

Slutteligt skal det bemarkes, at Danske Regioner stiller sig tvivlende over-
for den overvagende og kontrollerende funktion, der tillegges den databe-
skyttelsesansvarlige i1 forslagets artikel 37. Endvidere kan der rejses
spgrgsmal ved de ansattelsesretlige konsekvenser, der fglger af udpegnin-
gen af den databeskyttelsesansvarlige i mindst to ar, jf. forslagets artikel 35,
stk. 7.
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Okonomiske konsekvenser: Side 10
Danske Regioner forventer at ressourcemassige konsekvenser, som fglge af
forslaget, kompenseres via DUT-princippet.

Med venlig hilsen

Janet Marie Samuel



NOTAT

Danske Regioners bemzrkninger til hgringssvar af 2. juli 2012 om
EU’s forslag til generel forordning om databeskyttelse.

Generelle og indledende betragtninger
I Danske Regioners hgringssvar hilses ensretning af behandlingen af per-
sonoplysninger 1 EU som udgangspunkt velkommen.

Danske Regioner stiller sig imidlertid skeptisk ift. den ggede kontrol af be-
handlingen af personoplysninger, som forordningen legger op til, og som
kan medfgre bade “tung” og tidskreevende sagsbehandling.

Offentlige myndigheder bgr have adgang til interesseafvejningsregler som
behandlingsgrundlag. Idet offentlige myndigheder som udgangspunkt vare-
tager savel den registreredes interesser som mere almene, samfundsmeessi-
ge interesser.

Generelt er forslaget pa mange mader svert gennemskueligt og konsekven-
serne for bl.a. sundhedslovgivningen er endnu ikke afklarede. Derfor er det
vanskeligt at vurdere de pracise virkninger af en vedtagelse af forslaget,
men forordningen forventes at have betydning for adskillige aspekter af re-
gionens virke — bade i relation til behandlingen af patientoplysninger (i lov-
givningen pa flere retsomrader) og oplysninger om ansatte i regionen. Dan-
ske Regioner anfgrer derfor i hgringssvaret, at Danske Regioner gnsker
medinddragelse i den videre lovgivningsmassige procedure.

Kvalitet og forskning

Regionerne registrerer i dag en lang ra&kke kliniske oplysninger i forbindel-
se med patienternes behandling. Dette sker bade hos egen l&ge som pa sy-
gehusene. Oplysningerne bruges i kliniske kvalitetsdatabaser og forsk-
ningsprojekter, der har til formal at overvage kvaliteten af patientbehand-
lingen og gere den endnu bedre.

DANSKE
REGIONER

01-08-2012
Sag nr. 12/998
Dokumentnr.
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To bekendtggrelser til Sundhedsloven sikrer, at de kliniske oplysninger ma
indsamles og anvendes til kvalitet og forskning uden samtykke for den en-
kelte patient. Danske Regioner har i sit hgringssvar udtrykt bekymring for,
at forordningens til tider uklare formuleringer om sk@rpede regler for sam-
tykke kan tolkes i retning af, at den nationale lovgivning, som i dag mulig-
ggr brug af kliniske data om patienterne, ikke l&ngere vil vaere mulig, hvis
forordningen gennemfgres. Sker det, vil det have voldsomme konsekvenser
for sundhedsforskning og kvalitetsudvikling i det danske sundhedsvasen.
Det vil bl.a. betyde store administrative omkostninger, hvis der skal indhen-
tes samtykke fra alle patienter, som i dag indgar i regionernes godt 60
landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser. Og evnen til at overvage be-
handlingen vil efter al sandsynlighed ogsa blive kraftigt forringet, hvis stgr-
re grupper af patienterne ma udga fra databaserne, enten fordi det ikke er
muligt at indhente samtykket, eller patienterne, af forskellige grunde, ikke
gnsker at deltage.

Digitalisering

Regeringen, KL og Danske Regioner udsendte i 2011 en fellesoffentlig di-
gitaliseringsstrategi 2011-2015. En af mals@tningerne er at gge antallet af
selvbetjeningslgsninger til borgerne. Pa sundhedsomradet kan det fx kom-
me til udtryk gennem gget brug af telemedicin. Sadanne lgsninger kan have
besparende effekter, hgjne kvaliteten og borgernes oplevelse af sundheds-
tilbuddene.

Samlet set synes forordningen at true med at annullere nogle af de gevinster
— ikke mindst gkonomiske og administrative — som er malet med den fezl-
lesoffentlige digitaliseringsstrategi. Forordningen vil nemlig palegge de
ansvarlige for selvbetjeningslgsninger samt andre it-lgsninger, der opbeva-
rer persondata, en rekke pligter. Disse kan kun lgftes gennem administrati-
ve udbygninger og tekniske tilkgb til eksisterende it-systemer. Forordnin-
gen stiller fx krav om at;
. Borgerne har mulighed for at afgive individuelt samtykke ved
brug af selvbetjeningslgsninger
° Alle it-systemer kan handtere et felles dataformat, sa borgerenes
data kan flyttes mellem forskellige it-systemer
e Der indfgres skaerpet logning pa, hvor borgernes data er registreret
(fx ogsa i medico-udstyr) og hvem, der benytter disse data
e  (get krav om overvagning og sikkerhed omkring handtering af
borgernes data samt pligt til hurtig indberetning til tilsynsmyndig-
hed i tilfeelde af brud pa sikkerheden
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° Udarbejdelse af konsekvensanalyse ved ’risikobaseret databe-
handling’
e  Ansattelse af serlige databehandlingsansvarlige personer

Gennemfgres forordningen med sin nuvarende ordlyd, ma det derfor for-
ventes at have store konsekvenser for regioner i form af ggede udgifter til
personale og tekniske systemudvidelser.

Som part bag den fellesoffentlige digitaliseringsstrategi har ogsa KL, i de-
res hgringssvar, fremhavet de negative konsekvenser som forordningen vil
have for bade digitaliseringsstrategiens malsatninger og for den offentlige
administration generelt.

Anseattelsesretlige konsekvenser
Forslaget til forordning vurderes at have en rekke ansattelsesretlige konse-
kvenser for regionerne som arbejdsgivere.

For det fgrste satter forordningen begransninger pa brugen af samtykke i
forholdet mellem arbejdsgiver og arbejdstager. Brugen af samtykke er ofte
en forudsetning for et ansettelsesforhold, hvor visse personoplysninger
skal kunne behandles af arbejdsgiver. Derfor er det ogsa Danske Regioners
anbefaling, at man 1 ansattelsesforhold fortsat skal kunne ggre brug af sam-
tykke som retsgrundlag for at behandle personoplysninger i et ansa&ttelses-
forhold.

For det andet kan forslaget til forordning have som konsekvens, at ledelses-
retten begranses i forhold til arbejdsgivers ret til at efterspgrge fx straffeat-
test eller legeerkleringer fra medarbejdere. I tilfelde, hvor arbejdsgiveren
kan pavise god grund til det, kan man krave forevisning af fx straffeattest.
Ligeledes kan arbejdsgiver stille krav om forevisning af legeerklering ved
ans@ttelse af tjenestemand. Disse rettigheder er del af ledelsesretten og et
vilkar for ansattelsesforholdet. Derfor har Danske Regioner bemerket, at
forslaget til forordning ikke bgr begrense ledelsesretten for de regionale
arbejdsgivere.

Endelig har Danske Regioner stillet spgrgsmalstegn ved forordningens krav
om, at arbejdsgiver skal udpege en sakaldt databeskyttelsesansvarlig blandt
medarbejderne. Danske Regioners hgringssvar papeger, at det kan have
konsekvenser, hvis en eller flere medarbejdere gives kompetence til at fgre
kontrol med virksomhedens databeskyttelse. Samtidig stiller forslaget krav
om, at den databeskyttelsesansvarlige udpeges for to ar. Det kan betyde, at
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den pagaeldende medarbejder opnar en ansattelsesmassig beskyttelse, som Side 4
ikke vil veere hensigtsmaessig pa det regionale arbejdsmarked.

Materialet kan findes pa nedenstaende link:
https://bdkv2.borger.dk/Lovgivning/Hoeringsportalen/Sider/Fakta.aspx ?hpi
d=2146003498
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Tel. 35298360

Danske Regioner takker for muligheden for at give heringssvar til de revi- Email. Sedregioner.dic

derede anbefalinger vedr. barselsperioden.
Heringen har varet sendt til alle regioner for bemarkninger.

Med forbehold for politisk godkendelse har Danske Regioner folgende be-
markninger til anbefalingerne:

Overordnede bemzrkninger

Danske Regioner gnsker at tilkendegive tilfredshed med Sundhedsstyrel-
sens reviderede anbefalinger for svangreomsorgen. Anbefalingerne fremstér
som et klart og tydeligt kapitel, der preciserer tilbud til de barslende og
preciserer opgavefordelingen for de respektive sundhedsfaglige personale-

grupper.

Det er positivt, at anbefalingerne tager udgangspunkt i familiens behov og
ressourcer samt, at der er fokus pa bade forberedende og opfelgende ele-
menter til at styrke foraldrenes kompetencer og sikre familien en god start
pa livet.

Danske Regioner anerkender desuden fokus pa nedvendigheden af et godt
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde for at styrke patientforlebet. En
teet koordinering af indsatserne fra henholdsvis jordemoder, sygeplejersker
og sundhedsplejersker de forste dage efter fadslen vurderes at vare af afgo-

rende betydning i forhold til at sikre en god start pa barselsperioden. P

Postboks 2593
Endelig tilslutter Danske Regioner sig Sundhedsstyrelsens vurdering af, at 2100 Kobenhavn @
screeninger af nyfedte forbliver en regional opgave af hensyn til patientsik- T 35298100
kerheden. F 35298300
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Ressourcer

Dansker Regioner vurderer, at det vil vere udgiftsdrivende, at implemente-
re de nye anbefalinger. Selv om de reviderede anbefalinger er mindre vidt-
gdende end de tidligere anbefalinger, s vil en hurtig og effektiv implemen-
tering af anbefalingerne kreeve yderligere ressourcer. Behovet for ressour-
cer vil iser vere i forbindelse med udvidelse af konsultationen pa 2.-
3.dagen (screeninger og samtale) og i forbindelse med et forventet gget an-
tal hjemmebesag, serligt til forstegangsfodende.

Regionerne vil derfor arbejde pa en lebende implementering af anbefalin-
gerne ud fra en behovstilpasset model med prioritering af for eksempel for-
stegangsfedende og fodende, der har haft komplicerede forlab.

Proces for arbejdsgruppen

Danske Regioner finder det uhensigtsmassigt, at regioner og kommuner
ikke blev inddraget i revideringen af anbefalingerne. Danske Regioner fik
kun lejlighed til at deltage i et referencegruppemede, hvor mededeltagerne
fik praesenteret et udkast, som ikke var faerdigbehandlet af den faglige ar-

bejdsgruppe.

Konkrete bemzerkninger til afsnit

Det fremgér af afsnit 15.2, at den gennemsnitlige varighed af barselindlag-
gelsen er faldet stot gennem de senere ar samt, at der er set en stigning i fo-
rekomsten af genindleggelser af nyfedte pd grund af dehydrering, emnz-
ringsproblemer og gulsot.

Danske Regioner finder, at der er en del pastande i dette afsnit, som ber un-
derbygges med tal. For eksempel stér der, at det er blevet rutine at udskrive
flergangsfadende med ukomplicerede forleb “fa timer” efter fadslen. Lige-
ledes star der, at en stor andel” udskrives inden malken er lgbet til. Dan-
ske Regioner foreslédr, at Sundhedsstyrelsen i stedet skriver, hvor stor en
procentdel, der udskrives inden for eksempel 24 timer.

Endelig er betegnelsen “’genindleeggelse af barnet” misvisende, da barnet
som udgangspunkt ikke er indlagt ved fedslen. Det er moderen. *Genind-
leeggelse’ gar igen flere gange i teksten.

Der henvises i afsnit 15.2.1, side 4, til ”post-partum planen udarbejdet i
graviditeten”. Post-partum planen” er et nyt begreb, som krever yderligere
beskrivelse, bide formélet med planen, indholdsmassigt og i forhold til den
organisatoriske handtering. Danske Regioner anbefaler, at man kalder pla-
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nen ’efterfedselsplanen’ da de gravide i hegj grad kommer til at here om
den.

Afsnit 15.2.1, side 4 (Forudsatninger for udskrivelse af mor og barn): Dan-
ske Regioner er enig i, at tidlig udskrivelse skal vare et valg, som forzldre
selv tager pa baggrund af faglige anvisninger. Visse formuleringer i afsnit
15.2.1 fremstér dog med en meget risikofokuseret tilgang. Danske Regioner
kunne enske en tydeligere sammenhang mellem formuleringerne i afsnit
15.2.1 og formalet med svangreomsorg (jf. Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger for svangreomsorgen, 2009, afsnit 2.1), hvoraf det fremgar, at gravidi-
tet, fodsel og barsel skal ses som en naturlig livsproces. En tidlig udskrivel-
se kan for visse familier netop vere en fordel i forhold til amning og sikring
af ro for familien. Eksempelvis peger undersggelser i forhold til oxytocins
rolle for amning, netop pa tryghed som et vigtigt parameter i forhold til, at
amningen fungerer, og mange mennesker finder ogsa stor tryghed i vante
omgivelser. Med et sterkt “back up” med barselsbesgg i hjemmet af jorde-
moder, konsultation pa 2.-3. dagen, 4.-5. dag af sundhedsplejerske samt
aben radgivning degnet rundt sikres rigtig god stette og opfelgning.

Der veksles i anbefalingerne pé side 6, 7 og 8 mellem brug af jordemoder,
sygeplejerske og fadested eller jordemoder/sygeplejerske. Det ber konse-
kvensrettes, sa de forskellige kontaktmuligheder fremstér som fodestedet,
kommunal sundhedspleje og praktiserende lzge.

Vedr. afsnit 15.2.3 side 7 (Basistilbud pa fedestedet). Sundhedsstyrelsen
kan overveje, om man vil definere indleggelsestiden for at fedslen kan kal-
des ambulant. For eksempel op til 24 timer efter fodslen.

Vedr. afsnit 15.2.4 side 8-9 (Sundhedsplejens tilbud efter fedslen). Da en
stor del af de fedende udskrives indenfor 72 timer efter fadslen, vil det
kreve en del administrativ koordinering mellem fodested og sundhedsple-
jen at afklare, hvilke familier der skal have besgg af sundhedsplejen og
hvilke familier, som felges pa fodestedet. Det synes derfor hensigtsmassigt
— dels af hensyn til familiernes planleegning, dels i forhold til sundhedsple-
jens planlegning - at der etableres kontakt mellem fodested og sundheds-
plejen efter det ambulante besog péa fodestedet 2.-3.dagen efter fadslen med
henblik pa afklaring af behovet for besgg af sundhedsplejerske pa 4.-5. da-
gen.

Vedr. afsnit 15.2.5, side 9. (Den praktiserende leeges opgaver) Den praktise-
rende leege ber endvidere vare serlig opmarksom pa kvinder/familier med
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serlige behov, som er fulgt tet i graviditeten. Det er vasentligt, at der etab-
leres god kontakt med egen lege i forbindelse med sével 5 ugers barneun-
dersggelse som mors opfelgende konsultation 8 uger efter fedslen.

Afsnit 15.5, side 12 (Kvinder/familier med anden etnisk baggrund end
dansk). Sundhedsstyrelsen ber overveje hensigtsmessigheden af afsnit
15.5, idet sundhedspersonalet ber stotte og vejlede med udgangspunkt i den
enkelte families styrker/ressourcer uvafhengig af etnisk baggrund.

Tekstnaere bemzrkninger

Side 1, fjerde afsnit

Fadestedet ber altid koordinere med primarsektoren, hvorfor sidste s&tning
“safremt mor og bamn...” bar udgd. Alternativt kan “’séfremt” erstattes af
“iser hvis”.

Side 2, tredje afsnit
Symptomer som redme og gmhed i brystet ved brystbetandelse ber tilfejes.

Side 3, sidste linje
Det er uklart hvad ”sugning efter fadslen” star for. Er det ventrikelsugning
af barnet?

Side 5, fjerde afsnit
Der ber efter ”indleggelser som folge af” i stedet std “indleggelser af bar-
net, som falge af”, da indleeggelserne kun drejer sig om barnet.

Side 6, afsnit 15.2.2.

Under andet afsnit, der starter med At orientere den kommunale...” ber
der tilfajes, at der umiddelbart efter fodslen, sendes en fedselsanmeldelse
fra fadestedet til den kommunale sundhedstjeneste.

Side 8, Tidligt hjemmebesag 4 - 5 dagen efter fodslen, fjerde linje
Foran brystbeteendelse ber der tilfgjes “hos moderen”, da det kun er mode-
ren, der kan fa denne sygdom.

Side 9, tredje afsnit
Det er uklart, hvorfor hjemmebesag og etableringsbesog ikke kan vare et

og samme besoag.

Side 11, femte afsnit, tredje linje
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Der bar tilfojes, at jordemoderen ogsé kan tilbyde samtale i hjemmet til Side 5
serligt srbare, det vil sige gruppe 3 og 4.

Side 11, sidste afsnit, anden linje
Der bar konsekvent skrives far eller partner.

Med venlig hilsen

JMM%
Janet Marie Samuel
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Jens Peter Bjerg

Tel. 35298268
Danske Regioners hgringssvar vedrgrende lov om s&endring af lov om E-mail: Jpb@regioner.dk
kommunernes styrelse og regionsloven (afskaffelse af kommunale kva-
litetskontrakter samt kommunale og regionale udbudsstrategier)

Danske Regioner har som udgangspunkt en positiv holdning til konkurren-
ceudsattelse gennem udbud og anvendelsen af private leverandgrer. Regio-
nerne har saledes allerede en meget omfattende brug af private leverandgrer
og samarbejdet er under stadig udvikling.

Den seneste opgjorte indikator til maling af inddragelse af private leveran-
dgrer viser at regionerne i 2011 brugte mere end 35 procent af de samlede
udgifter direkte til private leverandgrer.

Danske Regionerne finder det ikke ngdvendigt at man fra centralt hold de-
finerer hvad regionernes strategier pa udbudsomradet specifikt skal inde-
holde. Danske Regioner hilser saledes afskaffelsen af forpligtelsen til at ud-
arbejde en udbudsstrategi med et forudbestemt indhold velkommen.

Med venlig hilsen

Kristian Heunicke

Dampfaergevej 22
Postboks 2593
2100 Kgbenhavn @

T 35298100
F 35298300
E  regioner@regioner.dk






NOTAT

Reform af fartidspensions- og fleksjobordningen

Regeringen (S, SF og RV) har den 30. juni 2012 indgaet forlig om fartids-
pensions- og fleksjobordningen sammen med V, LA og K. Reformen betyder,
at personer under 40 ar fremover ikke kan fa fartidspension, men tilbydes i
stedet et ressourceforlgb, der bestar i en tveerfaglig og helhedsorienteret
indsats pa tvaers af beskaftigelses-, uddannelses-, sundheds- og socialom-
radet. For at sikre et koordineret forlgb skal alle kommuner oprette rehabi-
literingsteam. Her er regionerne repraesenteret i form af en sundhedskoor-
dinationsfunktion, der giver en entydig og koordineret adgang til radgiv-
ning og vurdering i det regionale sundhedsvasen.

| det falgende skitsers hovedelementerne i reformen med fokus pa de dele,
som vedrgrer regionerne.

Reform af fartidspensions- og fleksjobordningen

Med aftalen bliver fgrtidspension som udgangspunkt afskaffet for alle un-
der 40 ar, med mindre alle andre muligheder er udtemte eller udelukket. 1
stedet skal sarbare og udsatte unge have en helhedsorienteret indsats i res-
sourceforlgb, som kan vare fra et til fem ar ad gangen med mulighed for
flere forlgb. Personer over 40 ar skal som udgangspunkt ogsa ha