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3 (Offentlig) Status pa strukturreformen

Rosa Vikingsdottir
EMN-2022-01420
Resumé
Pa mgdet orienteres om det seneste nye i forhold regeringens udspil til en
sundhedsreform samt hgringen over Sundhedsstrukturkommissionens
rapport som oplaeg til bestyrelsens drgftelse.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen drgfter status pa strukturreformen.

Sagsfremstilling

P3a mgdet orienteres om det seneste nye i forhold regeringens udspil til en
sundhedsreform samt hgringen over Sundhedsstrukturkommissionens
rapport som oplaeg til bestyrelsens drgftelse.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Danske Regioners hgringssvar er vedlagt som bilag til sagen.

Link til regionernes hgringssvar fremgar nedenfor:
Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Sjeelland

Region Hovedstaden

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners Hgringssvar (1716781 - EMN-2022-01420)
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6 (Offentlig) Analyse af sundhedsvaesenets EPJ-systemer

Terese Otte-Trojel
EMN-2018-02164

Resumé

Sundhedsstrukturkommissionen har foreslaet, at der etableres en national
service- og leveranceorganisation (Digital Sundhed Danmark), som pa sigt vil
kunne indoptage en raekke nationale it-systemer, og pa laengere sigt eventuelt
ogsa de regionale EPJ (Elektronisk Patient Journal) og de kommunale EO)J
(Elektronisk Omsorgs Journal).

Danske Regioners bestyrelse har godkendt Danske Regioners hgringssvar til
Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger, og herved bakket op om at
arbejde henimod et taettere og mere forbehold forpligtende samarbejde
indenfor det digitale omrade. Danske Regioner har dog ikke stgtte, at en
national organisation skal have driftsansvaret for de regionale it-systemer.

Regionerne har siden 2007 foretaget en konsolidering af EPJ-systemer fra 23
til 2. | @stdanmark anvendes Sundhedsplatformen/Epic, mens Vestdanmark
anvender Columna/Systematic.

Med afsaet i kommissionens anbefalinger er der i bestyrelsen rejst et gnske
om at etablere et solidt fagligt grundlag for at kunne vurdere fordele og
ulemper ved at konsolidere det regionale EPJ-landskab yderligere. Til dette
formal kunne nedsaettes et ekspertudvalg til at foretage denne vurdering med
baggrund i et seet analyser.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter, hvorvidt der skal nedseaettes et ekspertudvalg, som skal
levere anbefalinger angaende EPJ-understgttelsen i sundhedsvaesenet.

Sdfremt bestyrelsen beslutter at nedsaette et ekspertvalg, indstilles det:

at bestyrelsen godkender et kommissorium for ekspertudvalgets arbejde og et
saet understgttende analyser,

at bestyrelsen godkender, at arbejdet finansieres med 3 mio. kr. til analyser
og honorering af ekspertudvalg, herunder at udgiften fordeles mellem
regionerne via bloktilskudsngglen, og

at bestyrelsen godkender, at formandskabet — efter indstilling fra
regionsdirektgrkredsen - far mandat til at beslutte sammensatningen af
ekspertudvalget.

Sagsfremstilling
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Baggrund

Regionerne drifter og vedligeholder i dag tilsammen omkring 5000 it-systemer
og applikationer. Heraf er lidt flere end halvdelen kliniske Igsninger og
applikationer (herunder EPJ’er, diagnostiske systemer, og it-systemer pa
socialomradet mv.). De gvrige er administrative systemer (herunder Ign,
elektronisk sags- og dokumenthandtering, regnskab, HR) samt essentielle
infrastruktursystemer, der sikrer at de gvrige systemer kan fungere og tale
sammen.

EPJ’erne er regionernes produktionssystem, der giver de sundhedsfaglige
medarbejdere overblik over patientens sygdomsforlgb pa sygehuset og
ledelsen overblik over sygehusenes samlede produktion. EPJ-systemerne it-
understgtter sundhedspersonalets arbejdsgange og samler de funktioner, som
medarbejderne bruger mest, herunder bl.a. journalskrivning, medicinering,
booking af prgver, undersggelser og operationer, adgang til prgvesvar samt
patientadministration. Der er i de enkelte regioner en ganske omfattende og
kompleks sammenhang mellem EPJ-systemet og de gvrige systemer.

| 4 % af alle patientforlgb behandles patienten i to eller flere regioner,
hvorimod 54 % af forlgb gar pa tveers af mindst to af de tre sektorer: hospital,
almen praksis og kommune. De fleste patienter bliver sa at sige indenfor
samme EPJ, hvorfor forskelle i EPJ i sig selv ikke kan forventes at pavirke
patientoplevelsen eller evnen til datadeling. Omvendt galder for den halvdel
af patientforlgb, som gar pa tvaers af mindst to sektorer, at patienter kan
risikere at fa en darligere oplevelse grundet en ringere datadeling mellem
sektorernes systemer. Behovet for en bedre tveersektoriel sammenhang
vurderes derfor at veere mere patraeengende end behovet for tveerregional
konsolidering.

Data pa tveers af de to EPJ er deles gennem Sundhedsjournalen og er
tilgaengelige for savel sundhedspersonale (fra sygehuse, privathospitaler,
kommuner, specialleegepraksis og almen praksis) via deres respektive
fagsystemer og for borgere via sundhed.dk. Netop forhold vedrgrende
datadeling er blevet belyst i forbindelse med Danske Regioners politiske
arbejdsgruppe om digitalisering og datadeling. Arbejdsgruppen peger blandt
andet p3, at der findes mange muligheder for datadeling, men at potentialet
ikke udnyttes grundet en raekke praktiske og tekniske barrierer (sasom mangel
pa tidstro opdatering af data, brugertilpassede Igsninger, manglende deling af
data fra kommuner og almen praksis samt utilstreekkelig implementering af de
eksisterende Igsninger).

Med et gnske om at skabe sammenhangende patientforlgb i
sundhedsvaesenet, blandt andet gennem gget datadeling, stilles Igbende
spgrgsmal til, hvordan den nuvaerende EPJ-understgttelse indvirker pa
ambitionen om at skabe mere sgml@s tvaersektoriel datadeling.
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Denne debat er naturligt taget op igen i forbindelse med
Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger angaende EPJ. Det er vigtigt at
fremhaeve, at kommissionen i sin anbefaling ikke tager stilling til yderligere
konsolidering af EPJ- eller EOJ-systemer.

Sundhedsstrukturkommissionen anbefaler, at der etableres en feelles, national
service- og leveranceorganisation (Digital Sundhed Danmark) for hele
sundhedsvaesenet med ansvar for fzelles digitale I@sninger og infrastruktur pa
tveers af sundhedsvaesenet. Kommissionen anbefaler, at Digital Sundhed
Danmark - i et senere trin, nar grundlaget er pa plads - overtager og samler
driften af stgrre it-fagsystemer, herunder blandt andet regionernes EPJ’er og
kommunernes EOQJ er. Anbefalingen lyder endvidere, at der dog allerede fra
starten stilles krav til EPJ- og EOJ-systemerne, sa regionerne og kommunernes
investeringer i systemerne ogsa understgtter den feelles retning frem mod
overdragelsen af selve ansvaret.

Med Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger er der opstaet en
anledning til at efterspgrge en vurdering af, hvorvidt der bgr etableres én
national EPJ, og hvad det vil kreeve og forudsaette.

Kommissorium for arbejdet

Safremt bestyrelsen beslutter at nedsatte et ekspertudvalg til at levere
anbefalinger til Danske Regioners bestyrelse vedrgrende den fremtidige EPJ-
understgttelse i Danmark, kan arbejdet tage udgangspunkt i fglgende
beskrivelse.

Beskrivelse af opgaven

Opgaven skal fgre til en kortleegning af en raekke forhold, som skal bidrage
med perspektiver og substans til ekspertudvalgets anbefalinger.
Anbefalingerne skal kunne danne grundlag for en oplyst beslutning om,
hvorvidt det er meningsfuldt at investere i en konsolidering af de nuvaerende
EPJ-systemer, herunder ikke mindst om en sadan investering vil skabe bedre
forudsaetninger for at fremme den tvaersektorielle sammenhaeng.
Kortlaegningen skal belyse fordele og ulemper ved at etablere en national EPJ
med afszet i fglgende elementer:

» Envurdering af fordele og ulemper ved en konsolidering til ét nationalt
EPJ-system versus et alternativt scenarie, der udbygger de
tveersektorielle og tvaerregionale funktioner pa basis af den
nuvaerende struktur med to EPJ-systemer. Vurderingen vil basere sig
pa kriterier sasom ensartethed for klinikere, datadeling med almen
praksis, kommuner og borgere, hastighed for implementering af ny
funktionalitet, skalering af innovative Igsninger, understgttelse af
forskning, udgifter til drift og vedligehold mv. Formalet er at etablere
et solidt grundlag for at vurdere og estimere gevinster i de to
scenarier.
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» Envurdering af omfang, gkonomi og tidsramme for en transition til ét
nationalt EPJ-system, herunder bud pa en hensigtsmaessig
organisatorisk understgttelse af transitionen. Vurderingen skal ogsa
afdaekke de risici, som en transition pafgrer et centralt
produktionsstyringssystem som EPJ, herunder mulig usikkerhed for
intern styring, risiko for forsinkelse i implementering af aftalte
@ndringsanmodninger pa felles offentlige aftaler, udfordringer i
fastholdelse af ressourcer. Om muligt foreslas mitigerende tiltag for at
impdega de stgrste risici og afhaengigheder. Formalet er at etablere et
solidt grundlag for at vurdere omkostnings- og ressourcetraekket i en
konsolidering.

» Perspektiver pa den eksisterende flerleverandgrstrategi, herunder
fordele og ulemper ved at fastholde det eksisterende forhold eller
konsolidere hos en enkelt leverandgr. Formalet er at afdaekke
konsekvenser og fa en vurdering af, hvad der vil tjene det danske
sundhedsvaesen bedst pa leengere sigt.

» Vurdering af tendenser inden for EPJ i det globale marked, herunder
hvilke typer af I@sninger, der findes og udvikles, og hvilken teknologi
(fx cloud-teknologi), der driver tendenserne. Formalet er at etablere
en kvalitetsstandard og et markedskendskab, som den nuveerende EPJ-
understgttelse kan perspektiveres op imod. Seerligt perspektiver i
forhold til cloud-teknologi gnskes belyst med tanke for Danske
Regioners forslag om at etablere en national sundhedscloud.

Opgavens afgreensning

Opgaven afgraenses til en vurdering af fordele og ulemper ved en yderligere
tvaerregional konsolidering holdt op imod den nuvaerende situation, herunder
hvordan en konsolidering vil pavirke mulighederne for at udvikle en bedre
tveersektoriel sammenhang.

Opgavens organisatoriske rammer

Et ekspertudvalg vil skulle traekke pa analyser fra et eller flere konsulenthuse,
herunder iseer en markedsanalyse og en businesscase. Ekspertudvalget vil
saette retningen for analysen, holde dialogen med eksterne konsulenter og
interessenter samt levere anbefalinger til bestyrelsen. Danske Regioner vil
sekretariatsbetjene udvalget.

Ekspertudvalget teenkes at besta af 4-6 medlemmer, som har indsigt inden for
henholdsvis kliniske arbejdsgange, gkonomi, data og sundhedsinfrastruktur.
Ekspertudvalget inddrager Ipbende regionerne med henblik pa nyttigggrelse
af den viden og erfaring, der allerede findes i regionerne.

Det udestar konkret at fastlaegge, hvorledes ekspertudvalget honoreres for
deres tid.

Side 10



Udvalgets anbefalinger taenkes leveret som en rapport med overvejelser og
anbefalinger samt bilag i form af analyser mv.

Opgavens tidsplan
Opgaven forventes afsluttet medio 2025. Det forventes, at ekspertudvalget
oplgses umiddelbart efter opgavens afslutning.

@konomi

Det estimeres, at arbejdet, herunder savel gennemfgrelse af analyser ved et
eller flere eksterne konsulenthuse som honorering af ekspertudvalg, vil
belgbe sig til i alt 3 mio. kr. inkl. moms, som foreslas finansieret af regionerne
via bloktilskudsngglen.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag

7 (Fortrolig)
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8 (Offentlig) Model for ensartet refusion af eludgifter

Hans Hougaard Frederiksen
EMN-2022-01431

Resumé

Patienter, der behandles hjemme med udstyr, der kraever tilslutning til
elnettet, har som fglge af behandlingen merudgifter til el. Derfor er de
berettiget til refusion af disse merudgifter fra regionerne. For nuvaerende er
der forskellig praksis pa tvaers af regionerne for refusionen, og Danske
Patienter har henvendt sig til Danske Regioner herom. Sagen fremlaegger
forslag til en feelles model for refusion af eludgifter pa tveers af regionerne,
der bade er simpel for borgerne og ikke palaegger regionerne ungdig
administration. Der leegges op til, at modellen anvendes som
administrationsgrundlag fremadrettet i regionerne.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender forslag til faellesregional model for afregning af
eludgifter.

Sagsfremstilling

Baggrund

Patienter, der modtager behandling i eget hjem med udstyr, der kraever
tilslutning til elnettet, har merudgifter til el, som regionerne skal daekke.
Praksis for regional refusion af eludgifterne har dog vaeret uklar og uens pa
tveers af landet. Det geelder bade i forhold til malgruppe, frekvensen for
udbetaling af refusion og for takstberegningsgrundlaget. Patienterne oplever
derfor forskellige vilkar pa tvaers af regionerne for refusion af eludgifter. De
seneste ars stigende eludgifter har ogsa gget patienternes eludgifter.

Danske Patienter har i oktober 2022 pa vegne af Lungeforeningen rettet
henvendelse til Danske Regioner vedrgrende den forskelligartede praksis for
refusion af eludgifter og fremhaever behovet for retvisende og rettidig
refusion som fglge af de store udsving i elpriser og stigende eludgifter for en
raekke patienter.

Henvendelsen gav anledning til en afdeekning af den regionale praksis. Denne
afslgrede, at en del af den uens praksis har skyldtes forskellig tolkning af
hjemmelsgrundlaget for den regionale daekning, hvorfor der blev rettet
henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) med henblik pa
juridisk afklaring.
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Pa baggrund af vejledende udtalelse fremsendt af ISM i januar 2024 er det
afklaret, at regionerne skal deekke eludgifterne for behandling i hjemmet.
Derfor har en tveerregional arbejdsgruppe udarbejdet forslag til en model, der
bidrager til en mere ensartet og transparent praksis for refusion af eludgifter
til patienter med hjemmebehandlingsudstyr.

Forslag til faellesregional model for elrefusion

Danske Regioners sekretariat har pa baggrund af henvendelsen faciliteret et
tveerregionalt arbejde, der har til hensigt at ensrette refusionen pa tveers af
regionerne. Modellen har desuden varet sendt til kommentering hos
Lungeforeningen, der ligeledes tilslutter sig modellen.

Modellen inkluderer refusion for iltpatienter, respiratorpatienter og
dialysepatienter. Disse patientgrupper har vaesentlige eludgifter, og
regionerne skal refundere eludgifterne hertil. Modellen kan pa sigt udvides til
andre patientgrupper, safremt der er andre behandlingsomrader, hvor
elrefusion er relevant. Modellen har til formal at skabe en enkel og retvisende
refusion for borgerne og ikke at palaegge regionerne ungdig administration.

Afregningstakst: Refusionen af eludgifter baseres pa gennemsnitspriser.
Taksten for refusion fastsaettes kvartalsvis ved at tage udgangspunkt i den
gennemsnitlige elpris for det foregaende kvartal. Denne prisopggrelse leveres
af Forsyningstilsynet, som offentligggr statistikker over elpriser. Da der er
forskel pa elpriserne i @st- og Vestdanmark, vil der vaere to forskellige takster,
der afspejler denne geografiske forskel. Dette sikrer, at refusionen er
retfaerdig og baseret pa de faktiske elpriser i patienternes omrade.

Udbetalingsfrekvens: Der lsegges op til, at aflaeesningen for bade iltpatienter,
respiratorpatienter og dialysepatienter sker kvartalsvist. Dog foreslas det, at
posedialysepatienter far refusion halvarligt pa grund af forbrugets omfang og
den praktiske mulighed for aflaesning.

Automatisering: Det anbefales, at regionerne udbreder brugen af
automatiserede ordninger til afleesning og udbetaling og at instruere borgerne
i, hvordan de kan indsende forbrugstal, sa der sker automatisk udbetaling.

Bagatelgraense: | modellen forslas en bagatelgraense pa 100 kr. arligt, safremt
der er lovhjemmel dertil og indenfor bestemmelserne i "Bekendtggrelse om
befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven." Denne
bagatelgranse vurderes ikke at pavirke patienter inden for ilt, respiration og
dialyse, der har hgjere eludgifter. Bagatelgraensen indgar for at begraense de
administrative omkostninger, hvis den skal anvendes til andre grupper, hvor
der er tale om markant lavere eludgifter.

Anvendelse af modellen fremadrettet
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Der laegges op til, at den faelles model anvendes som praksis fremadrettet i
regionerne. Lungeforeningen efterspgrger, at den nye model for elrefusion
ogsa kan finde anvendelse bagudrettet, sdledes at patienter, der er omfattet
af den nye model, men evt. ikke har faet den relevante refusion for eludgifter
tidligere, kompenseres bagudrettet. Danske Regioners sekretariat kender ikke
til omfanget af afvigelser eller sager, hvor dette matte veere relevant. Den
enkelte region opfordres derfor til at ga i dialog med patienter, der retter
henvendelse om manglende refusion bagudrettet.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Elrefusion til Danske Patienter og Lungeforeningen (1715948 - EMN-2022-
01431)

2. Henvendelse Danske Patienter vedrgrende udfordringer med el (1715949 -
EMN-2022-01431)

Side 14



9 (Offentlig) Interreg-samarbejde efter 2027 - dansk udtalelse i
Det Europzeiske Regionsudvalg

Michael Koch-Larsen
EMN-2024-00236

Resumé

Danske Regioners EU-talsmand, Karsten Uno Petersen, Region Syddanmark, er
af Det Europaiske Regionsudvalg blevet udpeget som ordfgrer pa en
udtalelse (holdningspapir) om EU’s Interreg-programmer efter 2027.
Udtalelsen skal behandles af et fagudvalg i Regionsudvalget i september og
godkendes pa Regionsudvalgets plenarforsamling i november.

Efter en omfattende konsultation i ind- og udland foreligger der nu et udkast
til udtalelse, der bl.a. fokuserer pa at styrke Interreg-samarbejdet finansielt, at
sikre decentral programlaegning og administration, at fortsaette
forenklingstiltag og fleksibilitet for det enkelte program samt at fastholde
ligestilling af landfaste og maritime greaenser (op til 80 km).

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Karsten Uno Petersens ordfgrerskab pa Regionsudvalgets initiativudtalelse om
"Fremtiden for det europaeiske territoriale samarbejde efter 2027” handler
primaert om det EU-finansierede Interreg-samarbejde pa tvaers af EU-graenser.
Danske Regioners sekretariat leverer sekretariatsbistand til udtalelsen.

Udtalelsen er de lokale og regionale myndigheders bidrag og input til EU-
Kommissionen og Ministerradet, som i starten af 2025 vil udarbejde forslag til
ny EU-lovgivning for strukturfondene (herunder Interreg) i perioden efter
2027.

Lokale og regionale myndigheder har stor interesse i Interreg-programmerne
som et middel til at fremme udvikling, samarbejde og nedbryde barrierer pa
tveers af greenserne, forbedre relationer samt opbygge netvaerk og udveksle
erfaringer med andre regioner og lande.

| medfgr af erhvervsfremmeloven og en bekendtggrelse kan de danske

regioner samarbejde greenseoverskridende og internationalt med andre om at
udfgre regionale udviklingsopgaver.
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De danske regioner er involveret i Interreg-programmerne gennem deres
deltagelse i programkomiteer, projekter og aktiviteter, der stgttes af disse
programmer. Danmark deltager i de graenseoverskridende Interreg-
programmer med nabolande som Tyskland, Sverige og Norge samt i Interreg-
programmerne for Nordsgen, @stersgen og Interreg Europe.

Udkast til udtalelse

Ud fra et dansk perspektiv er der lagt veegt pa:

e atInterreg-programmerne er indbegrebet af europeaeisk merveaerdi og bar
styrkes

e atlInterreg er vigtigt i forhold til at fremme samhgrighed, udvidelse og
forbindelser med EU’s naboer

e atInterreg styrker videndeling og samarbejdet pa tvaers af graenser med
henblik pa at Igse feelles udfordringer

e at decentral forvaltning af Interreg-programmerne skal baseres pa
bottom-up-tilgang og partnerskabsprincippet

e at opfordre EU-Kommissionen til at fortsaette fokus pa forenklinger — bade
for anspgere og programadministrationer

e at mindske krav og @ge fleksibilitet for programmerne, sa regioner og byer
kan foresla graenseoverskridende projekter, som passer og afspejler de
faktiske behov

e at styrke de mellemfolkelige projekter, herunder kultur

e at undersgge muligheden for standardiseringer pa tveers af programmer
samt

e at fastholde ligestilling af landfaste og kortere maritime graenser (op til 80
km).

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Udkastet til Interreg-udtalelse har vaeret behandlet flere gange i Udvalget for
Regional Udvikling og EU, senest i en skriftlig hgring i juli. Regionernes
sekretariater har ogsa bidraget indholdsmaessigt til udtalelsen — ligesom de
har haft udkastet i hgring.

Udkastet skal sendes til overseettelse til alle EU-sprog den 14. august 2024.
Det vil fgrste gang blive drgftet pa et fagudvalgsmgde den 17.-18. september
2024 og derefter endeligt vedtaget pa Regionsudvalgets plenarforsamling den
20.-21. november 2024.
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Udkast til Interreg-udtalelse, 13. august 2024 (1718078 - EMN-2024-00236)
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10 (Offentlig) Udvalget for det naere sundhedsvaesens studietur til
Finland

Robert Ladefoged
EMN-2022-00644

Resumé

Udvalget for det nzere sundhedsvaesen var i foraret pa studietur til Finland.
Formalet med turen var at fa viden om Finlands erfaring med deres reform af
sundheds-, ldre- og socialomradet. Udvalgets afrapportering fra studieturen
er vedlagt til bestyrelsens orientering.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager udvalgets afrapportering fra studieturen til efterretning.

Sagsfremstilling

For at fa viden og inspiration til det videre arbejde med et sammenhangende
og naert sundhedsvasen, drog udvalget for det naere sundhedsvaesen i foraret
2024 pa studietur til Finland. Her har man med en omfattende reform samlet
hele ansvaret og gkonomien for sundhedsvaesenet, social- og aldreomradet
samt redningstjenesten i 22 nye velfaerdsenheder styret af direkte valgte
politikere.

Kommunerne har fortsat et ansvar for sundhedsfremme og primaer
forebyggelse og varetager derudover en raekke gvrige velfeerdsopgaver inden
for dagtilbud, skole, beskzeftigelse mv. og derfor er ssmmenhangen til og
samarbejdet med kommunerne fortsat vigtigt for velfeerdsenhederne.
Velfaerdsenhederne har ikke med reformen faet skatteudskrivningsret,
modsat hvad kommunerne tidligere havde.

De langsigtede mal med reformen er bl.a. at modvirke de geografiske
uligheder i landet, gge kvaliteten og styrke det nzere sundhedsvaesen samt at
handtere det store omkostningspres, der bl.a. fglger af den demografiske
udvikling.

Vilkar i Finland sammenlignet med Danmark

Det blev undervejs pa turen tydeligt, at der er en raekke forhold i Finland, som
adskiller sig fra Danmark, og som ogsa har betydning for, hvordan man skal
forsta erfaringerne i Finland. Finland har andre vilkar for at drive
sundhedsvaesen pga. landets geografi og stgrrelse og fx
legedaekningsudfordringer i udkantsomrader er langt stgrre end i Danmark.
Der har historisk i Finland veeret en stgrre andel af private, og der findes en
reekke arbejdsgiverbetalte sundhedsordninger, som star for sundhedstilbud til
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borgerne pa arbejdsmarkedet. Der er desuden andre former for egenbetaling
end i Danmark. Endelig er den gkonomiske situation i landet generelt markant
mere udfordret end i Danmark.

Status pa reformen

Reformen tradte i kraft 1. januar 2023. Programmet for turen var tilrettelagt,
sa udvalget hgrte om bade de politiske og administrative erfaringer med
reformen og var pa besgg i en af de 22 velfaerdsenheder. Med 22 nye enheder
har det vaeret ngdvendigt med en separat struktur omkring de 5
universitetshospitaler, som organiseres i et samarbejde mellem flere
velfaerdsenheder. Derudover er der en saerlig konstruktion omkring Helsinki.
Den praktiske implementering af reformen i Finland er stadig i fuld gang, og
betyder, at effekterne af reformen derfor stadig er i sin vorden. Szerligt bliver
der fortsat brugt en del ressourcer pa den store organisatoriske omlagning af
de tidligere sma kommuner og opgaveflytninger i den forbindelse.

Besa@g i en velfaerdsenhed

Udvalget besggte velfeerdsenheden Péijat-Hame, som pa flere omrader
allerede fgr reformen var langt med at integrere kaeden af sundhedsydelser.
Paijat-Hame ligger nord for Helsinki og er med sine 10 kommuner og ca.
200.000 indbyggere fordelt pa et omrade lidt mindre end Sjlland en
gennemsnitlig velfardsenhed.

Udvalget hgrte om erfaringer med at drive opgaven samlet pa tvaers af
sundhed, ldre, social og beredskab og om konkrete samarbejder med
private leverandgrer af sundhedsydelser. Konkret har man fx lavet et
samarbejde med en leverandgr, som med et afgraenset populationsansvar
leverer primeere sundhedsydelser og bestemte specialiserede ydelser og
tandpleje til 136.000 indbyggere fordelt pa fire byer, dvs. over halvdelen af
indbyggerne i Paijat-Hame.

Besgget gav udvalget en raekke indsigter og inspiration ift. koblingen mellem
sundhedsomradet, ldreomradet og beredskabet. Udvalget hgrte ogsa om
den politiske proces lokalt omkring implementeringen af reformen, og de
politiske overvejelser om antal politikere, udvalg og opgaver i en
velfeerdsenhed.

Besdg i Sundheds- og Socialministeriet og Parlamentet

| Finland er social- og sundhedsomradet organiseret i ét ministerium og har
veeret det gennem laengere tid. Fredag mgdtes udvalget med en af social- og
sundhedsministerens saerlige radgiver, der gav udvalget en status pa arbejdet i
ministeriet, ligesom udvalget besggte social- og sundhedsudvalget i
Parlamentet. Oplaegsholderne fortalte bl.a. om visionerne bag reformen, den
historiske proces forud for reformen samt om de politiske drgftelser om
reformen aktuelt. Der var desuden fokus pa de gkonomiske udfordringer, der
lige nu pavirker implementeringen af reformen. Det skyldes at omkostningerne

Side 19



er steget bl.a. som fglge af pris- og Ignudviklingen efter corona generelt og
serviceharmonisering pa tvaers af mindre enheder samtidig med at Finlands
pkonomiske krise betyder, at der gennemfgres besparelser samtidig med at
reformen implementeres.

Udvalgets afrapportering fra studieturen er vedlagt som bilag.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Afrapporteringen har vaeret drgftet i Udvalget for det naere sundhedsvaesen.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Afrapportering (1713079 - EMN-2022-00644)

11 (Fortrolig)

12 (Fortrolig)
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13 (Offentlig) Folkemgdet 2025

Eva Margrethe Weinreich-Jensen
EMN-2024-00870

Resumé

Folkemgdet pa Bornholm den 13.-16. juni 2024 bgd pa 25 meget velbesggte
debatter i Danske Regioners telt, og regionale politikere deltog i mindst lige sa
mange debatter pa andre arranggrers scener. Teltet var et vaerdsat
samlingspunkt for regionale deltagere i folkemgdet og alle vores
samarbejdspartnere.

Sekretariatet indstiller derfor, at Danske Regioner ogsa i 2025 deltager pa
Folkemgdet med eget debattelt.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner fastholder en aktiv deltagelse i
Folkemgdet pa Bornholm, herunder ogsa som sponsor i 2025.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen besluttede den 28. september 2023 en aktiv deltagelse i
Folkemgdet 2024, og at de kommende ars deltagelse i Folkemgdet skulle
behandles efterfglgende.

Formalet med Danske Regioners deltagelse ved Folkemgdet pa Bornholm er
interessevaretagelse for regionerne. Det sker ved at synligg@re det regionale
demokrati, skabe debat om regionale ansvarsomrader og styrke relationerne
til samarbejdspartnere og interessenter generelt. Samtidig er Danske Regioner
sponsor for Folkemgdet — og stgtter dermed Folkemgdets ide om en levende
demokratisk samtale i Danmark, som kan bringe borgerne tzettere pa de
folkevalgte. Det gav sig udslag i et taet program med 25 debatter i teltet med
start kl. 12.15 torsdag og afslutning Igrdag kl. 19. Rigtig mange lagde vejen
forbi debatterne. Stolene var fyldte til alle debatter, og der var en helt
overvaeldende interesse for den store debat om strukturreformen, arets
sundhedsdebattgr og de fem formaends debat.

Udover de sidstnaevnte tre stod Danske Regioner for debatter om Almen
praksis, Bgrne- og ungepsykiatrien, Grgnne hospitaler, Ungdomsuddannelser
og campus og endelig en debat i samarbejde med LIF om medicin. Regionerne
stod for 6 debatter, og andre 12 debatter var arrangeret af Landdistrikternes
Fzaellesrad/Nabogo/ Trafikselskaberne i Danmark, Danske Patienter, Steno
Diabetes Centrene, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi, Ungepanelerne i Danmark, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
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SAGA og Alkohol&Samfund, Foreningen af Leegestuderende, Verdensmals-
ambassadgrerne og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab.

Mange af de 112 regionale politikere, der var til stede pa Folkemgdet, deltog
ogsa i en raekke debatter og arrangementer udenfor Danske Regioners telt.

Danske Regioner pa Folkemgdet 2025

| lyset af de gode erfaringer i ar foreslar sekretariatet, at Danske Regioner
0gsa i 2025 skal veere markant til stede ved Folkemgdet pa Bornholm med
eget telt og politiske debatter. Der laegges endvidere op til, at samarbejdet
med regionerne, samarbejdspartnere/interessenter og mindre organisationer
om debatter i teltet ogsa fortsattes. Prisen til Arets sundhedsdebattgr vil igen
veere rammen for den fgrste debat i teltet. Vi vil igen i 2025 satse pa
inddragende, naervaerende og veesentlige debatter om regionale emner.

@konomi

Danske Regioner har sponsoreret Folkemgdet siden dets etablering og er
sakaldt Demokratipartner. Med sponseringen fglger visse rettigheder,
herunder muligheden for at vaelge placering af telt. Sponsoratet har de
seneste ar vaeret 175.000 kr. inkl. moms, og der anvendes herudover op til
350.000 kr. pa aktiviteter, hvor leje af telt, areal, teknik, transport af mgbler til
teltet, kaffe og annoncer udggr den stgrste del. Bade sponsorat og udgiften til
aktiviteter indgar i Danske Regioners driftsbudget.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Debatterne i vores telt fik en meget fin daekning i medierne. Det gjaldt ikke
mindst den store debat om sundhed, som ogsa blev til en podcast. Ogsa vores
uddeling af sundhedsdebattgr-prisen fik omtale. Desuden var Danske
Regioner meget aktive pa sociale medier op til og under Folkemgdet.

Bilag
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14 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om aendring af bl.a.
dieselafgiften

Morten Brennum Andersen
EMN-2023-01162

Resumé
Skatteministeriet har anmodet Danske Regioner om bemaerkninger til udkast

til lovforslag om andring af bl.a. dieselafgiften, der foreslas haevet med 50
gre/l pr. 1.1.2025.

Indfgrelse af ekstraafgift pa diesel med kort frist til den kollektive trafiksektor
med lange kontrakter vil gge driftsomkostningerne, hvilket potentielt kan
medfgre behov for at udszette investeringer i den grgnne omstilling. Danske
Regioner efterspgrger — som tilfaeldet er for lastbiler, varevogne og
personbiler — kompenserende tiltag med henblik pa at blive holdt gkonomisk
skadefri.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Skatteministeriet har den 28. juni 2024 anmodet Danske Regioner om
bemaerkninger til udkast til forslag til lov om andring af lov om vejafgift, lov
om energiafgift af mineralolieprodukter m.v., lov om veegtafgift af
motorkgretgjer m.v., registreringsafgiftsloven, braendstofforbrugs-afgiftsloven
m.v.

En del af lovforslaget er at gge dieselafgiften med 50 gre/l pr. 1.1.2025.
Forhgjelsen fglger af Aftale om Deludmgntning af Grgn Fond.

Der er lagt op til, at denne del af loven traeder i kraft 1. januar 2025.

Danske Regioners hgringssvar

| hgringssvaret minder Danske Regioner om, at en forudsaetning i
klimasamarbejdsaftaler om grgn kollektiv trafik mellem regeringen og Danske
Regioner er, at den gkonomiske ramme er til stede.

Indfgrelse af ekstraafgift med kort frist til sektoren, der har lange kontrakter,

vil gge driftsomkostningerne, hvilket potentielt kan medfgre behov for at
udsaette investeringer i den grgnne omstilling.
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Danske Regioner gar i rette med, at forslaget ikke skulle have gkonomiske
konsekvenser for regioner og efterspgrger — som tilfaeldet er for lastbiler,
varevogne og personbiler — kompenserende tiltag med henblik pa at blive
holdt gkonomisk skadefri.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

Danske Regioners hgringssvar er vedhaeftet som bilag.

@konomi

De regionale trafikselskaber har vurderet, at afgiften vil medfgre
ekstraudgifter pa 30 mio. kr. i 2025, hvoraf regionerne forventeligt ma afholde
ca. 1/3. DUT-kompensation vurderes ikke at kunne finde anvendelse, da der
er tale om en generel afgiftsstigning. P/L-reguleringen fanger ikke
ekstraomkostningen, da den beregnes efter Finansministeriets
nettoprisindeks, som er uden afgifter.

Sekretariatets bemaerkninger
Linjen sgges afklaret med KL, da kommunerne deler vores udfordring.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar - forhgjelse af dieselafgiften (1714781 - EMN-2023-01162)
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15 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om aendring af lov om
ligestilling

Malene Bett Vestergaard Sgrensen
EMN-2024-00587

Resumé

Digitaliserings- og Ligestillingsministeriet har den 3. maj 2024 sendt forslag til
2ndring af ligestillingsloven i hgring. Forslaget handler om forenkling af
reglerne om ligestillingsredeggrelser og opstilling af maltal for
kgnssammensaetning i bestyrelser.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Lovforslaget fglger blandt andet op pa punktet om friszettelse af den
offentlige sektor i regeringsgrundlaget ”“Ansvar for Danmark” samt regeringen
og KL’s samarbejdsprogram i forbindelse med Aftale om kommunernes
gkonomi for 2024.

Lovforslaget indebaerer i det vaesentligste en forenkling af reglerne om
ligestillingsredeggrelser og for indberetning af (evt.) maltal og politikker for
kgnssammensaetningen i bestyrelsen.

Regionerne arbejder malrettet med at understgtte ligestilling. F.eks. ved at
udarbejde ligestillingsplaner og sikre klarhed over kgnssammensaetningen pa
flere niveauer.

Lovforslaget vil medfgre forenklinger og vurderes ikke at vaere til hinder for at
arbejde med at fremme ligestilling mellem k@nnene.

| hgringssvaret stgtter Danske Regioner derfor de foresldede aendringer.
Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/68680

Danske Regioners hgringssvar er vedhaeftet som bilag.

@konomi
Ingen bemeerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Hgringssvaret er afsendt den 11. juni 2024 med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar til eendring af lov og ligestilling (1715960 -
EMN-2024-00587)
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16 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om tobaksvarer m.v.

Sofie Mayling Vennike
EMN-2018-02059

Resumé
Danske Regioner har faet endnu et lovforslag om tobaksvarer m.v. i hgring.
Med denne sag forelaegges hgringssvaret til bestyrelsens godkendelse.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender forslag til hgringssvar til lovforslag om tobaksvarer
m.v.

Sagsfremstilling

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Socialistisk
Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti og
Alternativet indgik den 14. november 2023 en aftale om en forebyggelsesplan
malrettet bgrns og unges brug af tobak, nikotin og alkohol. Aftalen indeholder
30 initiativer, som skal bidrage til at nedszette bgrns og unges forbrug af
tobak, nikotin og alkohol.

Aftalen udmgntes med tre lovforslag, ét pa Skatteministeriets omrade og to
pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade. Danske Regioner har faet de
to farste lovforslag i hgring. Det fgrste lovforslag godkendte bestyrelsen
Danske Regioners hgringssvar til pa mgdet 23. maj 2024, og i dette
bemaerkede Danske Regioner desuden, at Danske Regioner ser behovet for et
forbud for salg af alkohol til unge under 18 ar pa grund af de risici, der er
forbundet med, at unge indtager alkohol.

Denne sag omhandler det naeste lovforslag, som Danske Regioner har faet i
hgring.

Lovforslaget indeholder fglgende hovedpunkter:

e Forbud mod indfgrsel, kgb, udlevering, modtagelse, fremstilling,
forarbejdning og besiddelse af tobakssurrogater, der har ulovlige
aromaer eller et for hgjt nikotinindhold. Regler for aroma og
nikotinindhold i tobakssurrogater foreslas parallelt indfgrt med dette
lovforslag, jf. nedenfor. Initiativet afspejler forbuddet for elektroniske
cigaretter med nikotin, som er indfgrt med lov nr. 651 af 11. juni 2024.

e Flere befgjelser til Sikkerhedsstyrelsen og Forbrugerombudsmanden.
Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren efter forhandling
med justitsministeren kan fastsaette regler om, at Sikkerhedsstyrelsen i
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visse sager kan udstede administrative bgdeforeleeg samt foretage
udenretlig vedtagelse af konfiskation af ulovlige tobaks- og
nikotinprodukter. Det foreslas ligeledes, at Forbrugerombudsmanden i
visse sager far mulighed for at udstede administrativt bgdeforlaeg samt
far befgjelse til i sit tilsyn at anvende skjult identitet.

Skaerpet regulering af salg af alkoholholdige drikkevarer. Det foreslas
at indfgre krav til placering af alkoholholdige drikkevarer med en
alkoholvolumenprocent pa over 1,2 i detailhandlen. Det foreslas
derudover, at alkoholholdige drikkevarer med en alkoholprocent pa
over 6 ikke ma saelges til 16-17-arige, samt at alkoholholdige
drikkevarer ikke ma saelges til personer under 18 ar mellem kl. 22.00-
08.00 i nattelivszoner.

Det foreslas at tydeligg@re, at proxysalg af tobaks- og nikotinprodukter
og alkoholholdige drikkevarer til mindrearige er forbudt.

Skaerpet produktregulering for tobaks- og nikotinprodukter. Det
foreslas at forbyde aroma i tobakssurrogater med undtagelse af en
aroma af tobak og mentol, samt at der gives hjemmel til at fastsaette
greensevaerdier for nikotinindholdet i tobakssurrogater. Det foreslas at
indfgre krav om standardiseret emballage for tobakssurrogater og
teknisk udstyr, der benyttes sammen med opvarmet tobak, samt at
der gives hjemmel til at fastsaette krav til udseendet pa selve
cigaretten, tobakssurrogater og rulletobak, herunder papir, filtre m.v.
Hgjere bgdestraf og mulighed for i en periode at fratage retten til at
markedsfgre tobaks- og nikotinprodukter. Bgdestraffen for
overtraedelse af reglerne for tobaks- og nikotinprodukter skaerpes,
samtidig foreslas det, at det skal vaere muligt at fratage retten til at
markedsfgre tobaks- og nikotinprodukter ved gentagen markedsfgring
af tobaks- og nikotinprodukter, som er ulovlige at markedsfgre i
Danmark, samt ved ulovligt salg af tobak og nikotin til mindrearige.
Flere r@g- og dampfrie miljger. Det foreslas, at brugen af elektroniske
cigaretter samt opvarmede tobaksvarer omfattes af reglerne for
rygning af cigaretter.

Det foreslas, at Danske Regioner bakker op om lovforslaget.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen her.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger

Grundet hgringsfristen er der afgivet hgringssvar den 19. august 2024.
Hgringssvaret er godkendt af formandskabet. Der er ved fremsendelse af
hgringssvaret taget forbehold for bestyrelsens endelige godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar til Udkast til forslag til lov om andring af lov om tobaksvarer
m.v og forskellige andre love (1716526 - EMN-2018-02059)
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17 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om foranstaltninger til
sikring af et hgjt cybersikkerhedsniveau (NIS2)

Morten Wiese
EMN-2020-00132

Resumé

Forsvarsministeriet har sendt lovforslag om foranstaltninger til sikring af et
hgjt cybersikkerhedsniveau i hgring. Lovforslaget udspringer af EU-direktiv
2022/2555 af 14. december 2022, som i daglig tale omtales som NIS2 og
dzekker bade den offentlige og private sektor.

Danske Regioner har laenge efterspurgt en samlet sikkerhedsdagsorden for
hele sundhedsvaesenet og hilser derfor lovforslaget velkomment som et
vigtigt fundament herfor. Lovforslaget er en ramme, hvortil afventes
sektorspecifikke bekendtggrelser. Fgrst nar disse modtages, vil regionernes
opgaveomfang, gkonomi mv. kunne estimeres, ligesom
implementeringsarbejdet fgrst vil kunne pabegyndes der.

Danske Regioner vurderer forelgbigt, at implementeringen af NIS2 vil pafgre
regionerne betydelige omkostninger, som vil skulle kompenseres (DUT),
ligesom der ses udfordringer med at na den meget ambitigse frist for fuld
implementering per 1. marts 2025. Endvidere ses en grundleeggende
udfordring i, at implementeringen skal realiseres ved brug af specialiserede
ressourcer, som i forvejen er knappe, og en samtidig implementering i alle
sektorer vil blot forsteerke denne udfordring.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioners bestyrelse godkender Danske Regioners samlede
hgringssvar.

Sagsfremstilling

Lovforslaget om foranstaltninger til sikring af et hgjt cybersikkerhedsniveau
udspringer af EU-parlamentets og EU-radets direktiv fra december 2022 og er
endvidere aftalt i @A25.

Forsvarsministeriet har ansvaret for hovedlovgivningen, hvortil skal laegges
sektorspecifikke bekendtggrelser. Regionerne imgdeser bekendtggrelser
indenfor sundhed, transport samt generel offentlig forvaltning, ligesom

forskning ogsa kan blive omhandlet.

Grundlaeggende handler NIS2 om:
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- Bedre beredskab ved sikkerhedshaendelser (genopretning af systemer,
ngdprocedure nar systemerne er nede, back-up af data)

- @get krav til risikoanalyser og -styring i regionerne

- Ansvar for kritiske forsyningskaeder og underleverandgrer af ens
forretningsomrader

- Adgangskontroller og autentificering

- Stgrre sanktioner

- (Pget ansvar og uddannelse hos gverste ledelse

Der er tale om elementer af central betydning for cybersikkerhed, som
regionerne allerede arbejder fokuseret med, men nu stilles et mere
fokuserede krav, som vil styrke effekten af regionernes indsatser.

Danske Regioner forventer, at de sektorspecifikke bekendtggrelser vil stille
betydelige krav til regionerne og dermed pafgre en betydelig ekstra udgift,
som vil vaere genstand for kompensation (DUT). Danske Regioner ser samtidig
en betydelig udfordring i den korte tidsfrist for fuld implementering, frem til
1. marts 2025. Den korte frist vil blive yderligere udfordret af, at alle sektorer i
bade den offentlige og den private sektor vil veere i gang med implementering
og derfor vil treekke pa de samme knappe ressourcer.

Udkast til hgringssvar omhandler disse forhold.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen her.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Der eftersendes evt. et mere teknisk juridisk bilag umiddelbart forud for
bestyrelsesmgdet d. 22. august.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om foranstaltninger til sikring af
hgjt cybersikkerhedsniveau (1717832 - EMN-2024-00900)
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18 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om fertilitetsbehandling

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2018-00573

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt forslag til 2ndring af lov om
fertilitetsbehandling til andet barn og lovligggrelse af partnersegdonation
uden sundhedsfaglig begrundelse. Danske Regioner bakker op om lovforslaget
og hilser det velkomment, at det i fremtiden bliver muligt at yde
fertilitetsbehandling til barn nummer to pa offentlige sygehuse. Det geelder
ogsa lovaendringen vedr. partnerdonation, og at dette behandlingstilbud
udelukkende skal veere tilgeengeligt i privat sygehusregi. Det indstilles, at
bestyrelsen godkender hgringssvaret.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar over lovforslag om
fertilitetsbehandling til andet barn og lovligggrelse af partnersegdonation
uden sundhedsfaglig begrundelse.

Sagsfremstilling
Lovforslagets indhold

1. Vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn

e Med lovforslaget foreslas det, at der fremover tilbydes vederlagsfri
fertilitetsbehandling til andet barn i offentligt regi. Efter gaeldende ret
har fertilitetsbehandling til andet barn ikke veeret muligt pa de
regionale sygehuse.

Baggrunden for lovforslaget er, at regeringen og Danske Regioner i
forbindelse med @konomiaftalen 2025 indgik en udmegntningsaftale om, at
der afsaettes 150 mio. kr. arligt fremover til at kunne tilbyde vederlagsfri
fertilitetsbehandling til andet barn pa de regionale sygehuse.
Aftaleteksten kan laeses her: Link

2. Partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse
e Med lovforslaget foreslas det at lovligggre partnersegdonation uden

sundhedsfaglig begrundelse. Behandlingen skal udelukkende kunne
tilbydes pa private fertilitetsklinikker mod egenbetaling.
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Baggrunden for lovforslaget er politisk aftale om ophaevelse af forbud mod
partneragdonation uden sundhedsfaglig begrundelse. Aftalen om ophavelse
af forbud mod partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse blev
indgaet af regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne),
Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Danmarksdemokraterne, Enhedslisten,
Radikale Venstre og Alternativet den 30. januar 2024.

Aftaleteksten kan laeses her: Link

Heringssvarets indhold

Generelle bemeerkninger

e Danske Regioner bakker op om lovforslaget vedr. vederlagsfri
fertilitetsbehandling til andet barn.

e Danske Regioner bakker op om loveendringen vedr. partnerdonation,
og at dette behandlingstilbud udelukkende skal veere tilgaengeligt i
privat sygehusregi.

Regionerne er i gang med at forberede sig pa at udvide det offentlige tilbud
om fertilitetsbehandling. Det er dog endnu uvist, hvilken efterspgrgsel
regionerne vil sta overfor, og dermed hvilket pres de offentlige
fertilitetsklinikker vil opleve.

Specifikke og faglige bemarkninger

1. Vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn

e Lovforslaget vurderes at veere i trad med udmgntningsaftalen om
vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn, der er indgaet mellem
Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse
med @konomiaftalen 2025.

e Jf. aftalen har Danske Regioner en generel bekymring for, at en gget
brug af private leverandgrer pa fertilitetsomradet kan medfgre, at
arbejdskraft flytter fra de offentlige til de private klinikker. Danske
Regioner gnsker derfor — i teet dialog med ministeriet og fagpersonalet
— at fglge udviklingen pa omradet.

2. Partnersegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse

e Danske Regioner bemaerker, at det er uklart i lovforslaget, hvordan de
offentlige klinikker skal forholde sig i nogle specifikke situationer, og
herunder om partneraegdonation er betinget af medmoderskab.

e Graviditet med donoraeg indebeerer en anden risiko end graviditet
med egne ag. Der er bl.a. gget risiko for for tidlig fadsel,
svangerskabsforgiftning mv. Derfor er er der stgrst sandsynlighed for
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en ukompliceret graviditet, hvis graviditeten beeres af den kvinde, som
ogsa er ophav til egget.

Danske Regioners hgringssvar er vedlagt som bilag.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen her.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Danske Regioners generelle bemaerkninger til udkast til forslag til &ndring
af lov om assisteret reproduktion (1718502 - EMN-2018-00573)
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19 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2023-00763

Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Regionsdirektgrkredsens beslutning vedr. udbud af aftale om tilbud
om hjemmetests for klamydia og gonorré
e Abent Hospital
e Aftale for vaccinationsindsatsen i 2024
e Politiske mgder
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Regionsdirektgrkredsens beslutning vedr. udbud af aftale om tilbud om

hjemmetests for klamydia og gonorré
(EMN-2018-00573)

Regionerne aftalte med Danske Regioners udspil "Hjaelp til nyt liv” at afszette
10 mio. kr. i 2022-2025 til udbredelse af et tilbud om hjemmetest for klamydia
og gonorré. Der var lagt op til, at tilouddet kunne etableres i samarbejde med
foreningen Sex & Samfund, der i en laengere periode har haft et lignende
tilbud i Region Hovedstaden. Det blev i den sammenhaeng efterspurgt, at det
afsgges, om der burde gennemfgres et udbud i forbindelse med etablering af
et sadant tilbud.

Region Hovedstaden patog sig forleengelse heraf at undersgge mulighederne
for udbud og at forberede dette. Der har som led i dette vaeret nedsat en
tveerregional arbejdsgruppe.

Pa baggrund af Region Hovedstadens og arbejdsgruppens arbejde besluttede
regionsdirektgrkredsen i juni 2024 efter indstilling fra Region Hovedstaden, at
der ikke er grundlag for at gennemfgre et fellesregionalt udbud i forbindelse
med etablering af et tilboud om hjemmetest for klamydia og gonorré. Det
aftales i sundhedsdirektgrkredsen, hvordan regionerne hurtigst muligt
kommer videre med etablering af tilbuddet.

Kom til Abent Hospital sgndag d. 1. september
(EMN-2019-01176)
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Om ti dage er det tid til Abent Hospital, som alle fem regioner star bag i
samlet flok. Det sker som altid den fgrste sgndag i september, hvor hospitaler,
byggerier, psykiatrien og akutmodtagelser rundt i landet dbner dgrene for
danskerne. Her kan alle opleve, hvordan vi i regionerne fremtidssikrer
sundhedsvaesenet. | ar er 15 steder med, og som | ved, er der fuld gang i de
sidste forberedelser ude pa hospitalerne.

Forste Abent Hospital var 2017. Siden er det blevet en god regional tradition
med dbenheden som omdrejningspunkt. Saet kryds i kalenderen allerede nu
og tag gerne familien med.

Abent Hospital kan ogsa vaere en anledning til et opslag pa dine sociale medie-
profiler om dine forventninger og dine oplevelser pa dagen. Aktiviteterne
spaender vidt fra forskere i aktion til hospitalsklovne, ambulancebesgg og et
unikt kig bag byggehegnet til fremtidens sengestuer og ny teknologi.
Hashtagget er #AbnetHospital.

Pa regioner.dk/aabenthospital/arrangementer-2024/ er alle arrangementer
samlet. NB: Det fremgar, hvis arrangementet kraever tilmelding pa forhand.

Orientering om aftale for vaccinationsindsatsen i 2024
(EMN-2020-00440)

Danske Regioner har i starten af juli indgaet aftale med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet for vaccinationsindsatsen mod covid-19 og influenza.
Aftalen har en samlet ramme pa 250 mio. kr. Regionerne har samlet skgnnet
deres udgifter til vaccinationsindsatsen i 2024 inden for denne ramme, hvilket
aftalen er indgaet pa baggrund af. Indsatsen starter 1. oktober 2024 og
forventes afsluttet omkring 20. december 2024. | forhold til forrige sason er
vaccinationsperioden reduceret en smule, da denne lgb til midten af januar.

Ud af den samlede ramme pa 250 mio. kr. er ca. 10 mio. kr. gremaerket til
vacciner.dk, som varetages af Region Nordjylland. De resterende 240 mio. kr.
udmgntes efter bloktilskudsngglen.

Vaccinationsindsatsen varetages bade i regionale centre og af en privat aktgr
(Danske Laegers Vaccinationsservice). Den private aktgr er fundet ved udbud.
Indsatsen forventes at blive fordelt ca. 60:40 mellem regional og privat
aktivitet. Kapaciteten planlaegges Igbende regionalt, men forventes at have
hgj kapacitet ved begyndelsen af vaccinationsperioden.

Regionerne skal samtidig varetage et udkgrende vaccinationstilbud til sveert
immobile borgere i samarbejde med kommunerne. Pa baggrund af
erfaringerne fra sidste ar planlaegges efter en forventet tilslutning pa godt 1,3
mio. personer. Inden vaccinationsindsatsen sidste ar var forventningen ca. 1,8
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mio. personer. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der opnas en
tilslutningsprocent pa mindst 75 pct. for alle over 65 ar samt 85 pct. for
plejehjemsbeboere for bade influenza og covid-19. Det er en lavere
malsaetning, end Sundhedsstyrelsen i tidligere vaccinationsindsatser har
forudsat. Det er i stedet baseret pa den reelle tilslutningsprocent i forrige
saeson. Sundhedsstyrelsen anbefaler stort set samme malgruppe for covid-19
og influenza som ved forrige vaccinationsindsats, dvs.

o alle pd 65 ar og derover

o personer under 65 ar i gget risiko for et alvorligt forlgb af

covid-19 eller influenza, herunder gravide.

Sundhedsstyrelsen anbefaler dog ikke vaccination af bgrn mod influenza i
kommende indsats som ved seneste.

Politiske mgder
(EMN-2023-00763)

Der har siden den 22. maj 2024 vzret holdt fglgende mgder med politisk
deltagelse:

30.-31. maj, forhandlingsmgder med finansministeren om @A25. Anders
Kihnau og Mads Duedahl deltog.

17. juni, mgde med beskaeftigelsesministeren om fritidsjob. Anders Kiithnau
deltog.

18. juni, mgde med bg@rne- og undervisningsministeren om ny
ungdomsuddannelse. Mads Duedahl og Peder Kristiansen, Region Nordjylland

deltog.

20. juni, mgde med socialministeren om Danske Regioners forslag til reform af
hjeelpemiddelomradet. Anders Kiihnau og Mads Duedahl deltog.

20. juni, mgde med statsministeren om sundhedsstruktur. Anders Kiihnau,
Heino Knudsen og Lars Gaardhgj deltog.

21. juni, mpde med udenrigsministeren. Andes Kiihnau deltog.
28. juni, mgde med finansministeren. Anders Kiithnau deltog.

28. juni, mgde med miljgministeren om beskyttelse af drikkevand. Anders
Kihnau og Mads Duedahl deltog.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2023-00763)
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Den 1. september 2024
Hele landet: Abent Hospital (jf. orientering ovenfor). Regionerne er
arranggrer.

Den 5. september 2024
Kgbenhavn: Konference om integreret behandling af dobbeltdiagnose. Danske
Regioner er arranggr.

Den 7. november 2024
Kgbenhavn: Sundhed for alle. Danske Regioner er arranggr.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
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20 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2023-00763

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

21 (Fortrolig)
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22 (Offentlig) Naeste mgde

Ulla Riel
EMN-2023-00763

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager efterretning, at naeste bestyrelsesmgde holdes torsdag
den 10. oktober 2024 kl. 10.30-15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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23 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2023-00763

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Horingssvar
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Horingssvar

Indledning

Danske Regioner takker regeringen for muligheden for at afgive haringssvar til Sundhedsstruktur-
kommissionens rapport. Vi vil ogsa gerne rose regeringen for at have nedsat kommissionen og for
at invitere til en fordomsfri debat om, hvordan vi styrker det samlede sundhedsvasen og skaber
bedre sammenhang for patienterne.

Vi har budt ind med vores forslag om at samle ansvaret for sundhedsvasenet og vaerdsatter, at
meget er afspejlet i rapporten, herunder isar det store fokus pa vigtigheden af en samling af op-
gaver hos samme myndighed med et gget kadeansvar samt en reform af almen praksis.

Vi er i Danske Regioner helt enige i, at der skal reformer til, hvis vi skal lykkes med at styrke det
samlede sundhedsvasen. Kommissionen har et staerkt fokus pa behovet for at udvikle det primare
sundhedsvasen. Vi er enige. Med reformen fra 2007 fik regionerne et klart ansvar for udviklingen
af hospitalerne. Siden da er det lykkedes at omstille sygehusvasenet, specialisere sygehusstruktu-
ren, sa vi i dag kan behandle langt flere patienter, behandle dem hurtigere og med en kvalitet og
en effektivitet, der kan male sig med de bedste hospitaler i verden. Den udvikling gnsker ingen at
saette over styr.

Men udviklingen i det nare sundhedsvasen er ikke fulgt med. Hvert dr kommer tusindvis af bor-
gere pd hospitalet med tilstande, der kunne have veret forebygget, behandlet hjemme eller tet
pa, hvor de bor. Og hver dag er der ca. 100 fardigbehandlede patienter, som ikke kan udskrives fra
hospitalet, fordi der mangler et tilbud til dem i det n®re sundhedsvaesen.

Regionerne har de senere ar prioriteret en markant del af vaeksten i sundhedsveaesenet til praktise-
rende leger og udgdende funktioner fra sygehusene, der Igfter kvaliteten i det nere. Men vi ma
erkende, at det som hovedregel kun lader sig gore i det omfang, at ansvar og finansiering er klart
placeret i regionerne. Udviklingen af de nare sundhedsindsatser begranses sdledes af de struktu-
relle rammer, der opdeler ansvaret og finansieringen af sundhedsindsatsen i forskellige sektorer
og lovgivninger. Hver sektor fokuserer pa sin del af kaden, ikke pa helheden.

Derfor mener Danske Regioner, at der er behov for en reform af sundhedsvasenet, der bryder
med silotenkning og samler ansvaret og pkonomien for alle sundhedsindsatser. Dét vil skabe et
steerkt incitament til at investere massivt i forebyggende indsatser, som kan ggre borgerne mere
selvhjulpne og raske, sa flere kan leve bedre liv, og farre far behov for at komme pa hospitalet.

Rapportens forslag til forskellige forvaltningsmodeller indeholder mange positive elementer. Men
ingen af modellerne leverer i sig selv en Ipsning, der bade skaber sammenhang, hej kvalitet og
mest mulig sundhed for pengene uden ungdvendige transaktionsomkostninger og uden at gamble
med kvaliteten pa hospitalerne.

Danske Regioner foreslar derfor i dette hgringssvar en retning for en fjerde model. En model, der
samler ansvaret for sundhedsopgaverne i de nuvaerende fem regioner.

Sundhedsvasenet drives bedst i en geografi, der ikke er for langt vk til at levere Igsninger tet pa
borgerne, men hvor kapaciteten og kompetencerne samtidig er tilstraekkelige, ogsa til at modvirke
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den strukturelle ulighed i sundhed. Derfor mener vi, at ansvaret er bedst placeret pa det regionale
niveau. Med flere regioner risikerer vi, at de mange ars udvikling og specialisering af sygehusene
siden sidste reform gar tabt, og at danskerne far en mere ulige adgang til sundhedsvasenet. Ferre
regioner og et mere centraliseret sundhedsvasen vil omvendt skabe ungdig afstand til de lokale
forhold og svaekke den politiske opmarksomhed pa landdistrikterne. En stor forskel i storrelsen
mellem regioner vil desuden skabe en uhensigtsmassig ubalance pa tvers af landet. Derfor mener
Danske Regioner, at de nuvarende fem regioner udger den bedste struktur for et samlet sund-
hedsvaesen med et samlet ansvar.

Som det fremgar af kommissionens rapport, kan der vare forskellige modeller for, hvor langt det
samlede ansvar - eller keedeansvaret - skal rekke. Men det er vores vurdering, at med et samlet
ansvar for den patientrettede forebyggelse og rehabilitering, de midlertidige pladser, herunder
akutpladser, akutteams og de dele af den kommunale sygepleje, der er beskrevet i den mindre
opgavesamling, kan regionerne sikre en ensartet sundhedsfaglig indsats pa tveers af landet - uden
nedvendigvis at udfgre alle opgaver selv.

Kommissionen foreslar nye stdende narudvalg, som pa vegne af regionen far til opgave udvikle og
udbygge de nare indsatser i dialog med sundhedsaktgrer, civilsamfund og lokalsamfund. Det vil
lpse behovet for at styrke nerheden i en model med fem regioner med et samlet kadeansvar.

Forslaget uddybes i afsnittet "Model 4: De vigtigste forbedringer af sundhedsvasenet med fa
transaktionsomkostninger”.

Danske Regioner vil til gengzeld pa det kraftigste advare mod kommissionens anbefaling om, at
regionerne skal overga til at vaere rene sundhedsregioner. Det er uforstdeligt og i modstrid med
kommissionens grundige og fagligt funderede arbejde pa sundhedsomradet, at sundhedseksper-
terne i kommissionen - helt uden narmere analyse - kommer med sa vidtgaende forslag om bade
socialomradet, miljg, klima, transport og uddannelse.

Lasevejledning

| det felgende uddyber vi ved ferst at kommentere de tvaergaende anbefalinger og
dernast de tre foresldede forvaltningsmodeller. Afslutningsvis foreslar vi at kombinere
elementer fra de tre modeller i en model 4, som vi mener, ville kunne levere den stgrste
effekt for borgerne, mest mulig sundhed for pengene og med lavest mulige transaktions-
omkostninger.

Der er desuden udarbejdet to bilag vedrgrende det regionale ansvar uden for sundheds-
omradet.
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Kommentarer til de tvargdende
anbefalinger

Anbefaling 1: Kapacitetsudvidelse og @ndret organisering
af det almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om, at det er ngdvendigt at styrke det almenmedicinske tilbud bl.a.
ved at sikre investeringer i flere almenmedicinske lger til almen praksis, og at almen praksis der-
med rustes til at Ipfte endnu flere opgaver. Det er vigtigt, at vaeksten i antallet af praktiserende
leger i forste omgang sker i de omrader, hvor der i dag mangler leger, eller hvor de enkelte lzeger
har en stor arbejdsbyrde, fordi patienterne har mange sygdomme og problemstillinger, som den
praktiserende lage skal handtere. Danske Regioner er enige med kommissionen i, at der skal ind-
fores differentierede patientnormer, s leeger i omrader med stor sygdomsbyrde skal have farre
borgere tilknyttet, mens leeger i omrader med lavere sygdomsbyrde skal have flere tilknyttet.
Honorarsystemet skal samtidig tage hgjde for de differentierede patienttal, sa indtjeningen er
mindst den samme i omrader med lavere normtal og mere syge patienter.

En forudsatning for yderligere investeringer i almen praksis er, at der opnas sikkerhed for, at inve-
steret pkonomi gar til de gnskede formal og til de patientmalgrupper, som far mest gavn af almen-
medicinsk udredning, behandling og opfelgning tet pa egen bopzl. Derfor bakker Danske Regio-
ner op om kommissionens anbefalinger om en @ndret organisering af det almenmedicinske tilbud.
Herunder et mere smidigt aftalesystem, bedre faglig ledelse, bedre muligheder for at allokere
ressourcer efter sundhedsbehov og bedre muligheder for, at den lokale myndighed kan varetage
sine forpligtelser til at levere almenmedicinske tilbud til alle borgere.

Danske Regioner bakker overordnet set op om alle de ni forslag. Hvis forslagene implementeres,
vil det bane vejen for et fagligt styrket og mere koordineret almenmedicinsk tilbud. Dog mener vi,
at man bgr vaere opmarksom pa felgende ved implementeringen af forslagene.

Kommissionen foreslar at lzegge flere planlagningskompetencer i Sundhedsstyrelsen, herunder
ogsad i forhold til tilgengelighed mv. Det er vigtigt, at beskrivelsen af de opgaver, det almenme-
dicinske tilbud skal varetage, og eventuelt det serviceniveau, der skal tilbydes, er afstemt med de
ressourcer, der er til rddighed savel pkonomisk som kapacitetsmassigt. Danske Regioner finder
det relevant, at en rekke faglige afklaringer sker i Sundhedsstyrelsen, men det vurderes generelt
mest hensigtsmassigt, at det er den direkte ansvarlige myndighed, som far adgang til at fastleg-
ge krav til fx tilgeengelighed. Det skyldes, at opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud
fortsat bor vaere taet afstemt med den faglige dialog og ledelse lokalt.

Danske Regioner er enige i, at der er behov for en ny honorarstruktur, som kan rumme, at opga-
verne udvikler sig over tid, og hvor det er muligt, at honorarstrukturen motiverer til at tage nye
fx digitale lgsninger i brug og dermed omlagge arbejdsopgaverne, uden at det skal afvente en
gkonomisk forhandling.

Bedre muligheder for faglig ledelse og allokering af ressourcer efter sundhedsbehov kraver, at de
relevante myndigheder har bedre forudsatninger for at tilga kvalitetsdata og evrige data, end de
har i dag. Det er afggrende, at der ikke lovgivningsmassigt er begransninger pa brug af kvalitets-
data, da det ofte blokerer muligheden for at anvende disse data til faglig ledelse og dialog samt
planlagning, styring og det tvaersektorielle arbejde. Det skal derudover vaere helt tydeligt i lovgiv-
ningen, at fx ordinationsdata, henvisningsdata og diagnosekoder pa individniveau kan anvendes
til kontrol- og planlegningsformal pa klinik- og yderniveau.
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Danske Regioner er positive over for at &ndre aftalemodellen som foresldet af kommissionen, men
opfordrer til, at et nyt system tilrettel®gges sa ubureaukratisk som muligt for den ansvarlige myn-
dighed, sa processen omkring tilbagebetalingskrav og sanktioner ikke bliver mere besvarligt end

i dag. Der ber desuden i langt hgjere grad vaere mulighed for at felge op over for praktiserende
leger og i sidste ende udelukke lzger fra at praktisere, hvis der ikke leveres et tilbud til patienten,
der lever op til de faglige forventninger eller systematisk ikke ligger inden for fagligt anerkendte
standarder.

Anbefaling 2: Ny organisering af digitalisering og data

Danske Regioner er enige med kommissionen i, at digitalisering er helt centralti den fortsatte
udvikling af det danske sundhedsvasen. Det er en vasentlig forudsatning for at lgse udfordringer
med mangel pa arbejdskraft og for at sikre mere effektive og sammenh®ngende patientforlgb pa
tvaers af hospitaler, kommuner og praksissektor. Danske Regioner bakker derfor op om, at der ud-
arbejdes én fzlles digital strategi for sundhedsvasenet. Ligesom vi mener, at det er fornuftigt at
styrke den falles planlegningskompetence pa omradet, herunder muligheden for at stille binden-
de krav til regioner, kommuner og praksissektor.

Danske Regioner stgtter, at der etableres en national organisation, Digital Sundhed Danmark,

for hele sundhedsvaesenet. En falles national organisation vil kunne spille en vigtig rolle i at dri-
ve og videreudvikle den falles nationale it-infrastruktur, der gar pa tvars af sektorer, som f.eks.
den falles telemedicinske infrastruktur (FUT), den falles meddelelseskommunikation (MledCom),
Sundhedsjournalen, Det Fzlles Medicin Kort (FMK) og den Nationale Service Platform (NSP). An-
svaret for de nationale borgerrettede lgsninger som sundhed.dk, MinSundhed app’en og MinLage
app’en kan ligeledes tilknyttes den felles service- og leveranceorganisation. Det er vigtigt, at den-
ne nye organisation ejes og drives i fzllesskab mellem stat, regioner og kommuner for at sikre et
tydeligt ejerskab hos alle tre myndigheder.

Vi vil derimod starkt advare imod forslaget om, at Digital Sundhed Danmark ogsa skal drive og
udvikle lokale og regionale lgsninger som f.eks. de elektroniske patientjournaler (EP)) og kommu-
nernes elektroniske omsorgssystemer (EQ]). Det danske sundhedsvasen er et af de mest digitali-
serede i verden med flere tusinde fagsystemer, som spiller sammen med bl.a. EPJ-systemerne, og
den position er bl.a. kommet gennem en tat dialog mellem fagfolk og de it- og driftsansvarlige.
Det ma vi ikke sette over styr med en centralisering, der distancerer udvikling og drift af disse
systemer fra den kliniske hverdag pa sygehuse og i kommuner. Der er efter vores opfattelse ingen
gevinster - hverken fagligt eller pkonomisk - i at opbygge en meget stor centraliseret driftsorgani-
sation uden kobling til den kliniske hverdag.

Der er et stort behov for at lette og udvide sundhedspersonalets adgang til og brug af sundheds-
data pad tvaers af sektorer. Det vil styrke behandlingen af den enkelte patient og lette arbejdsgan-
gene for de sundhedsfaglige. Danske Regioner har foreslaet, at det kan ske ved, at der etableres
en fallesoffentlig sundhedscloud. Den opgave bor ogsa placeres i Digital Sundhed Danmark.

Kommissionens forslag er, at Digital Sundhed Danmark ogsa skal understgtte skalering og imple-
mentering af lovende sundhedsinnovation. Det er imidlertid en misforstaelse, at der er en taet
sammenhang mellem falles it- og datainfrastruktur pa den ene side og innovation af behandlings-
former, der skal friggre tid og arbejdskraft i klinikken, pa den anden side. Placeringen af opgaven
med at skalere innovative sundhedslgsninger i en it-organisation vil ikke fremme udvikling og ska-
lering af nye lgsninger i sundhedsvasenet - tvaertimod, da det vil kreeve helt andre kompetencer
og arbejdsprocesser.
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Danske Regioner har tidligere foresldet et Nationalt Center for Sundhedsinnovation, som skal sikre
investering i og udbredelse af innovative arbejdskraftsbesparende lgsninger. Danske Regioner vil
derfor staerkt anbefale, at der - uafhengigt af kommissionens anbefalinger pa it- og dataomrddet
- arbejdes videre med at etablere et Nationalt Center for Sundhedsinnovation med fokus pd skale-
ring af innovative sundhedslgsninger.

Anbefaling 3: Tilpasset fordeling af ressourcer i
sundhedsvasenet

Danske Regioner er helt enige i, at det er afggrende for et baredygtigt sundhedsvaesen, at der er
et balanceret ressourceforbrug pa tvars af det specialiserede og almene sygehusomrade og pa
tvaers af landet. Danske Regioner bakker derfor op om anbefalingen om en national sundhedsplan,
der understgtter en fordeling af ressourcerne, som afspejler befolkningens behov pa tvaers af sek-
torer og geografi.

Den nationale sundhedsplan har et hgjt ambitionsniveau og indeholder mange relevante udvik-
lingstiltag, herunder etablering af sundhedscentre, strategisk styring og dimensionering af den
lgelige grund- og videreuddannelse, mere balanceret specialeplanlagning mv. Det er vores
opfattelse, at der bgr udarbejdes en reekke klare pejlemarker for sundhedsplanen, herunder at
planen ikke skal medfgre gget bureaukrati, at der skal sikres muligheder for at tage lokale hensyn i
planlagningen og at inddrage sociogkonomiske forhold, hensyn til lokal mulighed for rekruttering
mv. Der er brug for, at en sadan plan udarbejdes i et meget tet samarbejde med regionerne og
Danske Regioner.

Pa trods af de mange positive takter i anbefalingen om en national sundhedsplan er det samtidig
Danske Regioners vurdering, at flere af kommissionens forslag ikke vil have den gnskede effekt og
risikerer at fore til en svaekkelse af de seneste artiers landvindinger for patienterne pa sygehusene.
Ligesom der mangler opmarksomhed p4, at der fortsat vil vaere brug for at robustgere og styrke
den specialiserede indsats, sa vi ogsa fremover kan tilbyde fx kraeft- og hjertebehandling af hgj
kvalitet samt udbygge grundlaget for forskning, sundhedsinnovation og vaekst inden for life scien-
ce-industrien.

Det glder iser kommissionens forslag om, at det arlige lgft af regionernes gkonomi pa 750 mio.
kr. til at dekke det demografiske traek frem mod 2030 fremadrettet malrettes almenmedicinske
tilbud og nationale kvalitetsstandarder i kommunerne.

Danske Regioner er enige i, at der er behov for et Ipft af investeringerne i sundhedstilbud uden for
hospitalerne, herunder i almen praksis. Men Danske Regioner finder, at kommissionen har for snee-
vert fokus pd opgaveflytning til almen praksis og kommunerne. En reel omstilling til et mere neert
sundhedsvaesen handler i lige sa hgj grad om, at sygehusene i fremtiden skal have en endnu mere
udadvendt rolle, herunder fx telemedicinske lgsninger, udadvendte sygehusfunktioner, akutte ud-
gdende funktioner, specialistradgivning af almen praksis, speciallagepraksis og den prahospitale
indsats med udgdende paramedicinere, som ogsa er en vigtig del af det nere sundhedsvasen og
forebyggelsen af sygehusindleggelser.

Samtidig finder vi, at forslaget indeholder elementer, som giver anledning til alvorlig bekymring:

Kommissionen foreslar, at de regionale demografimidler skal anvendes pa opgaver i kommunerne
og i almen praksis. Demografimidlerne finansierer i dag den stigende efterspgrgsel efter sygehus-
behandling i takt med, at vi bliver flere ®ldre, og flere danskere dermed fx far kraeft og hjertesyg-
dom, som kraever specialiseret behandling pa sygehusene. Forslaget betyder dermed reelt, at man
tager pengene fra behandling af patienter med fx krft og hjertesygdom for bl.a. at finansiere
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kvalitetsstandarder i kommunerne, som erfaringsmassigt har meget begranset effekt for aflast-
ningen af sygehusene. Det risikerer at sveekke den behandling af alvorlig sygdom, som er opbygget
de seneste 15-20 ar.

Kvalitetsstandarder kan vare et vigtigt redskab til at Igfte kvaliteten i det naere. Men hvis vi for
alvor skal skabe kvalitet i det nare, kraever det et samlet kaadeansvar, som sikrer de rette incita-
menter til udvikling og innovation i det nare. Erfaringerne viser, at udbygningen af kvalitetsstan-
darder for kommunerne gar meget langsomt og for ofte ender med ikke-bindende standarder,
fordi der skal forhandles DUT for hver enkelt opgave. Derfor har det vist sig sveert at sikre en ens-
artet hgj kvalitet og tilgengelighed i de forebyggende og nere tilbud. En udbygning af det naere
sundhedsvaesen efter modellen med kvalitetsstandarder vil derfor betyde en voldsom vaekst i de
samlede sundhedsudgifter og mindre sundhed for pengene end i dag. Samler man derimod finan-
sieringen af flere opgaver i samme budget og samme myndighed, vil investeringer i at forebygge
indleggelser, drive akutpladser med de rette kompetencer m.v. vare en investering i at forebygge
endnu dyrere indlaggelser. Det vil fgre til et helt andet tempo og ambitionsniveau i udviklingen af
sundhedsvaesenet uden for sygehusene.

Danske Regioner anerkender, at det har vaeret en forudsatning for Sundhedsstrukturkommissio-
nens arbejde at komme med udgiftsneutrale anbefalinger. Men Danske Regioner understreger, at
der er behov for fortsat at investere i sundhedsvasenet - ogsa udover hvad en sn®ver demogra-
fiberegning tilsiger - og noterer sig bl.a. at regeringen har afsat 5 mia. kroner frem mod 2030 til at
lpfte sundheden. Danske Regioner er enige i, at en del af vaeeksten i det samlede sundhedsvasen
skridt for skridt skal flyttes ud i det nere, i takt med at virkningsfulde forebyggende indsatser
aflaster sygehusene. Det vil ga ud over patienterne, hvis der skeres ned pa sygehusene, fgr der
er etableret reelle lgsninger i det nare, som aflaster sygehusene. Det er vigtigt, at vaeksten i det
nare ikke sker pa bekostning af landvindingerne for patienter med behov for specialiseret be-
handling pa sygehusene. Derfor er det sterkt bekymrende, at kommissionen ikke har vurderet
konsekvenserne af den manglende finansiering af sygehusbehandlingen - ikke mindst i en situati-
on, hvor udgiftspresset allerede i dag er meget stort.

Kommissionens forslag tager heller ikke hgjde for, at indsatser i det nare ikke ngdvendigvis kan
omsttes til gevinster pa hospitalerne pa kort sigt, men i bedste fald kan pavirke efterspgrgslen
pa lengere sigt. Danske Regioner vil i den forbindelse papege, at Sundhedsstyrelsen overvurderer
omfanget af ungdvendig behandling, da deres vurdering indirekte bygger pa primart amerikanske
tal, som ikke kan overfgres til danske forhold. Den omstilling, der skal ske, ma derfor forudsztte,
at der fgrst opbygges kapacitet i det n@re sundhedsvasen, fer der fjernes finansiering fra hospita-
lerne. Ellers risikerer vi at std med hospitaler, der ikke kan udfgre deres opgave og ma gennemfgre
uhensigtsmassige spareplaner, uden at patienterne har et alternativ i det nare.

Danske Regioner undrer sig ogsa over, at kommissionen ikke medtanker, at demografimidlerne
til ®ldre- og sundhedsomradet i kommunerne vil kunne gge kapacitet og kompetence i det nzre
sundhedsvaesen. Frem mod 2030 har regeringen afsat 11,25 mia. kr. til at dekke den demografiske
vekst, heraf er den markant stgrste del (6,75 mia. kr.) afsat til kommunerne. Vi vil anbefale, at der
skabes sikkerhed for, at midlerne anvendes pa sundheds- og ®ldreomrddet, og at de malrettes
indsatser, der har en aflastende effekt for det samlede sundhedsvasen.

Afslutningsvist vil Danske Regioner fremhave, at rapportens konklusion om, at en stgrre del af
sundhedsudgifterne i Danmark gar til den mest specialiserede del af sundhedsvasenet sammen-
lignet med andre lande, bygger pa forkerte forudsatninger. Mens den opggrelse, som rapporten
henviser til, rummer alle de danske hospitalsudgifter, sd er der for Holland, Norge, Storbritannien
og Sverige en betydelig andel af landenes sundhedsudgifter, som foregar pa et hospital, men ikke
teeller som hospitalsudgifter. Sammenligner man fx Danmark og Sverige via OECD’s faktiske hospi-
talsafgrensning samt korrigerer for effekten af sygehusmedicin og langsigtet pleje til mennesker
med handicap, falder forskellen i sygehustyngde fra 13 procent til 2,6 procent.
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Anbefaling 4: Styrket sammenhang og kvalitet i indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser

Danske Regioner er meget enige i, at der er behov for et Igft af psykiatrien, sa behandlingen af
mennesker med psykisk sygdom ligestilles med behandlingen af mennesker med fysiske sygdom-
me. Ligesom vi fuldt ud deler ambitionen om, at samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken
skal styrkes, sa mennesker med psykisk sygdom i hgjere grad end i dag ogsa sikres rettidig udred-
ning og behandling for deres fysiske sygdom. Mennesker med alvorlige psykiske lidelser dor i dag i
snit 7-10 dar tidligere end den gvrige befolkning. Overdgdeligheden skyldes forskellige forhold, her-
under pget forekomst af risikofaktorer for udvikling af fysiske sygdomme, underdiagnosticering og
mindre effektiv behandling af bade psykisk lidelse og somatisk sygdom. Den ulighed skal vi ggre
op med.

Et bredt flertal i Folketinget har i 2022 besluttet en ambitigs 10-ars plan for psykiatrien, hvor vi
med langsigtede investeringer vil udbygge kapaciteten, styrke forebyggelsen og skabe bedre
sammenhang for mennesker med psykisk sygdom. For Danske Regioner er det afggrende, at im-
plementeringen af 10-arsplanen ikke mister det ngdvendige politiske og ledelsesmassige fokus.
Med kommissionens forslag om en samorganisering af psykiatrien og somatikken risikerer vi, at
ressourcerne vil ga til administrative @ndringer fremfor fokus pa patienterne. En samling af soma-
tik og psykiatri risikerer at afspecialisere den psykiatri, som gennem mange ar har fokuseret pa

at opbygge sterke kompetencer. Vi er desuden bekymrede over, at et forslag, som vil ®ndre sa
grundleggende pa den made, vi i dag har organiseret vores psykiatri, hverken er klart beskrevet
eller grundigt underbygget i rapporten. Det er fx ikke helt klart, om kommissionens anbefalinger
om falles organisering af psykiatrien og somatikken ogsa indebarer en samlokation. Danske Regi-
oner mener ikke, at en egentlig samlokation er realistisk, da det vil kreve massive investeringer i
nyt sygehusbyggeri de mange steder, hvor psykiatri og somatik i dag er adskilt.

Danske Regioner mener ikke, at der er evidens for forslagets pramis om, at overdgdeligheden
blandt mennesker med psykiske lidelser vil blive reduceret ved en samorganisering af psykiatrien
og somatikken. Der er sdledes intet, der tyder pa, at lande, hvor psykiatrien og somatikken er sa-
morganiseret, har lavere overdgdelighed blandt mennesker med psykisk sygdom, end lande, hvor
psykiatrien har selvstendig ledelse og organisering. Samtidig risikerer man at s®tte udviklingen
markant tilbage, hvis man splitter de nuvarende fem psykiatrier op i flere mindre enheder i til-
knytning til de somatiske hospitaler. Dette galder ikke mindst i en model med 8-10 regioner.

Danske Regioner er enige i, at der er behov for at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og soma-
tikken om patienter med bade psykisk og fysisk sygdom. Regionerne er allerede i dag i fuld gang
med at styrke og integrere samarbejdet om den somatiske indsats for mennesker med psykisk
sygdom, og den indsats skal fortsettes og udbygges. Det glder fx ordningen med botilbudsle-
ger pa psykiatriske botilbud, socialsygeplejersker pa somatiske sygehuse og indfgrelse af sdkaldt
'liaisonsomatik’, hvor det somatiske personale gennemfgrer somatiske udredninger og behandling
i psykiatrien i et tet klinisk samarbejde med det psykiatriske personale. | alle regioner arbejdes
der med at systematisere og udbrede konkrete indsatser til integration af psykiatri og somatik for
at sikre, at det implementeres i alle regioner.

Danske Regioner mener, at Igsningen pa den alvorlige overdedelighed blandt mennesker med
psykisk sygdom ogsa handler om at sikre en bedre sammenhang og integration mellem den spe-
cialiserede socialpsykiatri og behandlingspsykiatrien, herunder bedre forebyggelse af indleggelse
og bedre opfelgning efter indleggelse i psykiatrien for borgere med svar psykisk sygdom. Derfor
foreslar vi at samle ansvaret for bosteder for de sveaerest psykisk syge og ansvaret for psykiatrien
under én aktgr, sa der skabes et stgrre incitament til at udbygge de forebyggende og udgdende
indsatser og sikre, at de rette sundhedsfaglige kompetencer er til stede. Dette galder fx botilbud-
steams, hvor sundhedsfagligt personale fra psykiatrien jevnligt folger op pa borgere, der bor pa
psykiatrisk botilbud og udgdende akutindsatser, der kan handle umiddelbart ved borgerens behov
for hjelp.
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Danske Regioner er helt enige i, at udbredelse og bedre udnyttelse af digitale og teknologiske Igs-
ninger kan vaere med til at skabe bedre tilgengelighed, sammenhang og hurtigere hjzlp pa rette
niveau. | regionernes udspil "Let og hurtig psykisk hjeelp” er det beskrevet, hvordan digitale tilbud
kan hjelpe mennesker med psykiske lidelser i en "stepped care model”. Dertil har Regionernes
Taskforce for Digital Psykiatri peget pa en rakke tilbud, der ber videreudvikles systematisk med
henblik pa landsdxkkende udbredelse. Det foreslas ogsa i dette udspil, at regionerne skal have lov
til at etablere og drive egne klinikker med psykologbehandling med tilskud for voksne eller veder-
lagsfrit for 18-24-arige med angst eller depression i omrader, hvor der er lange ventelister. Disse
forslag vil bidrage til at mindske det aktuelle pres pa psykiatrien.

Anbefaling 5: Private aktgrer og rettigheder

Danske Regioner ser generelt positivt pa de forslag, som kommissionen har fremsat for de prakti-
serende speciallager. Der er brug for at udnytte ressourcerne bedst muligt og sikre en geografisk
spredning af speciallegerne, sa der er et reelt og lige tilbud om specialiseret behandling i alle dele
af landet. Det er ogsa fornuftigt at fa skabt mere ledelseskraft og styrket organisatorisk fokus ift.
praktiserende specialleger.

Det er positivt, hvis der skabes klare rammer og gennemsigtighed omkring, hvilke ydelser der skal
udfgres i speciallgepraksis, samtidig med at man lokalt fortsat kan tilretteleegge det konkrete
tilbud ud fra de behov, der matte vare. Pga. forskellige regionale forhold, fx i forhold til rekrut-
tering, er arbejdsdelingen mellem hospitaler og speciallegepraksis forskellig rundt om i landet.
Danske Regioner har selv foreslaet, at flere ydelser skal flyttes fra hospitalerne og ud i speciallege-
praksis og foresldaet en rakke tiltag, der kan understgtte denne udvikling.

Danske Regioner ser positivt pa en udvikling, hvor der skabes en bedre fordeling af speciallzge-
ressourcerne geografisk. Det vil vaere vanskeligt at flytte de eksisterende pga. aftalemassige bin-
dinger. Men Danske Regioner bakker op om flere specialiserede funktioner i form af praktiserende
specialleger ude i praksis. Ved seneste overenskomst blev der indfgrt en bestemmelse om satellit-
praksis, som kan bidrage til en bedre geografisk fordeling til en vis grad.

Speciallegepraksis er generelt langt fremme i arbejdet med kvalitet og deling af data mv. Det er
vigtigt, at en ny organisatorisk struktur ikke bremser denne udvikling.

Danske Regioner vil i gvrigt bemarke, at der er for lidt fokus pa den gvrige praksissektor i rappor-
ten - herunder pa andre faggrupper end leger. Den gvrige praksissektor varetager ogsa en va-
sentlig del af sundhedsvasenets opgaver, og mange patienter oplever ogsa udfordringer i forhold
til ssmmenhang med denne del af sundhedsvasnet.

Anbefaling 6: Reformsekretariat

Danske Regioner er enige med kommissionen i, at det er vigtigt med et fokus pa implementering
og ledelseskraft i en kommende sundhedsreform. Men Danske Regioner advarer imod opbyg-
ningen af et storre bureaukrati og opfordrer til, at der til gengald kommer stgrre fokus pa beho-
vet for ressourcer i forbindelse med den konkrete implementering i sektorerne.

Danske Regioner vil opfordre til, at implementeringen decentralt er i centrum, og at der eventuelt
etableres et falles sekretariat, som har fokus pa at fjerne barrierer, afklare regler og rammer og
bidrage til at Ipse de problemer, som de decentrale myndigheder matte mgde i forbindelse med
implementeringen af reformen.
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Kommentarer til de tre
forvaltningsmodeller

Model 1: Enhedssundhedsvasen med sundheds- og
omsorgsregioner

Danske Regioner er enige i, at der er behov for at samle budget- og opgaveansvaret for hospitaler
og nare sundhedsindsatser, sa vi far en sundhedsstruktur, der bidrager til mere sammenhangen-
de forlgb for patienterne, og hvor ansvaret ikke er spredt ud pa flere forskellige sektorer. Det vil
skabe starke pkonomiske incitamenter til at Isse mere i det nare og investere i forebyggende ind-
satser, hvor det er bedst for borgeren, omkostningseffektivt og arbejdskraftbesparende. Dermed
vil incitamenterne vende rigtigt: Sundhedsvasenet vil have en falles interesse med borgerne i at
udbygge kapaciteten, kvaliteten og rettidigheden i de n®re og digitale sundhedstilbud, sa flest
muligt undgar en ungdvendig indleggelse.

Ligeledes gzlder det pd lovgivningsomradet, hvor opdelingen i forskellige lovkomplekser og ad-
ministrative sektorer skaber barrierer for de ansatte, som ikke kan dele data, pkonomi eller ansvar.
Derfor mener Danske Regioner, at der er behov for at samle alle sundhedsopgaver og de facto
sundhedsopgaver i sundhedsloven. Man bgr kunne forvente samme tilgang til kvalitet i sundhed
uden for som inden for hospitalernes mure.

| dag er sundhedsomradet opdelti en sundhedslov, en psykiatrilov og en servicelov. Men szrligt
opdelingen mellem sundhedslov og servicelov er problematisk. Logikken i serviceloven passer ikke
til et moderne sundhedsvasen, og opdelingen i to forskellige logikker, to lovkomplekser og to
administrative sektorer skaber barrierer for samarbejdet mellem ansatte, der burde have hensynet
til borgeren som det falles mal. De kan ikke dele data, gkonomi eller ansvar, og de kan ikke levere
en sammenhang for de borgere, som har forlgb, der gar pa tvers af sektorgrenserne. Det rammer
iseer ®ldre borgere, borgere med kronisk sygdom og borgere med psykisk sygdom - og det ram-
mer ofte nogle af de mest ressourcesvage borgere ekstra hardt.

Danske Regioner mener ikke, at en samling af opgaver kraever oprettelse af flere og nye regioner.
De eksisterende regioner har en stgrrelse, sa de kan handtere flere opgaver, end de gor i dag. Se
serskilt afsnit om regionernes gvrige opgaver.

En opsplitning i flere regioner risikerer til gengzld at s®tte en velfungerende styring af det spe-
cialiserede sundhedsvesen over styr og dermed svaekke behandlingen af alvorlige og livstruende
sygdomme. Samtidig risikerer man en vasentlig grad af suboptimering inden for det specialisere-
de omrade.

Udfordringerne i sundhedsvasenet bliver ikke Ipst med hverken flere eller ferre regioner. Til gen-
gald vil der vaere store transaktionsomkostninger forbundet med a&ndringer i regionsstrukturen,

og man risikerer at gamble med den hospitalsstruktur, der har vaeret afggrende for, at vi bl.a. har

rykket kreeftbehandlingen op i en helt anden liga end i amternes tid.

Danske Regioner anbefaler, at man sparer de transaktionsomkostninger, der vil vare forbundet
hermed. | en struktur med fem regioner ville de nzrudvalg, som kommissionen foreslar, kunne
sikre den gnskede naerhed i mindre geografiske omrader. Danske Regioner bakker sdledes op om,
at der ved en storre samling af sundhedsvasenet i regionerne ogsa skabes en regional styreform,
som giver bedre mulighed for at understgtte, at tilretteleggelsen af opgaver tilpasses lokale
behov. Herunder at udvalgene kan varetage dialogen med bl.a. kommuner, praksisaktgrer og er-
hvervsliv.
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Yderligere bemarkninger til n@rudvalg gives under afsnittet "De vigtigste forbedringer af sund-
hedsvaesenet med fa transaktionsomkostninger”.

Samlingen af sundhedsopgaverne hos én myndighed og i én lovgivning er efter Danske Regioners
opfattelse helt afggrende for et baredygtigt sundhedsvasen. Til gengald ser Danske Regioner
ikke behov for, at det samlede ansvar skal omfatte hele ®ldreomradet, herunder plejehjem og
praktisk hjelp m.v. | en model med fem regioner vil det vaere tilstreekkeligt at samle den patien-
trettede forebyggelse og rehabilitering, de midlertidige pladser, akutpladser, akutteams og dele
af den kommunale sygepleje (jf. den mindre opgavesamling i rapporten) hos regionerne.

At samle det politiske og skonomiske ansvar er ikke det samme som, at regionerne skal udfgre op-
gaverne. Sdledes vil kommuner af en vis stgrrelse fortsat kunne drive en integreret &ldre- og sund-
hedsindsats efter aftale med regionen, ligesom en regional indsats i mindre kommuner ikke altid
vil indebzre, at regionale medarbejdere skal udfgre indsatsen. Et eksempel pa denne type samar-
bejde i dag er plejehjemslager, som er et vigtigt redskab til at forebygge ungdvendige indleggel-
ser og genindlaggelser. Denne ordning er i dag aftalt mellem regionerne og PLO og finansieret af
regionerne, men det betyder ikke, at regionale medarbejdere er involveret i det daglige samarbej-
de mellem lgen og plejehjemmet. Pa tilsvarende vis vil et regionalt politisk og gkonomisk ansvar
for sundhedsindsatserne i det nare ikke ngdvendigvis indebzre regional udferelse af opgaverne.

Model 2: Statsligt enhedssundhedsvaesen

Det er Danske Regioners vurdering, at udviklingen af sundhedsvasenet sikres bedst i en decentral
struktur med en direkte folkevalgt ledelse, der har kendskab til de szrlige forhold, som kendeteg-
ner de enkelte landsdele. Danske Regioner vil derfor advare mod den centralisering, som denne
model foreslar, og som gar i den modsatte retning af et mere nart sundhedsvaesen. De decentralt
folkevalgte er borgernes stemme ind i et ofte stort og tungt system, der kan vare svaert at @ndre,
og det er erfaringsmassigt politikerne, der er i stand til at stille krav til systemet og prioritere
opgaver, geografi og ressourcer pa en made, som er afstemt med borgerne i de enkelte dele af
landet.

Sundhedsomradet er det stgrste enkeltstaende velfrdsomrade. Derfor ma det aldrig blive uklart,
hvem borgerne kan stille til ansvar for de sundhedspolitiske beslutninger. For det betyder noget,
om man lokalt har indflydelse. Ligesom det har en stor vardi i sig selv, at det i dag er folkevalgte
fra f.eks. Kalundborg, Slagelse og Nakskov, der er med til at afggre lokale sundhedspolitiske be-
slutninger i Region Sjlland.

Danske Regioner er enige med kommissionen i, at forslaget vil medfgre manglende politisk kapaci-
tet med risiko for, at for mange enkeltsager vil udfordre en hensigtsmaessig prioritering. Ligeledes
er Danske Regioner enige med kommissionen i, at denne model vil give vaesentlige styringsudfor-
dringer og i gvrigt indebarer betydelige transaktionsomkostninger med konsekvenser for bade
gkonomi og medarbejdere. Danske Regioner bemarker ogsa, at der ikke i gvrigt er erfaring med,
at statslig styring giver stgrre ensartethed eller bedre service.

Model 3: Sundhedsregioner

Danske Regioner ser med stor bekymring pa kommissionens forslag om farre regioner. Vi ser to
meget grundleggende problemer med denne model, da man 1) risikerer at skabe stgrre ulighed i
sundhedsvaesenet og 2) ikke lgser problemerne med sektoropdeling og mangel pa sammenhang.
Modellen Igser sdledes ikke sundhedsvaesenets mest centrale udfordringer.
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Storre regioner vil fgre til storre geografisk ulighed frem for at mindske den - og dermed resultere
i det stik modsatte af de politiske intentioner. En sddan model vil vare en centralisering af sund-
hedsvasenet og vil svekke borgernes demokratiske indflydelse.

Det vil is@r vare til ugunst for befolkningen i yderomraderne, idet man i tyndtbefolkede omrader
vil have faerre lokale repraesentanter i regionsradet end borgerne i teetbefolkede omrader. Derfor
vil det pa ingen made vere givet, at det politiske flertal vil tale udkantens sag. Danske Regioner
noterer sig, at kommissionen selv peger pa, at ferre regioner vil medfgre stordriftsulemper og vil
have store implementeringsomkostninger.

Det er Danske Regioners vurdering - i trad med kommissionens - at fx en stor gstregion vil medfg-
re en geografisk skavvridning pa tvers af landet, hvor én stor region vil have en vaesentlig fordel
op imod tre vestdanske regioner. Det giver risiko for en uhensigtsmassig fordeling af ressourcer
pa tvaers. Samtidig kan det have en vasentlig demokratisk slagside, idet borgernes kendskab og
opbakning til det regionale demokrati vil blive forringet, fordi afstanden til indflydelse opleves at
veere for stor. Dette kan betyde en lavere stemmeprocent ved regionalvalg samt medfere, at faerre
borgere vil engagere sig i regionalpolitik og stille op til regionalvalg, fordi den regionale identitet
gar tabt, og det bliver vanskeligt at spejle et lokalt engagement i en storregion.

Det samlede regionale ansvar giver allerede med fem regioner mulighed for at koble sygehuse
sammen under samme ledelse for at sikre en bedre fordeling af personaleressourcer. Dette ses
f.eks. i Region Sjelland, hvor Nykebing Falster sygehuse er fusioneret med Sjllands Universitets-
hospital. Det samme galder for den tvaergaende anbefaling om national styring af almenmedicin-
ske tilbud eller om gget koordinering inden for IT-omrddet. Disse greb bliver ikke mere effektive
ved tre regioner.

Ligeledes har det betydning for patienterne, at behandlingen foregar tattere pa borgeren. Ved
faerre regioner vil der vere risiko for, at der ikke i samme grad blive prioriteret at have sundheds-
tilbud i yderomrdder. Dertil kommer, at regionerne allerede i dag har en forholdsvis hgj selvforsy-
ningsgrad for sygehusbehandling. Region Sjalland, som har den laveste selvforsyningsgrad, ligger
pa omkring 80 pct, mens Region Nordjylland ligger pa over 90 pct.

Det er et afggrende problem for modellen, at den reelt ikke Igser de store udfordringer, som kom-
missionen selv tegner op med manglende kadeansvar i den nuvarende struktur. Strukturkommis-
sionen foreslar under denne model at fastholde den nuvarende opgave- og ansvarsfordeling pa
sundheds- og ®ldreomradet, hvilket ggr Danske Regioner alvorligt bekymret for, at man med den-
ne model er alt for uambitigs og ikke tager hand om de problemer, sundhedsvasenet stari. Som
tidligere navnt er det Danske Regioners opfattelse, at de nuvarende regioner vil kunne handtere
langt flere opgaver end i dag, og vi vurderer, at rapporten mangler klarhed omkring, hvorfor der
ikke lzgges op hertil. Dette set i lyset af, at kommissionen selv vurderer, at det samlede opgave-
og budgetansvar er af afggrende betydning.

Strukturkommissionen peger selv pa en reekke kompenserende tiltag som fx kvalitetsstandarder,
jf. Danske Regioners kommentarer til anbefaling 3, men den fortsatte sektoropdeling vil fortsat
skabe markante barrierer, som forhindrer den ngdvendige udbygning af det nare sundhedsvaesen
og gore det umuligt at skabe den sammenhang, som borgerne med rette forventer. Dermed vil
der heller ikke ske en tilstraekkelig udvikling af det samlede sundhedsveasen. Det er sdledes vurde-
ringen, at de kompenserende tiltag, der foreslas, i alt for lille grad handterer de udfordringer, der
er.

Med denne model opndr man desvarre heller ikke den gevinst, der er ved at samle ansvaret for
sundhedsopgaven og den tilknyttede skonomi, idet der ikke skabes et incitament til at investere
massivt i de forebyggende indsatser og nzre tilbud, som kan medvirke til at forebygge indlzggel-
ser og aflaste hospitalerne. Udviklingen af endnu et resultatafhangigt tilskud i forlengelse af de
darlige erfaringer med den kommunale medfinansiering, vurderer Danske Regioner ikke vil give de
ngdvendige incitamenter.
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Endelig forekommer det helt uforstdeligt, at der i en model med 3-5 regioner skulle vaere behov
for at fjerne regionernes opgaver ud over sundhedsopgaven. Der er tvartimod pa en reekke om-
rader som det specialiserede socialomrade samt miljg- og klimaomradet et stort potentiale for at
udvide regionernes opgaver, da den regionale geografi er velegnet til at Igse samfundsmassige
udfordringer omkring klimatilpasning, miljgtilsyn med virksomheder og fagligt baredygtige ind-
satser pa det hgjt specialiserede socialomrade.

Model 4: De vigtigste forbedringer af sundhedsvasenet
med fa transaktionsomkostninger

Kommissionens modeller indeholder hver for sig mange gode elementer og forslag. | det falgende
beskrives et forslag til en kombinationsmodel, der imgdekommer behovet for sammenhang, ner-
hed og ensartet kvalitet i hele sundhedsvasenet - og gor det med lavest mulige transaktionsom-
kostninger. Modellen skal ses i ssammenhang med Danske Regioners kommentarer og gnsker til de
tvaergdende anbefalinger.

Organisering, styring og finansiering

Den ngdvendige opgavesamling og sammenhang, som understreges i model 1, kan gennemfores
uden at eksperimentere med alt det, der i dag fungerer godt i det specialiserede sundhedsvasen,
og med vasentligt faerre transaktionsomkostninger. Det kan det i en model, hvor ansvaret for det
samlede sundhedsvasen placeres i de eksisterende fem regionsrad, og hvor den umiddelbare for-
valtning og udvikling af sundhedstilbuddene inden for et afgrenset geografisk omrade placeres
hos et antal nerudvalg under regionsradet.

Disse stdende udvalg med geografisk ophang vil have en vasentlig rolle i pa vegne af regionen at
udvikle og udbygge de nzre indsatser i dialog med sundhedsakterer, civilsamfund og lokalsam-
fund. Det glder blandt andet samspillet mellem praksissektoren og sygehusene, nar flere opga-
ver skal Igses uden for sygehusene, og det kan handle om udviklingen af forebyggende tiltag, der
reducerer (gen)indlaeggelser som fx Kom Trygt Hjem. Graden af delegation til nerudvalgene skal
ske under hensyntagen til behovet for ensartet, hgj kvalitet, som borgerne med rette bar kunne
forvente under et samlet ansvar. Der vil fortsat vaere et stort behov for at se pa tvers af regionen,
og det vil fx vaere regionsradets ansvar at sikre sygehusplanlegning, akutberedskab og et geogra-
fisk balanceret budget pa tvars af disse neeromrader samt stille krav til kvalitet og serviceniveau.
P& den mdde kan vi sikre bade narheden, tilpasningen til lokale forhold og den geografiske lighed
i fremtidens sundhedsvasen.

| denne model er et regionalt ansvar ikke ensbetydende med, at regionen skal udfgre alle opgaver
selv eller, at den fysiske placering af sundhedstilbud, der drives af kommunerne, ngdvendigvis skal
&ndres. Regionen far et tydeligt ansvar for at sikre en ensartet sundhedsfaglig indsats pa tveers af
landet. Nogle kommuner kan levere meget selv. Det vil de fortsat kunne i et samlet sundhedsvee-
sen, hvor der ber vaere en mangfoldighed af leverandgrer - men under et samlet regionalt myndig-
heds- og budgetansvar.

Med et samlet budget optimeres incitamenterne til at investere i de nazre og forebyggende tilbud,
og der kan ske en prioritering og omstilling pa tveers af sundhedsvasenet. Det ville kunne ske i et
effektivt, men forsvarligt tempo, der ikke kompromitterer de store landvindinger, der er sket pa
hospitalsomrddet.
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De tvaergdende anbefalinger vedrgrende kapacitet og legedakning vil give et sterkt udgangs-
punkt for bedre geografisk balance i de eksisterende fem regioner og uden at skabe @get centra-
lisering. Sammen med en revision af de eksisterende bloktilskudskriterier vil det understgtte en
bedre geografisk balance i ressourcefordelingen.

Regionale opgaver

| denne model driver regionerne fortsat sygehusene og har ansvaret for at sikre et alment medi-
cinsk tilbud med udgangspunkt i de &@ndringer, der fremgar under de tvaergdende anbefalinger i
hgringssvaret.

Danske Regioner foreslar, at man i denne model samler ansvaret for de nare sundhedsydelser i
lighed med den lille opgavesammenlagning, som kommissionen foreslar. Det gelder den patien-
trettede forebyggelse og rehabilitering, de midlertidige pladser og akutpladser, akutteams og
dele af den kommunale sygepleje (komplicerede, subakutte og akutte forlgb, jf. den mindre opga-
vesamling i rapporten). Det er ikke Danske Regioners vurdering, at det er ngdvendigt at inkludere
hele ®ldreomradet, herunder plejehjem, personlig pleje og praktisk hjlp i en sundhedsreform for
at opna synergieffekter. Regionerne leverer allerede i dag gennem aftaler med PLO faste leger pa
kommunalt drevne plejehjem - det foregar, uden at regionen behgver vaere yderligere involveret i
selve udfgrelsen eller i de lokale aftaler mellem lzege og plejehjem.

Regionerne har i sin nuvarende form den rette geografi og volumen til at levere specialiserede
indsatser til sma malgrupper med komplekse behov, der ofte ogsa har en sundhedsdimension,
som kraver naerhed til hospitalsvasenet. | denne model placeres ansvaret for det hgjt specialisere-
de socialomrdde derfor i regionerne.

Der er heller ikke noget fagligt argument for at flytte de gvrige regionale opgaver i forbindelse
med en sundhedsreform. Fastholdes de fem regioner, er det tvaertimod oplagt ogsa at bruge det
regionale niveau til at lgse flere af de opgaver, hvor kommunerne bliver for sma, og staten er for
langt vaek. Danske Regioner anbefaler derfor ogsa, at regionerne i denne model far et storre
myndighedsansvar bade pa det specialiserede socialomrade og pa miljg- og klimaomradet.

Danske Regioners position pa socialomrddet og de gvrige regionale omrader uddybes og
begrundes nedenfor.

Kommissionens behandling af gvrige
regionale omrader

Danske Regioner finder det userigst og meget problematisk, at kommissionens sundhedseksperter
kommer med vidtgaende forslag, der fjerner det specialiserede socialomrade, miljg, klima, trans-
port og uddannelse fra det regionale niveau - uden i gvrigt at kunne pege pa, hvor disse opgaver
lpses bedre. Der ligger ingen analyse bag Sundhedsstrukturkommissionens anbefaling, og der er
intet, der begrunder, at regionale politikere som det eneste politiske niveau i Danmark ikke skulle
kunne have ansvar for mere end ét omrade. Har vi et regionalt niveau, skal det selvfglgelig anven-
des i alle de sammenhange, hvor staten er for langt vaek til at sikre lokalt tilpassede lgsninger. Og
hvor kommunerne er for smd, og hvor omradet fylder for lidt i hver kommune til, at man kan op-
retholde den ngdvendige ekspertise. Her er en statslig styrelse heller ikke svaret - der skal vaere
politikere for bordenden, som reprasenterer de mennesker, der ude lokalt skal leve med konse-
kvenserne af beslutninger.
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Danske Regioner er sdledes staerkt bekymrede for, hvis man med denne reform kommer til at gen-
tage nogle af de samme fejl fra seneste strukturreform. Vi har brug for staerk ekspertise og faglig
kapacitet pd de her omrader - ikke mindre.

Det specialiserede socialomrdde

Kommissionen skaber stor usikkerhed om, hvor de regionale opgaver pa socialomradet skal Igses
fremover. Det sker helt uden fagligt begrundede argumenter. Vi vil advare staerkt imod, at man
begdr samme fejl som ved sidste strukturreform, hvor man flyttede opgaver og tilbud pa det spe-
cialiserede socialomrdde fra amterne til kommunerne uden at skele til faglighed, kapacitet og mal-
gruppernes volumen pa omradet. Resultatet blev, som flere af organisationerne pa omradet har
papeget, at der er sket et tab af specialistkompetencer og en afspecialisering af omradet, hvor der
er blevet farre hgjt specialiserede tilbud, selvom der ikke er feerre borgere, der har brug for dem.

| de regionale specialiserede sociale tilbud er der skabt faglige synergier og specialiseret viden

pa tvaers af kommunegranser til gavn for de borgere, som anvender tilbuddene. Det gzlder for
eksempel pa dgvblindeomradet og i socialpsykiatrien. Det ma vi ikke satte over styr ved at flytte
opgaverne uden at skele til faglighed og kapacitet. Vi er derfor dybt bekymrede for konsekvenser-
ne for mennesker med svart psykiske lidelser eller handicap ved at flytte de regionale tilbud pa
det specialiserede socialomrdde vak fra regionerne.

Nogle opgaver er sa specialiserede, at den rette indsats kraver et stort befolkningsgrundlag og
kobling til sundhedsfaglig ekspertise. Det galder fx pa omrader som rehabilitering efter en hjer-
neskade, synsomradet og svar autisme. | dag mangler en overordnet koordinerende funktion til at
beslutte hvilke indsatser og tilbud, der skal oprettes, og hvor de skal oprettes. Regionerne har jf.
serviceloven § 5 pligt til at levere tilbud efter aftale med kommunerne. Udbuddet af indsatser og
tilbud er derfor bestemt af de enkelte kommuners prioriteringer i skarp konkurrence med andre
velferdsomrdder. | en velfungerende organisering af det specialiserede socialomrdade skal ansvar
og opgaver placeres der, hvor der er de bedste forudsatninger for at Ipse dem. Mindre enheder
(fx kommuner) kan ikke tilbyde hejt specialiseret hjelp til alle behov, da specialiseringen og videns-
niveauet om den enkelte borger bliver for smat. Det kraever derfor en stgrre volumen og geografi
for at sikre et fagligt og skonomisk baredygtigt udbud af specialiserede indsatser til sma malgrup-
per med komplekse behov.

Danske Regioner gor desuden opmarksom pa, at regeringens ekspertudvalg pd det specialiserede
socialomrdde (Tranas-udvalget) netop har peget pa den udfordring, at kommunerne enkeltvis
mangler incitament til at investere i tilbud, hvor de selv kun anvender en lille del af pladserne. Det
gelder szrligt tilbud, der er malrettet de mest specialiserede behov, hvor malgruppen typisk er
meget lille pa landsplan. Det skaber ifplge ekspertudvalget et 'kollektivt handlingsproblem’, hvor
alle venter pa hinanden, og ingen lgber den gkonomiske risiko pa fallesskabet vegne. Konsekven-
sen er, at der ikke bliver etableret den ngdvendige specialiserede kapacitet, og det er med til at
drive den voldsomme udgiftsstigning, vi ser pa omradet.

Pa den samlede baggrund anbefaler Danske Regioner, at regeringen og Folketinget med inspirati-
on fra sundhedsomrddet indfgrer en national specialeplan pa det specialiserede socialomrade, som
fastlegger krav til faglighed, kompetencer og malgruppernes volumen. Danske Regioner mener,

at en &ndring af ansvarsfordelingen pa det specialiserede socialomrade bgr ske pa grundlag af et
grundigt forarbejde i form af en national specialeplan.

Danske Regioner mener, at der er opgaver, der i dag er placeret pa det kommunale niveau, som
med fordel kan flyttes til regionerne til gavn for mennesker med handicap eller psykiske lidelser
med behov for hgjt specialiseret hjelp. Regionerne har den rette geografi og volumen til at levere
specialiserede indsatser til sma malgrupper med komplekse behov, der ofte ogsa har en sund-
hedsdimension, der kraever narhed til hospitalsvaesenet.
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Et regionalt ansvar skal vaere for malgrupper, der er sma, og hvor der er begraenset underlag for

at opbygge specialiseret viden, eller hvor en given problemstillings kompleksitet kraever faglig
specialviden. Dertil kommer malgrupper, der ofte behandles i sundhedsvaesenet, og hvor det giver
mening at samle en stgrre del eller hele deres behandlings- og rehabiliteringsforlgb i regionalt
regi.

Danske Regioner anbefaler derfor, at regionerne far et stgrre myndighedsansvar pa det hgjt spe-
cialiserede socialomrdde. Det gzlder fx folgende omrader:

e Born og unge med komplekse behov, der ofte skyldes kombinationer
af funktionsnedsttelser

¢ Rehabilitering efter hjerneskade
e Synsomrddet

e Sver autisme

o Sver spiseforstyrrelse

e Hjxlpemiddelomradet, som bar samles under regionalt ansvar
(se Danske Regioners udspil: Hurtig og ensartet adgang til hjelpemidler)

Danske Regioners forslag til organiseringen af det fremtidige hgjt specialiserede socialomrade
uddybes i bilag 1.

Miljg og klima
Danske Regioner vil advare sterkt imod, at man flytter opgaver pa miljpomradet uden at skele til

faglighed og kapacitet. Miljg- og klimaopgaver md ikke behandles som et restprodukt af en sund-
hedsreform.

Regionerne har ansvaret for at kortlegge, undersgge og oprense forureninger, der kan udgere en
risiko for grundvand og dermed drikkevand, overfladevand og boliger, samt opgaven med via re-
gionale rastofplaner og tilladelser at sikre forsyning af rastoffer.

Regionerne har store og veletablerede faglige miljger med sterke kompetencer og erfarne med-
arbejdere, der kan lgfte vanskelige opgaver pa jordforureningsomradet. Det er regionerne, der
driver udvikling og implementering af ny teknologi og opbygning af viden om jordforurening, som
kvalificerer og effektiviserer opgavelgsningen. Og regionerne har overblik over udfordringerne

pa regionalt niveau og understgtter de decentrale myndigheder og forsyningerne, nar det glder
grundvandsforurening og opsporing af forureningskilder.

Indvindingen af drikkevand er udfordret af stadig mere omfattende forurening i grundvandet. Op-
gaven med beskyttelse og udnyttelse af grundvandet er fragmenteret, og kommunerne har svart
ved at lgfte opgaven, nar bade forurening og ressourcer gar pa tvaers af kommunegraenserne. Her

vil det vaere oplagt at lade regionerne fungere som tvargaende myndighed, hvor der er mulighed
for synergi med de sterke faglige kompetencer inden for jord- og grundvandsforurening.

| 2014 overtog regionerne kompetencen til at udstede tilladelser til at indvinde rastoffer fra kom-
munerne. Ifglge Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport var baggrunden for at flytte
opgaven, at der var for fa arlige ansggninger om indvinding i de enkelte kommuner, og at kommu-
nerne derfor ikke havde mulighed for at opbygge og sikre tilstrekkelige kompetencer.
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Det samme galder pa en reekke andre omrader. Et aktuelt eksempel er miljpgodkendelser og
-tilsyn, hvor der har vist sig tydelige svagheder i den nuvarende model med en manglende
armslengde mellem en virksomhed og kommunen, og hvor regionerne med fordel vil kunne
overtage opgaven. | forlengelse heraf kan ogsa henvises til sagerne om Miljgstyrelsens miljggod-
kendelser af spildevandsudledninger til havmiljget fra store virksomheder, hvor regionerne ville
kunne impdega den eksisterende uhensigtsmassige dobbeltfunktion, nar staten bade fastsatter
miljpkrav/-lovgivning og giver miljgtilladelser til de stgrre virksomheder.

Danske Regioner anbefaler derfor, at regionerne far et stgrre myndighedsansvar pa miljg- og kli-
maomrddet. Det gelder iser felgende omrdder med stor betydning for borgerne:

e Grundvand og drikkevand

o Klimatilpasning - effektiv beskyttelse af vandlgb og kyster

e Miljgtilsyn - forsvarlig administration med armslangde til lokale virksomhedsinteresser
¢ Omstilling til vedvarende energi

e Arealanvendelse

Uddannelse

Regionerne har ansvaret for, at der er nerhed til ungdomsuddannelserne i alle dele af landet. Med
deres erfaring og lokalkendskab er regionerne i gang med at handtere udfordringerne i den kom-
mende tid med 37.000 farre unge frem mod 2032. Der er brug for folkevalgte med lokal indsigt
og kendskab til behov og muligheder, nar der skal treeffes beslutninger om placering af uddannel-
sesudbud til de unge. Regionerne understgtter bl.a. etablering af campus flere steder og andre
former for samarbejde pa tvars af uddannelsesinstitutioner.

De seneste erfaringer pa ungdomsuddannelsesomradet og det fejlslagne statslige forsgg pa at
fordele elever til gymnasierne ud fra foreldreindkomst demonstrerer, at der i langt hgjere grad
er brug for en model, hvor regionerne har ansvaret for at fordele elever ud fra de unges gnsker og
regionernes lokalkendskab ift. en god uddannelsesdakning i alle dele af regionen.

Kollektiv transport og mobilitet

Regionerne har ansvaret for regionale busser og lokalbaner, der binder by og land sammen. Re-
gionerne udvikler den kollektive trafik og gor den grennere og mere attraktiv med afset i deres
viden om borgernes og virksomhedernes transport- og mobilitetsbehov. Regionerne sikrer hurtig
kollektiv transport til og fra uddannelsesinstitutioner, arbejdspladser og de stgrre byer dér, hvor
der i dag og i fremtiden vil vaere behov for et samlet geografisk ansvar pa tvaers kommuner. Pa den
made lgser regionerne udfordringer i den regionale geografi, der har en dimension og karakter,
hvor kommunerne hver for sig er for sma, og staten er for langt vk til at Iese dem. Dette ville ga
tabti en struktur for den offentlige sektor, hvor regionerne udelukkende skulle varetage sund-
hedsopgaver.

Regeringen har nedsat et ekspertudvalg for kollektiv mobilitet, der til drsskiftet vil komme med
anbefalinger til den fremtidige organisering pa omradet. Danske Regioner anbefaler en regional
organisering, der yderligere kan lgfte og udvikle det hovednet af busser og tog, som sikrer hurtig
kollektiv transport pa tveaers af kommuner og til og fra uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser,
samt binder by og land sammen.

Regionernes gvrige opgaver uden for sundheds- og socialomradet uddybes i bilag 2.
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Tid til at samle sundhedsvasenet

Sidst strukturerne pa sundhedsomradet blev lavet om, fik regionerne en klar opgave; nemlig at
rette op pa et hospitalsvasen, der ikke var fulgt med udviklingen. Sammen med hegje krav, investe-
ringer og faglig udvikling sikrede reformen et markant lgft af kvaliteten pa hospitalerne og meget
mere sundhed for pengene. En ny strukturreform skal sikre, at den samme systematiske udvikling
ogsa sker i det nere sundhedsvasen. Samtidig med at vi fastholder og udbygger landvindingerne
for patienterne i det specialiserede sundhedsvasen. S8 man som patient far pleje og behandling i
verdensklasse, uanset hvor man mgder sundhedsvasenet - om det er hos egen lege, pa hospitalet
eller i det nzre.

Med reformen fra 2007 blev sundhedsvasenet splittet op. Reformen skabte dermed nye snitflader,
hvor borgerne kunne falde mellem to stole. Ligesom den svaekkede incitamentet til at investere

i det n@re og tenke sammenhang pa tvars. Fordi den, der har udgiften til investeringen i de
forebyggende indsatser (kommunen), ikke er den, der hgster gevinsten (regionen). Det ber en ny
reform rette op pa.

Det er Danske Regioners hab, at en ny strukturreform bliver reformen, der samler sundhedsvase-
net. Der er mere end nogensinde brug for et sundhedsvasen, der tager et samlet ansvar til gavn
for borgerne. Et samlet sundhedsvasen, der ikke skelner mellem, om borgernes behov opstar for
eller efter en hospitalsindlaggelse. Men som ser pd, hvad der er bedst for borgerne. Og som ska-
ber et mere baredygtigt sundhedsvasen, der er rustet til fremtidens udfordringer.

Det forudsatter et samlet ansvar og budget for hele sundhedsvaesenet.
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NOTAT

Refusionsmodel for eludgifter ved behandling i hjemmet

Regionerne vil refundere eludgifter ved behandling i eget hjem og at sikre en
mere ensartet forvaltning pa omradet. | forleengelse heraf er udarbejdet en
refusionsmodel, der omfatter iltpatienter, respiratorpatienter og
dialysepatienter. Modellen kan udvides til andre patientgrupper efter konkret
vurdering, men er udarbejdet med fokus pa de tre grupper.

Modellen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Danske Regioner.
Modellen har til formal at skabe ensartede vilkar for patienterne pa tvaers af
regioner, og skal samtidig bidrage til en enkelt administration pa omradet i
regionerne.

Indhold i model:

Afregningstakst: Refusionen af eludgifter vil ske baseret pa gennemsnitspriser.

Taksten for refusion fastsaettes kvartalsvis ved at tage udgangspunkt i den
gennemsnitlige elpris for det foregdende kvartal. Denne prisopggrelse leveres
af Forsyningstilsynet, som offentligggr statistikker over elpriser. Da der er
forskel pa elpriserne i @st- og Vestdanmark, vil der veere to forskellige takster,

der afspejler denne geografiske forskel. Dette sikrer, at refusionen er retfeerdig

og baseret pa de faktiske elpriser i patienternes omrade.

Udbetalingsfrekvens: Hyppigheden af refusionen vil variere afthangigt af

patientgruppen og den praktiske mulighed for aflaesning af elforbrug:

o lltpatienter: For iltpatienter, hvor afleesningen typisk sker manuelt af

eksterne firmaer, foreslas det at fastholde den nuveerende praksis med

aflaesning og refusion cirka fire gange om aret.
e Respiratorpatienter: For respiratorpatienter, hvor refusionen i dag
typisk sker en gang om aret, foreslds det at eendre dette til kvartalsvis

afregning. Denne hyppigere afregning vil sikre, at patienterne far deres

refusioner mere regelmaessigt og praecist, baseret pa antallet af
behandlingstimer, respiratorens standardforbrug og den
gennemsnitlige elpris.

18-06-2024
EMN-2022-01431
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Hans Hougaard Frederiksen



o Dialysepatienter: For heemodialysepatienter foreslas det at refusionen
sker kvartalsvis, mens posedialysepatienter vil modtage refusion
halvarligt. Dette skyldes forskelle i forbrugets omfang og den praktiske
mulighed for aflaesning.

Automatisering: Det anbefales, at regionerne udbreder brugen af

automatiserede ordninger til aflaesning og udbetaling, herunder:

¢ Beregnede standardforbrug, hvor det giver mening

e Fjernaflaesning, hvor det er muligt

e Brug af robotter (RPA) til handtering af indmeldinger om forbrug og
udbetaling af refusion

Tildelingsprocedure: Refusionen tilstraebes at ske automatisk i videst muligt
omfang, med mindst mulig indsats fra borgeren. Borgerne vil ved udlevering af

behandlingsredskabet blive instrueret i mulighederne for at modtage refusion,
herunder om de skal indsende forbrugstal eller om refusionen sker automatisk.

Bagatelgraense: Der opsaettes en bagatelgraense pa 100 kr. arligt, svarende til
bestemmelserne i "Bekendtggrelse om befordring og befordringsgodtggrelse
efter sundhedsloven." Denne bagatelgraense vurderes ikke at pavirke patienter
inden for ilt, respiration og dialyse, men inddrages i modellen for at begraense
de administrative omkostninger, hvis den skal anvendes til andre grupper, hvor
der er tale om markant lavere eludgifter.
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Danske
Patienter
Til:
Danske Regioner, formand Anders Kihnau

Cc:

Sundhedsministeriet, departementschef Svend Saerkjeer
Sundhedsstyrelsen, direktar Sgren Brostrgm

Styrelsen for Patientsikkerhed, direktar Anette Lykke Petri

Dato:
6. oktober 2022

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal

Patienter presses af el-priser og usikkerhed om 1208 Kebantaun K

forsyningssikkerhed
TIf.: 33 41 47 60

Danske Patienter har faet en reekke henvendelser fra patient- og
pargrendeforeninger om forskellige problematikker i relation til den

nuvaerende el-situation. E-mail:
info@danskepatienter.dk

www.danskepatienter.dk

Priserne stiger og der meldes om risiko for, at der gennemfgres brownout
(stremafbrydelser). Bade priser og udfordringer med forsyningssikkerhed
kan have alvorlige gkonomiske og patientsikkerhedsmaessige Side 1/2
konsekvenser for patienter med kroniske og langvarige sygdomme.

Cvr-nr: 31812976

Henvendelserne vedrgrer fglgende overordnede emner:

- Patientsikkerhed ved hjemmebehandling

- Udgifter til hjemmebehandling

- Generelt stigende udgifter for patienter, der lever med kronisk
sygdom

Hiemmebehandling og patientsikkerhed

Energistyrelsen ser i de kommende maneder en hgjere risiko end normalt
for, at der kan opsta situationer, hvor der ikke er tilstraekkelig med
elproduktionskapacitet (kraftvaerker) til at deekke det samlede elforbrug.

| sddanne situationer kan det blive ngdvendigt at anvende det vaerktgj,
som hedder elforbrugsaflastning, og som betyder, at elforbrugere kan
blive afbrudt i perioder af to timer.

Hvis det bliver ngdvendigt at anvende elforbrugsaflastning, sa foregar det
ifglge Energistyrelsen ved, at Energinet beordrer netselskaberne til at
reducere en andel af elforbruget i deres omrade, og dette skal ske inden
for en frist pa 15 minutter.

Stregmafbrydelser med kort varsel vil have alvorlige konsekvenser for
patientsikkerheden og skaber utryghed for patienter i hjemmebehandling.

F.eks. er nyrepatienter bekymrede for, hvis der skulle opsta
stromafbrydelser, imens de er i heemodialyse, fordi de kan risikere, at de
ikke kan fa deres blod retur. Der er desuden bekymring for, at man

ikke nar at fa den dialyse, man har brug for.

Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeningerne i Danmark.
Find vores medlemmer pa danskepatienter.dk/medlemmer.



http://www.danskepatienter.dk/

Ogsa en raekke andre patientgrupper er bekymrede. Det gaelder f.eks.
diabetespatienter, der er afhaengige af datadeling fra sensorbaserede
glykosemalere, lungepatienter, der anvender iltmaskiner, og

epilepsipatienter, der bruger alarmer til overvagning af epilepsianfald.

Udgifter til hjemmebehandling

Hjemmebehandling er ogsa udfordret af de stigende el-priser.

Dels opleves det, at hjemmebehandling med f.eks. iltmaskiner har medfgrt
betydelige udgifter for lungepatienter — udgifter, som ellers har ligget i
hospitalsregi, og som kan blive en barriere for at udrulle
hjemmebehandling. Patienter oplever, at det belgb, de far refunderet for
deres el-forbrug af deres ilt-leverandgr, som refunderes af de enkelte
regioner, slet ikke svarer til den pris de betaler til deres el-selskab.

De stigende el-priser har ogsa konsekvenser for patienter, som f.eks. er i
hjemmebehandling med forstgvermaskine til lungemedicin og
korttarmspatienter, som anvender CVK-sonder.

Generelt stigende udgifter for patienter med kronisk sygdom

Patienter med alvorlig kronisk eller langvarig sygdom er generelt ramt
ekstra hardt af de stigende energipriser. Det har betydning for livskvalitet,
men det kan ogsa have alvorlige konsekvenser for patientsikkerhed.

F.eks. er der gigtpatienter, som har sveert ved at klare deres gkonomiske
forpligtelser pga. stigende varmeregninger. Det betyder, at de ikke
lengere har rad til at ga til fysioterapi og traening — fravalg, der kan have
alvorlige konsekvenser for helbredet.

Patienter med tarmsygdomme er afhaengige af toiletforhgjer med
seedevarme, skyl og fen (som skal veere taendt 24/7), og de er ngdt til at
tage hyppigere bade end gennemsnitsbefolkningen.

Mange patienter har stort medicinforbrug, og de er afhaengige af ekstra
kg@leskab til opbevaring af medicinen. Det geelder ikke mindst multisyge
patienter, som oftest er dem med faerrest gkonomiske ressourcer.

Der er desuden bekymring for, hvad de stigende el-priser kommer til at
betyde for hjertestarterne rundt omkring i landet — om de f.eks. bliver
taget ned, fordi prisen bliver for hgj i drift. Eller at man saetter faerre op,
fordi el bliver for dyrt.

Vi opfordrer regionerne og myndighederne til at komme med Igsninger,
der kan ggre patienter trygge i forhold til patientsikkerhed og sikre, at
patienter bliver kompenseret for ggede energiudgifter.

Med venlig hilsen

/v/’% bi/wél ﬁ{ﬁ%ﬁ

Klaus Lunding Morten Freil

Formand Direktar

Side 2/2
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Det Europaeiske
Regionsudvalg

COTER-VII/038

Meode i COTER-underudvalget den 17.-18. september 2024

FORSLAG TIL UDTALELSE
Underudvalget for Territorial Samherighed og EU's budget

Fremtiden for det europiske territoriale samarbejde efter 2027

Ordforer: Karsten Uno Petersen (DK/PES)
Regionsradsmedlem, Region Syddanmark

Behandles pad medet i Underudvalget for Territorial Samherighed og EU's budget den 17.-18.
september 2024 i Oulu, Finland. Af hensyn til oversattelsen skal endringsforslag vaere fremsat via
onlinemodulet for @ndringsforslag (via medlemsportalen: https://memportal.cor.europa.cu/) senest
onsdag den 4. september 2024 kl. 15.00 (Bruxellestid). En brugervejledning findes pa
https://memportal.cor.europa.eu/.
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L.

Forslag til underudvalgets initiativudtalelse — Fremtiden for det europsiske territoriale
samarbejde efter 2027

POLITISKE ANBEFALINGER

Generelle bemarkninger

Det Europziske Regionsudvalg er — lige som Gruppen pa hejt plan om fremtiden for
samhgrighedspolitikken og Letta-rapporten - overbevist om, at territorialt samarbejde er
afgerende for at styrke den europaiske udvikling og samherighed. Granseoverskridende,
tvaernationalt og interregionalt samarbejde, og samarbejdet i den yderste periferi, er velegnet til
at lose problemer, som gér pé tvaers af nationale graenser, og bidrager med videndeling i forhold
til, hvordan alle Europas regioner kan tilpasse sig de aktuelle demografiske, industrielle og
geopolitiske udfordringer og samtidig gennemfere den grenne og digitale omstilling;

er fortsat overbevist om, at samherighedspolitikken og europeisk territorialt samarbejde (ETS)
er indbegrebet af europaisk mervardi og ber styrkes i fremtiden. ETS er det vigtigste redskab
for europzeisk integration og solidaritet og ber i det fremtidige budget forhgjes til at udgere
mindst 8 pct. af det samlede belob for samherighedspolitikkens budget i neeste
programmeringsperiode;

minder om, at greenseregioner udger 40 pct. af EU’s territorium, og at 30 pct. af Europas
befolkning bor i grenseregioner og mener, at budgettet til det greenseoverskridende samarbejde
(Interreg A) ber fordobles i den naste programmeringsperiode;

udtrykker alvorlig bekymring for, at samherighedspolitikkens og Interreg-programmernes
principper om at handle pa lige fod gennem delt forvaltning og lokale og regionale
partnerskaber, trues af bestreebelserne pé at centralisere EU-midlerne i perioden efter 2027,

finder det betenkeligt, at den 9. samhgerighedsrapport ikke er tilstreekkelig tydelig med hensyn
til Interregs resultater og mervaerdien af alle fire typer Interreg-programmer i forhold til at
mindske regionale uligheder, fremme inklusion og synergi, stotte gennemforelsen og funktion
af det indre marked og fremme fred, sikkerhed og velstand;

understreger, at de seneste kriser i Europa, sdésom COVID-19-pandemien, migration og den
russiske krig mod Ukraine, viser de europaiske graenseregioners udsathed over for uventede
udfordringer;

understreger, at ETS understotter samhgorighedspolitikkens mél og bidrager til territorial
samhorighed og langsigtet social og ekonomisk udvikling i EU’s regioner, der dakker
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forskellige typer omrader og udfordringer (f.eks. eer, bjergegne, tyndt befolkede omrader,
regionerne i den yderste periferi m.fl.);

Interreg, der passer til fremtiden

10.

11.

12.

13.

14.

15.

mener, at ETS ber ses som kernen 1 EU's politikker til at fremme samherighed, udvidelse af EU
og gode forbindelser med EU's nabolande og som et af EU's vigtigste tiltag til at styrke det indre
marked og fjerne graensehindringer for den frie bevagelighed for personer, tjenesteydelser og
varer 1 Europa;

fremheever betydningen af at bevare ETS’ gyldne principper: faelles planlegning, felles
implementering, felles forvaltning og felles rapportering, som er baseret pad bottom-up-
initiativer, stedbaserede tilgange, lokale og regionale partnerskaber og tillid;

opfordrer EU-Kommissionen til at sikre, at det fremtidige ETS fastholder
partnerskabsprincippet og styrker den strategiske territoriale tilgang i alle fire typer samarbejde
(graenseoverskridende, tvaernationalt, interregionalt og i den yderste periferi) for at sikre, at
lokale, regionale og EU-mal opnas;

opfordrer EU-Kommissionen til at fortsette sine bestraebelser pad at forenkle ETS’
gennemforelsesregler og opfordrer medlemsstaterne til at undga at palegge yderligere krav ud
over dem, der er defineret pd EU-plan, og om nedvendigt at endre national og regional
lovgivning og administrativ praksis for at sikre, at der ikke tilfojes yderligere krav;

anerkender behovet for tematiske prioriteter, der afspejler EU's generelle retning, men opfordrer
EU-Kommissionen til at mindske kravene til de graenseoverskridende programmer, sa regioner
og byer kan foreslé projekter, som passer til og afspejler deres faktiske behov;

fremhaever den rolle, som territorialt samarbejde mellem byer og regioner spiller som et vigtigt
element i at fremme samarbejdet mellem offentlige forvaltninger for at lese felles udfordringer;

henleder opmaerksomheden pé at skabe en bedre kobling mellem ETS og de regionale
samherighedsprogrammer for at stotte den videre udvikling af resultater fra disse programmer
og understreger, at det kun vil vere mulige, hvis der allerede i forberedelsesfasen af de
fremtidige programmer er en effektiv mekanisme pa plads mellem medlemsstaterne, regionerne
og byerne;

opfordrer derfor EU-Kommissionen til sammen med Det Europzaiske Regionsudvalg allerede i
den nuvarende programmeringsperiode at bringe interesserede medlemsstater, regioner og byer
til at drofte effektive bestemmelser for territorialt samarbejde, som kunne inkluderes i de
regionale programmer;

Det grenseoverskridende samarbejde (Interreg A)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

understreger, at Interreg A er et af Den Europaiske Unions flagskibsprogrammer, der konkret
og direkte bringer EU-borgerne tettere pa hinanden, forbedrer livet i graeenseregionerne og
bidrager til EU-integration.

understreger at Interreg A ogsé fremover bar spille en vaesentlig rolle for at overvinde de storste
greenseoverskridende hindringer, herunder styrke tillid pa tvers af graenserne og sproglige
feerdigheder, forbedre transportforbindelser, mindske juridiske og administrative forhindringer,
anerkende kvalifikationer samt oge brugen af offentlige tjenester pé tvers af graenser;

minder om den unikke verdi af fonden for mindre projekter og mener, at den i den neeste
forordning skal indgd i alle Interreg A-programmer, da sma mellemfolkelige projekter og kultur-
og sportssamarbejde giver nye partnere mulighed for at medes, udveksle idéer og udvikle nye
relationer, samt skaber den tillid fra begge sider, der er nedvendigt for graenseoverskridende
samarbejde;

mener at segraenser med op til 150 km. afstand fortsat skal sidestilles med landgraenser i det
grenseoverskridende samarbejde;

stotter EU-Kommissionens forslag om en "forordning om fremme af graenseoverskridende
losninger", der skal imedega retlige og administrative hindringer, men papeger at eventuelle
tiltag 1 udgangspunktet ber vere frivillige og fleksible ift. eksisterende nationale og bilaterale
lgsninger. Interreg-forvaltningsmyndigheder kan, med deres erfaring og viden, vere til stor
gavn for de fremtidige nationale og regionale granseoverskridende koordinationspunkter, der
er forudset i denne forordning;

understreger betydningen af Interreg A i tiltraedelsesprocessen for at opbygge kapacitet i
kandidatlandenes regioner; Interreg-programmer udvikler de lokale og regionale myndigheders
kompetencer og forbereder dem pa de mere komplekse projekter, de vil kunne gennemfore, nér
de tiltreeder EU;

Det tvaernationale samarbejde (Interreg B)

22.

23.

24.

anerkender verdien og betydningen af Interreg B, da det deekker storre tveernationale omrader,
der deler fzlles geografiske, historiske, kulturelle og sociogkonomiske traek, sdsom bjergkaeder,
havomrider og makroregioner;

papeger, at Interreg B er et vigtigt redskab til at understette muligheder og udfordringer i nabo-
og udvidelseslande ved at involvere dem og deres regioner;

opfordrer til mere differentiering og specialisering af Interreg B-programmer baseret pa de
specifikke behov og potentiale i hvert tvaernationalt omrade samt til flere synergier og
koordinering med andre EU- og nationale programmer og politikker, iser inden for klima, miljg,
energi, transport, digitalisering, konkurrenceevne og social inklusion;
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Det interregionale samarbejde (Interreg C)

25. veerdsatter Interreg C's rolle og potentiale, da det er den eneste del, der giver alle byer og
regioner i hele EU mulighed for at samarbejde pa europeisk niveau og involverer regioner fra
alle EU-medlemsstater og nogle tredjelande;

Interreg Europe

26. fremhaver betydningen af Interreg Europe-programmet til at bistd regionale og lokale
myndigheder med at forbedre deres regionale udviklingspolitikker pa de politikomrader, der er
mest relevante og presserende, sdsom digital og gren omstilling, baredygtig mobilitet,
uddannelse, social inklusion, sundhed og omsorg, integreret udvikling og bedre regional styring;

27. verdseatter Interreg Europe-programmets rolle med at stette udvekslingen af viden og bedste
praksis mellem regioner i EU med forskelligt udviklingsniveau;

28. stotter synspunktet fra gruppen pa hejt plan om, at interregionalt samarbejde fortjener mere
opmarksomhed - ikke mindst for at imedega udfordringerne i de regioner, der oplever
okonomisk stagnation eller tilbagegang;

Interact

29. anerkender Interact-programmets rolle med at harmonisere og forenkle gennemferelsen af
Interreg-programmer og smidig forvaltning af EU-midler; veerdsatter uddannelse og digitale
verktejer til at reducere ansegningstiden, opdage overlapninger og minimere risikoen for
dobbeltfinansiering;

30. understreger, at Interact-programmet skal fortseette med at fremme forvaltning pa flere niveauer,
oge den tekniske og administrative stette til regioner og byer, arbejde med viden og
kapacitetsopbygning, forenkling og udveksling af praksis med maélrettede workshops for
regioner og byer, is@r vedrarende gron og digital omstilling;

ESPON
31. anerkender ESPON's vigtige rolle som et unikt instrument under samhgrighedspolitikken med
hensyn til at levere territoriale beviser og reducere videnshuller og dermed hjelpe europaiske
regioner med at blive mere modstandsdygtige over for kriser og med at udnyttede nye

udviklingsmuligheder;

32. ser ESPON’s arbejde med territoriale konsekvensanalyser som vasentligt for at forbedre EU-
Kommissionens overordnede analyser af virkningerne af EU-lovgivningen;

URBACT
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33.

34.

35.

anerkender URBACT-programmet som et verktgj til forandring i europaiske byer gennem
integreret byudvikling, byggeferdigheder og udveksling af viden til European Urban Initiative
og Urban Agenda for EU;

stotter resultatet af URBACT Ill-konsekvensanalysen, der anmoder om en bedre tilpasning af
URBACT til den generelle EU-politiske diskurs, herunder Green Deal;

opfordrer til at stoppe den fragmenterede tilgang til byudvikling p4 EU-plan, idet der de seneste
ar har veret en mangfoldighed af nye initiativer og finansieringsmuligheder; opfordrer derfor
til forbedrede synergier og komplementaritet mellem EU’s byudviklingstiltag og de regionale
samherighedsprogrammer;

Samarbejde i den yderste periferi (Interreg D)

36.

37.

fremhaver de permanente strukturelle begraensninger, som regionerne i den yderste periferi star
overfor, som identificeret i artikel 349 i traktaten om Den Europziske Unions funktionsméde
(TEUF), og understreger betydningen af Interreg D i indsatsen for at bringe befolkninger og
okonomier i regionerne i den yderste periferi sammen;

papeger, at Interreg D skal forblive fleksibel nok til, at regionerne i den yderste periferi kan
bruge det pd mader, der passer til deres lokale realiteter, og sikre bedre sammenhang til deres
samhgrighedsprogrammer, idet regionerne i den yderste periferi har et unikt st af betingelser
og specifikke udfordringer og muligheder, der stammer fra deres geografiske afsides
beliggenhed, klima og biodiversitet;

Forenklinger

38.

39.

40.

finder, at der ber vaere mere fleksibilitet og faerre administrative begreensninger i forhold til at
implementere stedsbaserede, falles og holistiske strategier med implementeringsplaner, der gor
brug af flere forskellige typer tilskud og finansiering;

opfordrer til mere involvering og stette fra nationale myndigheder og EU-institutioner for at
lette og forenkle den retlige og administrative ramme for graenseoverskridende samarbejde samt
for at sikre sammenhang og komplementaritet mellem ETS-programmer og andre EU- og
nationale programmer og politikker, herunder udforskning af nye former og formater for
grenseoverskridende samarbejde, sdsom smé projekter, strategiske graenseforbindelser,
greenseoverskridende funktionelle omrader og greenseoverskridende offentlige tjenester;

papeger, at udviklingen af dataudvekslingssystemer overbebyrder programmerne og opfordrer
derfor EU-Kommissionen til at analysere mulighederne for, herunder fordele og ulemper ved,
at indfere samme anseggningsprocedure til alle programmer; henviser i den forbindelse til
ressourcerne og vidensdeling via Interact;
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41.

42.

mener, at der ber kigges pa indikatorsystemet og arbejdes pa en forbedring, sa indikatorerne i
hgjere grad beskriver de faktiske og mere kvalitative resultater, som ETS-projekterne leverer,
og dermed kan understotte programmernes dokumentation for, hvilken nytte og vaerdi EU
bidrager med;

opfordrer EU-Kommissionen, Interreg A-forvaltningsmyndighederne og lokalsamfundene til
aktivt at fremme fonden for smé projekter, abne den for borgere, der bor i greenseregioner, og
give dem mulighed for at ansege om finansiering via enkle procedurer og finansiering med
engangsbelab;

Finansiering og forvaltning

43.

44,

45.

46.

47.

48.

papeger, at den nuvarende finansiering er utilstraekkelig og hverken dakker behovet eller
interessen for grenseoverskridende samarbejde. Mange ansggninger far afslag pa grund af
begranset budget, selvom projekterne har hej kvalitet og relevans;

anerkender behovet for differentieret medfinansiering i et spand fra 50 pct. til 85 pct. athaengigt
af projekttypen og -sterrelsen, inddragelsen af offentlige og private akterer, samarbejdets
geografiske og tematiske omfang samt regionernes udviklingsniveau og integration;

foreslér at indfere mere fleksibilitet og mulighed for at overfore midler mellem programmer og
prioriteter samt at gge for-finansieringen og forskudsbetalinger til programmer og projekter;

mener, at det nuvaerende system med tilbagebetaling af midler baseret pa verifikationer og
certificeringer fra medlemsstaterne, centrale krav til forvaltning og kontrol og detaljerede regler
for indberetning af uregelmassigheder, der beskytter EU's skatteyderes penge, hidtil har bevist
sit veerd;

anerkender ikke desto mindre, at man ber treekke pa erfaringerne med mere praestationsbaserede
tilgange i bade samheorighedspolitikken, genopretnings- og resiliensfaciliteten, og opfordrer EU-
Kommissionen til at analysere gennemforligheden af mulige systemer baseret pa méil og
milepele, samt til ogsa at bidrage til at vise Interregs mél og merverdi;

opfordrer EU-Kommissionen, Europa-Parlamentet og medlemsstaterne til hurtigt at vedtage den
fremtidige retlige ramme, og EU-Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre, at
programmerne er godkendt i tide til periodens start, s& programmerne hurtigt kan bevilge,
forbruge og udbetale midler til gavn for veekst og udvikling i regionerne;

Bruxelles, den ...
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Udvalget for det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen

Studietur til Finland 17.-19. april 2024

Med det formal at give udvalget for det naere og sammenhaengende
sundhedsvaesen viden og inspiration til det videre arbejde i udvalget, drog



udvalget i foraret 2024 pa studietur til Finland. Finland har med en omfattende
reform samlet hele ansvaret og budgettet for sundhedsvaesenet, social- og
2ldreomradet samt redningstjenesten i 22 nye folkevalgte sakaldte ‘well-being
counties’ (herefter velfeerdsenhed). Dertil kommer 5 ‘collaborative areas’, som
er organiseret omkring landets 5 universitetshospitaler og som skal bidrage til
koordineringen mellem velfaerdsenhederne. De langsigtede mal med reformen
er at reducere sociopkonomiske og geografiske uligheder, at sikre kvaliteten pa
sundheds-, social- og aldreomradet, at forbedre adgangen til pleje i det naere
samt at styre omkostningerne bedre. Reformen tradte i kraft 1. januar 2023, og
programmet for turen var tilrettelagt, sa udvalget kunne hgre om bade de
politiske og administrative overvejelser og erfaringer med reformen herunder
fra et af de 22 velfaerdsomrader.

Turen gav forskellige indsigter, der ogsa giver inspiration til drgftelserne i
Danmark om sundhedsstrukturreformen seerligt ift.  koblingen mellem
sundhedsomradet, @ldreomradet og beredskabet. Den praktiske
implementering af reformen er stadig i fuld gang og betgd, at effekterne af
reformen stadig var i sin vorden. Seerligt blev der fortsat brugt en del ressourcer
pa den store organisatoriske omlaegning af de tidligere sma kommuner og
opgaveflytninger i den forbindelse. Studieturen tydeliggjorde, at der er store
transaktionsomkostninger forbundet med at gennemfgre en reform. Det blev
undervejs tydeligt, at der er en raekke forhold i Finland, som adskiller sig fra
Danmark, og som har betydning for, hvordan man skal forsta erfaringerne i
Finland:

e Det finske system er pa mange mader anderledes end Danmark, bl.a. ift.
landets  geografi og stgrrelse og deraf  stgrrelsen pa
legedaekningsudfordringer i  udkantsomrader og behovet for
tilgeengelighed via andre kanaler end fysisk fremmgde.

e Der er historisk en stgrre privatiseringsgrad og egenbetaling samt
arbejdsgiverbetalte sundhedsordninger.

e Den gkonomiske situation er ret forskellig fra den danske, da der er store
gkonomiske udfordringer i Finland. Sa sent som dagen fgr udvalget ankom,
blev der offentliggjort store generelle budgetreduktioner pa flere
velfeerdsenheder herunder sundhedsomradet samt haevede skatter og
afgifter.

Det finske sundhedsvasen og de nye velfaerdsenheder
Bes@g hos velfaerdsenhedernes interesseorganisation Hyvil

Udvalget besggte onsdag interesseorganisationen Hyvil, der fra starten af 2023
har haft til opgave at betjene bade politikere og embedsmaend i de nye
velfeerdsenheder. Sammenlignet med Danske Regioner er Hyvil en langt mindre
organisation, og har ikke til opgave at repraesentere velfeerdsenhederne
overfor fx kommuner og stat og har heller ingen forhandlingskompetence. |
stedet agerer de som eksperter pa forskellige opgaver, som velfeerdsenhederne
Igser.



Hyvil fortalte om historikken omkring reformen og de mange reformforslag, der
gennem arene har veeret fremlagt fgr afklaringen af den nuveerende reform.
Ansvaret for at organisere sundheds- og socialvaesenet samt
redningstjenesterne (herunder det praehospitale omrade) blev med reformen
fra 1. januar 2023 flyttet fra kommunerne til velfaerdsenhederne. Kommunerne
har fortsat et ansvar for sundhedsfremme og primaer forebyggelse og varetager
derudover en rakke @vrige velfeerdsopgaver inden for dagtilbud, skole,
beskzeftigelse mv. og derfor er sammenhangen til og samarbejdet med
kommunerne fortsat vigtigt for velfeerdsenhederne. Velfeerdsenhederne har
ikke med reformen faet skatteudskrivningsret, modsat hvad kommunerne
tidligere havde. Kommunerne har deres egen interesseorganisation, og hos
Hyvil var det ikke fjernt at forestille sig en faelles organisation i fremtiden, men
det var der ikke enighed om i forbindelse med reformen.

Hyvil fortalte, at det med 22 nye enheder har veeret ngdvendigt med en separat
struktur omkring de 5 universitetshospitaler, som organiseres i et samarbejde
mellem velfeerdsenheder og som er organiseret i den velfaerdsenhed,
hospitalet er placeret i. Der er endvidere en sarlig konstruktion omkring
Helsinki. Hyvil fortalte ogsa om, at mange borgere der er i arbejde, er daekket
af sundhedsordninger indenfor primaer sundhed gennem arbejdsgiverbetalte
ordninger. Bade under mgdet med Hyvil og senere med ministeriet blev de
private sundhedsordninger og forsikringer drgftet. | Finland fylder iszer de
arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer en hel del, hvor en del
sygdomsopfglgning foregar. Mens det akutte foregar gennem det offentlige.
Systemet har den betydning, at folk i enten job eller som studerer, har lettere
adgang til meget gunstige forhold ift. hurtigt kontakt og hjzelp, mens folk uden
for arbejdsmarkedet er afhaengige af det offentlige system alene. De fleste i
arbejde eller med en privat forsikring benytter en kombination af de offentlige,
private og arbejdsgiverbetalte sundhedsydelser. Det klassiske eksempel er, at
man bruger sin arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikring til at fa behandling pa
en privat klinik, som derefter kan henvise til specialiseret behandling pa et
offentligt sygehus. Mange leeger deler ogsa deres arbejdstid mellem offentlige
og private klinikker.

| det finske sundhedsvaesen er der en grad af egenbetaling for en raekke
behandlinger og konsultationer, som adskiller sig fra Danmark. Disse ’client
fees’ i det offentlige system er faste, men som kan variere pa tveers af counties.
Til en almindelig leegekonsultation er der fx et gebyr pa (maks.) 23 euro. Det
sundhedscenter, som laegen er tilknyttet, kan opkraeve gebyret op til tre gange
per kalenderar. Derefter er der intet gebyr. Pa ambulatorierne kan der vaere et
gebyr pa op til 46 euro pr dag, ligesom der ogsa er dagsgebyrer ved indlaeggelse.
Hyvil fortalte ogsa om den nationale sundhedsdataplatform Kanta, hvor alle
data fra det offentlige sundhedsvaesen bliver samlet. Fgrst igennem et EPJ-
system i de enkelte velfaerdsenheder og siden ind i Kanta. Systemet vurderes at



vaere ganske fremadsynet, men data i systemet kan dog vaere sveert at benytte
aktivt.

Besg@g hos Social- og Sundhedsministeriet

| Finland er social- og sundhedsomradet organiseret i ét ministerium og har
veaeret det gennem laengere tid. Fredag mgdtes udvalget med en af social- og
sundhedsministerens szerlige radgivere, Sari Raassina, som foruden en
baggrund i bl.a. Hyvil ogsa sad i det finske parlament frem til 2021. Sari gav
udvalget en status pa arbejdet i ministeriet, herunder iseer de store gkonomiske
udfordringer, som lige nu pavirker implementeringen af reformen. Der er sket
en stor stigning i omkostningerne i sundhedsvaesenet bl.a. pga. pris- og
Ignudviklingen. Ligeledes har serviceharmonisering pa tveers af de mindre
enheder i de nye velfaerdsenheder ogsa pavirket udgifterne i opadgaende
retning. Derudover har de store internationale kriser som inflation, corona og
krigen i Ukraine pavirket Finlands gkonomi hardt.

Sari fra ministeriet fortalte ogsa om de historiske prioriteringer i udviklingen af
det finske sundhedsvaesen. Mens man i 90’erne iseer udviklede det primaere
sundhedsvaesen skete der op i gennem 00’erne en udvikling af det
specialiserede sundhedsvaesen, som samtidig medfgrte manglende
opmarksom og dermed forringelser af det naere, hvorfor ministeriet isaer
presser de nye velfeerdsenheder til at prioritere det naere. | ministeriet hgrte
udvalget endvidere om de politiske beslutninger, der er truffet om rettigheder
og ventetider bl.a. adgang til fgrste kontakt, hvor hurtigt man har ret til
konsultation i almen praksis samt retten til sygehusbehandling indenfor 3
maneder, nar det ikke er akut. Ligeledes har der vaeret indfgrt malsaetninger
om antal medarbejdere pr. borger i aldreplejen. | lyset af de gkonomiske
udfordringer generelt, indgar der som en del af regeringens besparelser en
tilpasning af disse malsaetninger - bl.a. antallet af medarbejdere pr. borger, da
der ikke har vaeret gkonomi til at fgre dem ud i livet.

Besdg i det finske parlament

Udvalget var pa besgg i parlamentet, hvor der var en drgftelse med Paula
Risikko, der foruden at vaere 'First Deputy Speaker’ i parlamentet ogsa har en
lang raekke ministerposter bag sig, bl.a. som sundheds- og socialminister fra
Samlingspartiet. Med til drgftelsen var ogsa to radgivere til parlamentets social-
og sundhedsudvalg. Dette udvalg har altid vaeret ét, hvilket ogsa vidner om, at
omraderne traditionelt er teenkt sammen.

Bade under besgget hos Hyvil og i parlamentet var udvalget nysgerrige pa
fordelingen af gkonomien til velfeerdsenhederne, som ulig kommunerne ikke
selv kan udskrive skatter. Velfaerdsenhederne far deres finansiering fra staten
som en ‘generel’ finansiering og bestemmer saledes selv, hvordan midlerne
prioriteres. Fordelingen af midlerne mellem velfaerdsenhederne bestemmes
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ved en raekke lovbestemte indikatorer herunder antal indbyggere, en indikator
for sundhedstilstanden og behovet for sociale ydelser i velfeerdsenhederne
samt andre forhold sdsom antal tosprogede, befolkningstaethed og geografi i
gvrigt i lighed med de danske bloktilskudskriterier. Der er saledes heller ikke
arlige gkonomiforhandlinger, som vi kender det fra Danmark.

Det fremgik, at Finansministeriet styrer gkonomien og at Social- og
Sundhedsministeriet har ansvar for kvalitet og tilbud, mens
Indenrigsministeriet har redningstjenesterne under dets ressortomrade. Dette
skaber ogsa en udfordring og dilemma i, hvem der styrer implementeringen af
reformen, nar de gkonomiske udfordringer er store.

Lokale erfaringer fra velfeerdsenheden Paijat-Hame

Torsdag tog udvalget turen fra Helsinki til velfeerdsenheden Paijat-Hame, da
dette velfeerdsomrade har taget forskud pa en del af reformen. Pdijat-Hame
ligger nord for Helsinki og er med sine 10 kommuner og ca. 200.000 indbyggere
fordelt pa et omrade lidt mindre end Sjalland en gennemsnitlig velfaerdsenhed.
Politisk er Paijat-Hame — og de @vrige velfeerdsenheder — ledet af et politisk rad
hver med hele 69 politikere, der mgdes 5-6 gange arligt. | Paijat-Hame har man
under radet et forretningsudvalg og 11 forskellige fagudvalg. Det gav bl.a.
anledning til en drgftelse af, hvorvidt der er tale om for mange politikere. Paijat-
Hame har vaeret med helt i front, nar det handler om at integrere social-
sundheds-, og ldreomradet ogsa allerede fgr reformen tradte i kraft. Udvalget
mgdtes under bespget bl.a. med den gverste administrative chef for Paijat-
Hame, Petri Virolainen og den gverste politiske leder Kristiina Hamalainen.

Fordi Paijat-Hame var naet forholdsvis langt med integrationen allerede fgr
reformen, er de naet vaesentlig leengere end andre velfaerdsenheder og har
derfor allerede draget en raekke erfaringer. Under besgget hgrte udvalget bl.a.
om aldreomradet, borgernes mulighed for at kunne blive i eget hjem, det
praehospitale omrade og arbejdet med at reducere de akutte kontakter.
Sidstnaevnte bl.a. ved hjeelp af en privatleverandgr, der har fokus pa at levere
alternative Igsninger i det naere, herunder iszer pa det digitale omrade.

Organisatorisk er Pdijat-Hame opdelt i fire ansvarsomradet med hver deres
direktgr, der refererer til den @verste chef: sundhed; socialomradet og
psykiatrien; seldreomradet og rehabilitering samt det praehospitale. Det er op
til hver enkel velfeerdsenhed, hvordan de vil organisere sig. Med hele keeden af
sundhedsydelser under samme organisatoriske tag er der muligheder for at
udnytte ressourcer pa tveers. Konkret fx ift. at benytte de udkgrende enheder,
som hgrer under hvert omrade. Saledes kan en brandbil i princippet blive sendt
ud for at hjeelpe en zldre, der er faldet i eget hjem.



Bade den administrative og politiske ledelse oplever en reekke udfordringer ift.
den statslige styring af velfaerdsenhederne. Fx far den administrative ledelse i
mange tilfaelde udstukket en retning fra ministeriet, som de bagefter skal hjem
og have bekraeftet hos deres egne politikere, som ellers er valgt til at treeffe de
politiske beslutninger pa vegne af borgerne. Politisk er der derfor et gnske om
mere autonomi. Udvalget drgftede bl.a. erfaringerne med mere falles
repraesentation op imod staten i stil med den rolle, Danske Regioner spiller i
Danmark.

Et af oplaeggende under besgget handlede om Paijat-Hames samarbejde med
private leverandgrer af sundhedsydelser. Konkret har man lavet et joint
venture med en leverandgr, som med et afgraenset populationsansvar leverer
primaere sundhedsydelser og bestemte specialiserede ydelser og tandpleje til
136.000 indbyggere fordelt pa fire byer, dvs. over halvdelen af indbyggerne i
Paijat-Hdme. Med bl.a. kvalitetsbonus eller sanktioner alt efter hvor mange
patienter, der sendes til akutmodtagelser og hvor mange patienter, der
behandles fra start til slut, har samarbejdet vist gode resultater med en
reduktion i antal indlagte pa de offentlige sygehuse. | samarbejdet er udviklet
en raxekke virtuelle adgange.

Besg@g i Pdijdt-Hdmes. Yderst til venstre CEO Petri Virolainen, yderst til hgjre politisk formand
Kristiina Hdmdldinen

Helsinkis sezerlige position i det finske system

Udvalget gjorde ogsa stop pa Helsinki Radhus. Her mgdtes udvalget med Daniel
Sazonov, som er borgmester i Helsinki med ansvar for social- og
sundhedsomradet samt redningstjenesten. Mens de tre ansvarsomrader med
reformen blev samlet i de nye velfaerdsenheder andre steder i landet, sa har
Helsinki beholdt de opgaver. Reformen har medfgrt aendringer i
finansieringsmodellen for Helsinki, sa en del af de indteegter, byen tidligere fik
gennem skatter, nu bliver overfgrt fra staten til at finansiere social- og



sundhedsopgaverne. Borgerne betaler det samme i skat, men altsa efter
reformen en stgrre del til staten og en mindre del til kommunen Helsinki. Det
har faet betydning for administrationen da et stort omrade af byens drift nu
finansieres af staten, og derfor ogsa gkonomisk skal adskilles fra kommunens
gvrige budget og regnskab.
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HARINGSSVAR

Forhgjelse af dieselafgiften

Danske Regioner har modtaget forslag til lov om andring af lov om vejafgift,
lov om energiafgift af mineralolieprodukter m.v., lov om veegtafgift af
motorkgretgjer m.v., registreringsafgiftsloven, braendstofforbrugsafgiftsloven
og forskellige andre love i hgring.

Fokus: Bemaerkningerne i det fglgende omhandler den foresldede forhgjelse af
dieselafgiften samt hvorledes de kompenserende tiltag (nedsaettelse af
udligningsafgift og vejafgift) ikke er kompenserende for de regionale
trafikselskaber og den kollektive bustrafik. Der vil endvidere veere
ekstraomkostninger for flextrafik og redningstjenester, mens jernbanedriften
ikke pavirkes.

Generelle bemaerkninger: Den grgnne omstilling af den kollektive bustrafik er i
fuld gang. DI Transport og DPT anfgrer i en henvendelse til transportministeren
og Transportudvalget om dieselafgiften, at: "Ved udgangen af 2024 vil cirka 40
pct. af den kollektive rutebustrafik vaere omstillet til elbustrafik og der er en
klar og bred hensigt hos kommuner og regioner om at fortsatte denne grgnne
omstilling for flere busser og for flextrafikken. Det er vores frygt, at
forudseetningerne i landets trafikselskaber, regioner og kommuner for at
gennemfgre den grgnne omstilling sveekkes med den aftalte afgiftsforhgjelse,
idet den alene udhuler det finansielle grundlag i kommuner og regioner.”

Om regionernes grgnne omstilling af bustrafikken: Af Overliggeraftale om
klimasamarbejdsaftaler om grgn kollektiv trafik mellem regeringen og Danske
Regioner fra 10. december 2020 fremgar, at:

e For den regionale bustrafik forpligter regionerne sig til: CO2-neutrale eller
nulemissionsbusser (eksempelvis biogas, biodiesel, el eller brint) i alle nye
udbud af busser pa regionale ruter fra 2021.

e Regionernes malsaetninger for omstilling af den kollektive bustrafik til el er
under forudszetning af, at afgiftslempelsen til minimumssatsen for el til
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elbusser fastholdes. Desuden er det en forudszetning for regionernes
malsaetninger, at den gkonomiske ramme er til stede, og at det er teknisk
muligt.

Angaende den fortsatte tilstedevaerelse af den gkonomiske ramme: Sektoren
er preget af lange kontrakter pa op til 10-12 ar. Indfgrelse af en ekstraafgift
med kort varsel vil gge sektorens driftsomkostninger, hvilket potentielt kan
tvinge regioner til at udsaette investeringer i grgnne busser og tilhgrende
ladeinfrastruktur mhp. at betale for hgjere driftsomkostninger pa de
resterende kontraktbundne busser.

Der kan ogsa forekomme situationer, hvor en region beder et trafikselskab
foretage reduktioner i antal kgreplantimer inden for rammerne af de
kontraktmaessige  bindinger som  kompensation for de @gede
driftsomkostninger.

Formalet med dieselafgiften er ifglge skatteministeriet, at ” ... bidrage til
realisering af klimalovens mal om 70 pct. drivhusgasreduktion i 2030 og
regeringens mal om fremrykkelse af klimaneutralitet til 2045 fra det oprindeligt
fastsatte mal om klimaneutralitet i 2050.” Af ovenstaende grunde mener Danske
Regioner, at en dieselafgift uden kompensation for busser i en overgangsperiode,
vil forhale denne grgnne omstilling af bustrafikken.

@konomiske konsekvenser:

e | afsnit 3. Pkonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for
det offentlige anfgres, at over perioden 2025-2030 er forslaget
provenuneutralt. Endvidere at lovforslaget i gvrigt vurderes ikke at have
gkonomiske konsekvenser for regioner og kommuner.

e | afsnit 4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
m.v. anfg@res, at belastningen ved forslaget om forhgjelse af dieselafgiften
og nedseettelse af udligningsafgiften og vejafgiften dakker over to
modsatrettede effekter, hvor forhgjelsen af dieselafgiften gger
belastningen, mens nedsaettelsen af udligningsafgiften og vejafgiften
reducerer belastningen... Samlet set skgnnes forslaget at medfgre en
uaendret erhvervsbelastning for danske lastbiler i 2025 til 2028 stigende til
en gget belastning pa ca. 350 mio. kr. i 2029 og 2030.

Danske Regioner efterspgrger: Vi deler ikke vurderingen af, at lovforslaget ikke
har gkonomiske konsekvenser for regionerne. Danske Regioner efterspgrger,
at der ogsa for busser indfgres kompenserende tiltag.

De normalt kompenserende mekanismer formodes ikke at kunne finde
anvendelse. DUT-kompensation vurderes ikke at kunne finde anvendelse da
der er tale om en generel afgiftsstigning. P/L-regulering fanger ikke
ekstraomkostningerne, da den beregnes efter Finansministeriets
omkostningsbaserede indeks for kollektiv trafik hvor udviklingen i breendstof
indgar som nettoprisindeks — uden afgifter.



Danske Regioner har modtaget et estimat pa ekstraomkostningerne for de
regionale trafikselskaber i 2025 pa 30 mio. kr., hvoraf regionerne skgnsmaessigt
afholder 1/3 af udgiften. Mhp. at sikre, at den gkonomiske ramme for grgn
omstilling fortsat er til stede foreslas, at regionerne kompenseres for den ekstra
dieselafgift pa 50 gre/l diesel svarende til 10 mio. kr. i 2025, der hvert ar
reduceres med 25 pct. frem til og med 2030.



Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Danske Regioners hgringssvar til 2ndring af
lov og ligestilling

H&#248;ringssvar - Lovforslag om
&#230;ndring af lov om ligestilling

15

1



Vedr.: Hgring over udkast til lov om andring af lov om ligestilling mel-
lem maend og kvinder mht. beskzeftigelse mv., ministeriets sagsnr.
2024-73

Digitaliserings- og Ligestillingsministeriet har den 3. maj 2024 sendt udkast til
lov om aendring af ligestillingsloven i hgring med frist til at afgive bemaerkninger
den 11. juni 2024.

Forslaget omhandler en andring af hyppigheden for ligestillingsredeggrelser
fra arligt til hvert andet ar og en bagatelgraense pa 50 ansatte for, hvornar en
virksomhed kan blive forpligtet til at opstille maltal for kenssammensaetningen
i bestyrelsen.

Hensigten er at forenkle procedurerne og derved medvirke til at reducere de
administrative byrder for de bergrte virksomheder, herunder regionerne.

Regionerne og Danske Regioner har stor fokus pa ligestilling mellem kgnnene
og arbejder malrettet med at understgtte f.eks. kvinder i ledelse, ligesom der
er opmeerksomhed pa det kgnsopdelte arbejdsmarked. Regionerne har udar-
bejdet planer for ligestilling, i den sammenhang er kgnssammenszaetningen pa
flere niveauer afdaekket og kan f.eks. danne grundlag for yderligere indsatser
pa ligestillingsomradet.

Det er vaesentligt, at lovgivningen ogsa understgtter ligestillingshensyn og med-
virker til fortsat at fremme ligestillingen mellem kgnnene.

De foreslaede a@ndringer er efter Danske Regioners opfattelse ikke i sig selv til
hinder for at arbejde aktivt med ligestilling. Dette sammenholdt med, at det er
vigtigt at minimere administrative krav, hvis formal tilgodeses pa anden made,
gor, at Danske Regioner kan stgtte de foresldede aendringer i ligestillingsloven.

Der tages forbehold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 22. au-
gust 2024.

Med venlig hilsen

/ > . :_‘
Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner

04-06-2024
EMN-2024-00587
1707491

Malene Bett Vestergaard

Sgrensen



Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Hgringssvar til Udkast til forslag til lov om
andring af lov om tobaksvarer m.v og
forskellige andre love

H&#248;ringssvar - Lovforslag om
tobaksvarer m.v.

16

1



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

sum@sum.dk

. . . . . 19-08-2024
Hgringssvar til Udkast til forslag til I-ov om andring af EMN.2016.02050
lov om tobaksvarer m.v. og forskellige andre love (Del 1716526
Il af udmgntning af forebyggelsesplanen malrettet Sofie Mayling Vennike

barn og unge — tobak, nikotin og alkohol)

Danske Regioner har modtaget udkast til forslag til lov om aendring af lov om
tobaksvarer m.v. og forskellige andre love i hgring. Lovforslaget skal udmante
dele af den politiske aftale En forebyggelsesplan malrettet barn og unge —
tobak, nikotin og alkohol.

Danske Regioner bakker op om lovgivning, som kan bidrage til, at feerre bgrn
0g unge begynder at anvende og blive afhangige af alkohol og forskellige
tobaks- og nikotinprodukter.

Danske Regioner finder det positivt, at der med lovforslaget lzegges op til en
opstramning af love vedr. alkohol samt tobaks- og nikotinvarer. For gvrige
bemaerkninger til lovforslaget henvises til Danske Regioners hgringssvar til
udkast til forslag til lov om &ndring af lov om tobaksvarer m.v. og forskellige
andre love (Udmgntning af dele af forebyggelsesplanen malrettet bern og
unge — tobak, nikotin og alkohol) fremsendt til ministeriet d. 20. juni 2024.

Haringssvaret sendes med forbehold for godkendelse i Danske Regioners
bestyrelse 22. august 2024.

Venlig hilsen
TR 2
Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Forsvarsministeriet

fmn@fmn.dk

Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om foranstaltninger til
sikring af hgjt cybersikkerhedsniveau

Forsvarsministeriet har d. 5. juli 2024 anmodet Danske Regioner om
bemarkninger til lovforslag om foranstaltninger til sikring af hgjt
cybersikkerhedsniveau. Den aktuelle hgring omhandler den generelle
lovgivning, som skal uddybes gennem sektorspecifikke bekendtggrelser.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne vedrgrende denne
generelle lovgivning, og pa baggrund heraf udarbejdet et samlet hgringssvar pa
vegne af regionerne med overordnede bemaerkninger til lovforslaget. Ydermere
er der, jf. bilag 1, samlet en raekke mere tekniske og juridiske bemaerkninger til
lovforslaget. Det samlede hgringssvar samt bilag er godkendt af Danske
Regioners bestyrelse d. 22. august 2024.

Bedre rammer for regionernes arbejde med cybersikkerhed

Danske Regioner finder det overordnet positivt, at der med lovforslaget
preeciseres faelles rammer for de tekniske, operationelle og organisatoriske
tiltag, der skal implementeres for at sikre vores centrale og samfundskritiske
funktioner, herunder sundheds- og transportsektoren.

Den danske sundhedssektor er vyderst digitaliseret og er en central
samfundskritisk sektor, og cyberangreb mod sektoren kan fa afggrende
betydning for hospitalsdriften og dermed patientsikkerheden samt borgernes
tillid til sundhedsvaesenet. Danske Regioner har derfor i de seneste
@konomiforhandlinger forsggt at sikre at sundhedsvaesnets parter i faellesskab
prioriterer sikring af sundhedssektoren mod cybertrusler, s der opnas et
tilfredsstillende sikkerhedsniveau.

Danske Regioner mener at rammerne og retningen i lovforslaget
grundlaeggende set er et skridt i den rigtige retning for en falles sikring og
forpligtelse af vores centrale samfundsfunktioner.

12-08-2024
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Danske Regioner bakker derfor grundleeggende op om lovforslaget.

Bemaerkninger til rammer for implementeringen

Selvom Danske Regioner overordnet finder lovforslaget positivt, har Danske
Regioner en raekke bemaerkninger til rammerne for implementeringen, der kan
sikre at det feaelles formal vedr. ggede foranstaltninger til sikring af et hgjt
cybersikkerhedsniveau understgttes bedst muligt.

Sektorspecifikke bekendtgarelser

Danske Regioner anerkender at sektorspecifikke bekendtggrelser er ngdvendige
for at adressere de unikke udfordringer og behov inden for hver af de sektorer,
der underlaegges NIS2. Den nuvaerende lovtekst, pa grund af den manglende
specificitet, ggr det dog vanskeligt for regionerne at forberede sig tilstraekkeligt
pa de kommende krav, som hver sektor vil blive underlagt. Denne usikkerhed
kan fgre til udfordringer i planleegningen og allokeringen af ngdvendige
ressourcer.

Danske Regioner opfordrer derfor til, at der sa hurtigt som muligt udarbejdes
sektorspecifikke bekendtggrelser, sa regionerne kan fa den ngdvendige klarhed
og forberedelsestid. Disse bekendtggrelser samt eventuel
rammebekendtggrelse forventer Danske Regioner selvfglgelig i rettidig hgring.

Minimum implementering

Danske Regioner gnsker at understrege vigtigheden af at fastholde lovforslagets
og regeringens principper, der sikrer minimumsimplementering pa tveers af alle
sektorer, herunder sundhedsveesenet. Dette indebaerer, at kravene skal vaere
realistiske og gennemfgrlige uden at skabe ungdvendige byrder for de
involverede aktgrer. Det er vigtigt, at minimumsimplementeringens principper
felges hele vejen igennem lovgivningsprocessen for at sikre, at ressourcerne
bruges effektivt, og at de krav, der stilles, er proportionale i forhold til den
faktiske risiko og trussel.

Risikobaseret tilgang

Danske Regioner vil fremhaeve behovet for at fastholde en risikobaseret tilgang
til cybersikkerhed gennem hele implementeringen af NIS2. Det er afggrende, at
indsatsen fokuserer pa at handtere de stgrste risici fgrst og tilpasses efter de
konkrete trusler som hver sektor star over for. Dette sikrer, at ressourcerne
anvendes mest effektivt, og at de mest kritiske samfundsfunktioner beskyttes
bedst muligt. En risikostyret tilgang vil ogsa give regionerne mulighed for at
tilpasse deres sikkerhedsstrategier til deres specifikke behov og udfordringer.



Dkonomiske rammer for implementering

Danske Regioner er grundlaeggende enig i, at det nuvaerende lovforslag ikke kan
fastleegge de gkonomiske konsekvenser ved implementering af NIS2 med
sikkerhed. Ifglge EU’s egne beregninger, som ogsa fremgar af lovforslaget, vil en
NIS1-compliant organisation opleve en stigning pa 12-15 % i it-
sikkerhedsbudgettet, hvilket der i lovforslaget bliver estimeret til at koste
regionerne mellem 60 og 100 mio. kr. arligt. Danske Regioner mener, at dette
belgb er undervurderet, og set i lyset af, at kommende bekendtggrelser kan
indeholde yderligere praeciseringer, der vil gge omkostningerne yderligere, vil
Danske Regioner forholde sig endeligt til gkonomien nar de specifikke
bekendtggrelser foreligger.

Danske Regioner vil her szerlig papege Operational Technology -omradet, bl.a.
CT-scannere, laboratoriesystemer og medicinfremstilling, og IOT-omradet, bl.a.
glukosemalere, insulinpumper og andre typer af sensorer med netvaerksadgang.
Det er uklart, hvorvidt, og i hvilket omfang, OT- og I0OT-omrader inkluderes i
lovgivningen og begge er omrdder, der vil medfgre betydelige ekstra
omkostninger for regionerne. Vi opfordrer derfor til en praecisering pa dette
omrade i den sektorspecifikke bekendtggrelse, sa det star klart, hvilke krav der
vil geelde.

Danske Regioner vil pointere, at det er afggrende, at der sikres tilstraekkelige
midler til at handtere disse ggede omkostninger, bade anlaegs- og varige
driftsmidler, sd implementeringen af NIS2 ikke far negative
implementeringskonsekvenser for de primaere og samfundskritiske funktioner i
sundhedsvaesenet.

Danske Regioner vil derfor, nar de sektorspecifikke bekendtggrelser foreligger,
lgfte kompensation via DUT-forhandlingerne.

Implementeringsperiode

Givet de betydelige @ndringer som NIS2-direktivet vil medfgre, anbefaler
Danske Regioner, at der gives tilstraekkelig tid og fleksibilitet i
implementeringsperioden efter ikrafttraedelsesdatoen d. 1. marts 2025. Dette
vil sikre, at regionerne kan foretage de ngdvendige investeringer og
organisatoriske eendringer uden at kompromittere den daglige drift, isaer inden
for kritiske omrader som sundhedsvaesenet. En realistisk og gradvis
implementering vil ogsa give mulighed for at justere og tilpasse indsatserne
baseret pa Igbende erfaringer.

Tilsyn og Regulatorisk Sammenhaeng

Danske Regioner anerkender behovet for at udmgntningen sker i
sektorspecifikke bekendtggrelser, der sikrer de enkelte sektorers behov. Danske
Regioner er dog bekymrede over, at forskellige sektorer vil vaere underlagt



forskellige tilsynsmyndigheder med potentielt forskellige tilgange og krav. For
regionerne, der opererer pa tveers af sektorer, kan dette medfgre en
fragmenteret og uensartet regulering, hvilket kan fgre til administrative
meromkostninger, uensartet implementering og deraf begraenset effekt af
lovforslaget.

Danske Regioner anbefaler en koordineret tilgang mellem forsvarsministeriet og
de pagaeldende ressortministerier, der skal sikre sammenhaeng og ensartede
krav pa tveers af sektorer.

Administrative byrder

Implementeringen af NIS2-direktivet vil kreeve betydelige ressourcer til at
opbygge og vedligeholde de ngdvendige strukturer og processer ar efter ar.
Danske Regioner er bekymret over, at de administrative byrder vil veere
betydelige, og der opfordres til, at der tages hensyn til dette i den endelige
implementering af direktivet.

Ressource- og kompetencemangel-

Danske Regioner er bekymrede for, at det vil blive vanskeligt at rekruttere
tilstreekkeligt med kvalificeret arbejdskraft, da bade den offentlige og private
sektor vil skulle opfylde de samme krav i henhold til NIS2. Dette kan skabe en
flaskehals i forhold til at fa ansat de ngdvendige it-specialister.

Koordinering med eksisterende nationale strategier

Danske Regioner anbefaler, at implementeringen af NIS2-direktivet koordineres
teet med eksisterende nationale strategier for cybersikkerhed og digitalisering,
herunder den nationale strategi for cyber- og informationssikkerhed. Det er
vigtigt, at de nye krav fra NIS2 harmoniseres med de initiativer og strukturer, der
allerede er pa plads, for at undgd overlap og dobbeltarbejde. Dette vil ogsa
bidrage til en mere effektiv udnyttelse af ressourcer og sikre en
sammenhangende tilgang til cybersikkerhed pa tvaers af sektorer.

Kollektiv trafik

Inden for kollektiv transport deler vi de overordnede forbehold og bekymringer
vedr. gkonomi, implementering mv. og har enkelte szrskilte opmaerksomheds-
punkter.

Med NIS2 vil flere transportaktgrer blive omfattet. Det fremgar af lovforslaget,
at bl.a. jernbanevirksomheder og ”“vejmyndigheder... der er ansvarlige for
trafikledelse, med undtagelse af offentlige enheder, for hvilke trafikledelse eller
drift af intelligente transportsystemer er en ikkevaesentlig del af deres generelle
aktivitet” samt "operatgrer af intelligente transportsystemer” er omfattet.



Pa baggrund af ovenstaende er det uafklaret om, hvor store dele af de regionale
trafikselskabers virksomhed, der skal leve op til NIS2 og kravene til
foranstaltninger til styring af cybersikkerhedsrisici. Det formodes, at en
kommende sektorbekendtggrelse pa transportomradet vil tydeligggre om ud
over de regionale baner ogsa de regionale trafikselskabers buskgrsel er
omfattet, om den koordinerede kgrsel i flextrafikken gg@r, at de her vil blive
opfattet som operatgrer af intelligente transportsystemer samt om aktiviteterne
i regi af Rejsekort og Rejseplan er omfattede. Der opfordres til, at den
kommende sektorbekendtggrelse forholder sig til konsekvenserne af, at
organiseringen af bl.a. de regionale baner adskiller sig — hvor kgrslen nogle
steder er udbudt til private aktgrer, sa varetager andre lokalbaneselskaber selv
driften.

| afsnit 4.1.’@konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige’ fremgar, at ”Der vurderes desuden at veere negative
implementeringskonsekvenser”, hvilket i lovforslaget ikke er sggt kvantificeret.
Det bemaerkes, at implementeringskonsekvenserne alt andet lige ma veere
hejere for transportaktgrer, der ikke tidligere har vaeret omfattet af kravene i
NIS, end tilfeeldet er for andre aktgrer, der pt. lever op til kravene i NIS.

Ogsa her er formodningen, at den kommende sektorbekendtggrelse pa
transportomradet vil vaere opklarende i forhold til de forventede gkonomiske
konsekvenser ved implementering og efterfglgende Igbende opfyldelse.

Afslutningsvis vil Danske Regioner gerne udtrykke vores vilje til at samarbejde
med relevante myndigheder for at sikre en effektiv og sammenhangende
implementering af NIS2-direktivet.

Pa vegne af Danske Regioners bestyrelse

Anders Kihnau Mads Duedahl
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NOTAT

. . . . . . 08-07-2024
Danske Regioners bemarkninger til udkast til forslag til &ndring af 1718152
lov om assisteret reproduktion Luna Lundberg Nielsen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt udkast til forslag til ndring af lov
om assisteret reproduktion (Fertilitetsbehandling til andet barn og lovligggrelse af
partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse) i hgring. Danske Regioner tak-
ker for muligheden for at komme med bemaerkninger og for samarbejdet om udmegnt-
ningssaftalen vedrgrende vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn. Danske Re-
gioner har indsamlet bemaerkninger fra de fem regioner, og afgiver derfor dette sam-
lede hgringssvar.

Danske Regioner anerkender behovet for at tilpasse lovgivningen til samfundets udvik-
ling og de muligheder, som det offentlige tilbud om fertilitetsbehandling har i dag. Det
er Danske Regioners opfattelse, at disse andringer vil have vaesentlig betydning for
mange familier, som gnsker at udvide deres familie ved hjzelp af assisteret reproduk-
tion. Samtidig er det afggrende, at @&ndringerne sker med omhu og respekt for bade
de faglige aspekter og kvindernes og parrenes individuelle behov og ressourcer.

Danske Regioner og regionerne bakker op om lovforslaget og hilser det velkomment,
at det i fremtiden bliver muligt at yde fertilitetsbehandling til barn nummer to pa of-
fentlige sygehuse. Det geelder ogsa lovaendringen vedr. partnerdonation, og at dette
behandlingstilbud udelukkende skal veere tilgaengeligt i privat sygehusregi.

Generelle bemaerkninger

Vi finder det positivt, at lovforslaget afspejler indholdet i udmgntningsaftalen om ve-
derlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn. Samtidig dbner aftalen op for en mere
inkluderende tilgang til fertilitetsbehandling i Danmark, hvilket afspejler en voksende
forstdelse og accept af forskellige familiestrukturer i vores samfund. Lovforslaget re-
praesenterer ogsa en positiv udvikling i forhold til lighed i adgangen til behandling, som
regionerne straeber efter at sikre.

Regionerne er i gang med at forberede sig pa at udvide det offentlige tilbud om fertili-
tetsbehandling, herunder tilbuddet om fertilitetsbehandling til andet barn og mulighe-
den for op til seks reagensglasbehandlinger til f@rste barn. Malet er at sikre, at de ngd-
vendige ressourcer og strukturer er pa plads, sa snart loven traeder i kraft. Det er dog



endnu uvist, hvilken efterspgrgsel regionerne vil sta overfor, og dermed hvilket pres
de offentlige fertilitetsklinikker vil opleve, hvorfor muligheden for at anvende de pri-
vate fertilitetsklinikker bidrager til at handtere eventuelle kapacitetsudfordringer og
dermed sikre, at ventelisterne forbliver pa et handterbart niveau.

Danske Regioner har, foruden nedenstaende, indskrevet enkelte forstaelsesmaessige og
tekstnaere bemaerkninger i det vedhaeftede dokument.

Specifikke og faglige bemaerkninger

1. Vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn

Lovforslaget om vederlagsfri fertilitetsbehandling vurderes at veere i trad med de |g-
bende drgftelser mellem Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt
udmentningsaftalen, der er indgéet i forbindelse med @konomiaftalen 2025 om veder-
lagsfri fertilitetsbehandling til andet barn.

Danske Regioner har dog en generel bekymring for, at en gget privat kapacitet kan med-
fore at specialiseret arbejdskraft flytter fra de offentlige til de private klinikker. Det vil i
den forbindelse vaere af afggrende betydning at de offentlige klinikkers fortsat i frem-
tiden kan sikre:

- atnedbringe ventetider/udvide den offentlige behandlingskapacitet,

- atvaretage hgjt specialiseret behandling inden for fertilitetsomradet, herunder
fx patienter med kraeft, patienter med saerdeles nedsat saedkvalitet, patienter
med HIV/hepatitis eller andre alvorlige sygdomme,

- atuddanne fremtidens arbejdskraft inden for fertilitetsbehandling,

- atvidereudvikle forskning i fertilitetsbehandling,

- at handtere komplikationer opstaet ifm. hormonbehandling, som kraever ind-
leggelse.

Derfor gnsker Danske Regioner, i en fortsat teet dialog med fagpersonalet og ministe-
riet, at felge anvendelsen af den private kapacitet pa fertilitetsomradet. Samtidig er det
vaesentlig at der ved brugen af det private tages hensyn til udviklingen inden for omra-
det.

2. Lovligggrelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse

Danske Regioner bemaerker, at det er uklart i lovforslaget, hvordan de offentlige klinik-
ker skal forholde sig i fglgende situation, som forventeligt vil opsta: Et lesbisk par har
faet hjeelp til barn nr. 1 pa en offentlig klinik. Der er anvendt donorsaed og parret fik
barn nr. 1 efter reagensglasbehandling, hvor segget kom fra den kvinde, som ogsa bar



barnet (var gravid). Parret har efter den pagaeldende behandling overskydende be-
frugtede aeg fra samme kvinde og donor i fryseren pa den offentlige klinik. Senere
henvender parret sig til samme offentlige klinik for at ggre brug af fryseembryonerne
til at fa barn nr. 2. De gnsker nu, at den kvinde i forholdet, som aegget ikke kom fra,
skal bzere barn nr. 2.

Graviditet med donoraeg indebaerer en anden risiko, end graviditet med egne ag. Der
er bl.a. 2-3 gange gget risiko for udvikling af graviditetsbetinget hypertension, svan-
gerskabsforgiftning, for tidlig fedsel, lav fgdselsvaegt, blgdning efter fgdsel og risiko for
kejsersnit. Derfor er er der st@grst sandsynlighed for en ukompliceret graviditet, hvis
graviditeten baeres af den kvinde, som ogsa er ophav til zegget. Der ma derfor tilstrae-
bes graviditet med egne ag, hvor det er muligt. Kvinder med kvindelig partner ville i
mange tilfeelde kunne opna graviditet med insemination, som er mindre indgribende
end aegdonation, der som beskrevet kraever I[VF-behandling. Det vurderes saledes at
vaere mere risikobetonet at foretage partneraegdonation uden medicinsk indikation.

Aktuelt betragtes donation af &g mellem to kvinder i parforhold (foretaget pa medi-
cinsk indikation) ikke som partnerdonation men som sakaldt kendt donation. Kendte
donorer sidestilles med andre donorer og skal efter anvisning fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed handteres pa samme made med bl.a. genetisk udredning i tre generationer
for at forebygge overfgrsel af genetiske sygdomme til barnet.

Jf. Veevslovens §11a ma en donors kgnsceller ikke anvendes, hvis der er konstateret
vaesentlig gget risiko for at k@gnscellerne kan overfgre genetisk sygdom eller baerertil-
stand for genetisk sygdom.

Danske Regioner opfordrer til, at det bgr fremga tydeligt af lovbemaerkningerne, hvor-
vidt lovaendringen vil ggre det lovligt at efterkomme et lesbisk pars gnske om, at det
nu er den anden kvinde, som skal baere barn nr. 2. Alternativt vil parret skulle starte
forfra, hvor den anden kvinde vil skulle igennem hormonstimulation og segudtagning.

Danske Regioner ser frem til at bidrage med perspektiver og erfaringer i den videre
proces og til at arbejde for at skabe de bedste rammer for implementeringen af lov-
forslaget.
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