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Fravaerende:

Bodil Kornbek — 10 - 12
Flemming Pless — 7 og 21

Lars Gaardhgj — 2

Pia llum - 21

Vagn Majland — 12 - 17

Abbas Razvi - 8 - 26

Karin Friis Bach — 12

Hans Toft — 15 - 16

Per Tarsbal —2 - 4

Lise Miller — 9 - 27

Erik Sejersten —2 - 4

Lucas Thelander Hultgren — 5 0og 9
Anne Ehenreich - 7

Martin Geertsen - 9

Annie Hagel — 2 - 4,12,15 og 17
Susanne Langer — 2,4,12,13,14,16



INDHOLDSLISTE

. Steno Diabetes Center Copenhagen

. Projektforslag for Nyt Hospital Hvidovre

. Investeringsbevilling til bygherreomkostninger - Regional Sterilcentral Rigshospitalet

. Forhgjelse af investeringsbevilling til anskaffelse af apparatur mv. pa Det Nye Rigshospital

. Modernisering af botilbuddet Rgnnegard

. Udskiftning af personsikringssystem (overfaldsalarmer) pa Psykiatrisk Center Glostrup

. Revision af Region Hovedstadens Finansielle retningslinjer

. Oplaay il politisk dreftelse af Abenhedspolitikken

. Oplaay om kapacitet pa det medicinske omréde

10. Udmentning af midler til udredning og behandling

11. Samling af patologi fra Bispebjerg-matriklen til Rigshospital et

12. Speciallesgekapacitet i psykiatri pa Bornholm

13. Tvang - Afrapportering pa partnerskabsaftale

14. Arlig status pé kontraktsamarbejde med Copenhagen Capacity

15. Arlig status pé kontraktsamarbejde med Wonderful Copenhagen

16. Regionsradets indstillinger om nye udbud af erhvervsuddannelser

17. Erhvervsdelegation til Kinai november 2016

18. Budgetteknisk korrektion vedrgrende puljen til store internationale kultur- og sportsevents
19. Endelig prioriteret liste for indsatsen pa jordforureningsomradet i 2016

20. Region Hovedstadens tildlutning til internationale aftaler pa klimaomradet

21. Region Hovedstadens handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stoffer - viakrav i
forbindel se med indkab

22. Medlemsforslag fra regionsradsmediem Tormod Olsen (@) pa vegne af Socialistisk Folkeparti og
Enhedslisten om bidrag til sikring og opretholdelse af dansk retstilstand gennem de erhvervsdrivende
fonde med regional finansiering

23. Styrelsesvedtasgt for Region Hovedstaden: Forslag til ny bestemmelse vedr. vederlasggel se af
stedfortraederes fremmede i regionsradet samt redaktionel aandring vedr. vederlaeggel se af formaend for
stéende udvalg

24. Haringssvar vedragrende nye vejnavne og husnumre pa hospitaler beliggende i Kgbenhavns
Kommune

25. Amgros I/S regnskab 2015

26. FORTROLIG - Ejendomssag

27. Medlemskab af Vakstforum Hovedstaden
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1. STENO DIABETES CENTER COPENHAGEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden varetager diabetesbehandling efter sundhedsloven. En del af regionens borgere
behandles pa Steno Diabetes Center A/S, som regionen har indgaet samarbejdsaftale med. Da
samarbejdsaftalen udlgber i 2017 har Novo Nordisk A/S, som ger Steno Diabetes Center, sammen med
Novo Nordisk Fonden taget kontakt til regionen om muligheden for, at Region Hovedstaden kan
hjemtage behandlingsaktiviteten. Det ville kraave tilfersel af lokale- og medarbejderkapacitet; men gennem
et samarbejde med Novo Nordisk Fonden er der abnet mulighed for at etablere et nybygget Steno
Diabetes Center Copenhagen, som udover behandlingsopgaver kan varetage forsknings-, -
sundhedsfremme og uddannel sesaktiviteter pa hgjeste internationale niveau.

Regionsradet tiltradte den 18. august 2015 et visionsoplagg for etablering af Steno Diabetes Center
Copenhagen (SDCC), som Novo Nordisk Fondens bestyrel se tilkendegav at ville stette med op til 2,8
mia. kr., efterfglgende foraget til 2,945 mia. kr. | et samarbejde mellem Region Hovedstaden (Region
H) og Novo Nordisk Fonden (NNF) er der nu udarbejdet en drejebog for etablering af centret og
dertilhgrende juridiske aftaler. Der er tale om et fedles aftalekompleks, hvor aftalerne er indbyrdes
afhaangige.

Sagen forelasgges som aben sag af hensyn til information af offentligheden og til
regionsradsmedlemmernes mulighed for at deltage i debatten om forslaget. Aftaleudkastene med de
detaljerede gkonomioplysninger behandles fortroligt, indtil Novo Nordisk Fondens og Steno Diabetes
Centers bestyrel se har behandlet sagen. Fondsbestyrel sen behandler sagen den 19. maj, hvorefter
aftalerne vil blive offentliggjort, bortset fra detaljerede oplysninger om byggebudgettet, som af hensyn til
senere udbud skal holdes fortroligt, konkrete medarbejderoplysninger mv.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

A.Hjemtagelse af behandlingsopgaven - overtagelse af det nuveerende Steno Diabetes
Center A/S(SDC)

1. at godkende, at regionen overtager aktiviteter og medarbejderei Steno Diabetes Center A/Sfra 1.
januar 2017,

at godkende Aktivoverdragel sesaftale med Steno Diabetes Center A/S (bilag 1a),

at godkende aftale med Novo Nordisk A/S om lgje af SDC's nuvaaende bygninger i perioden
2017-2020 (bilag 1b).

whmn

B. Etablering af nyt regionalt center for diabetesbehandling og -forskning, Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC)

4. at godkende at etablere og drive SDCC i overensstemmelse med beslutningsnotat (bilag 2)
og drejebog (bilag 3),
5. at godkende, at SDCC etableres med:
a. Standardbehandling
b. Supplerende behandling
c. Forskningsaktiviteter
d. Sundhedsfremme- og forebyggel sesaktiviteter
e. Uddannel sesaktiviteter
6. at godkende, at SDCC etableres med en bestyrelse med repraesentanter for bl.a. universiteter og
kommuner, som afgiver anbefalinger vedr. centerets drift og strategi til koncerndirektionen,
7. at godkende, at et medlem af koncerndirektionen udpeges som medlem af og formand for SDCC's
bestyrelse,
8. at godkende Transitionsaftale med NNF (bilag 1c) om stette i perioden 2017-2020 og langsigtet
Bevillingsaftale med NNF (bilag 1d) om stette i perioden 2020-2029, hvorefter NNF gennem

tilskud finansierer SDCC's udgifter under punkt 4.b-ei 2017-2029,
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9. at godkende, at centret oprettes som et selvstaandigt bevillingsomrade,

10. at godkende, at der i 2016 afholdes udgifter til forberedelse af projektet, herunder
af byggeprojektet, og til IT-overfarsel af SDCtil regionens systemer, hvoraf regionen finansierer 37
mio. kr. af renoveringspuljen pa bevillingsomréde sundhedsomradet, fadles driftsudgifter,

11. at godkende, at der i budgetforslaget for 2017-2020 indarbejdes 8 mio. kr. pr. ar til dakning af
merudgiften for regionen til centrets driftsbudget samt i alt 108 mio. kr. til engangsomkostninger
i perioden, herunder IT omkostninger samt afl edte udgifter i forbindelse med byggeriet, og

12. at tagetil efterretning, at NNF gennemfarer en evaluering af SDCC's aktiviteter i 2026, hvorefter
NNF vil vurdere, hvorvidt NNF' s bevilling skal forlaanges.

C. Hospitalsplan 2020 - tilpasning af patientgrundlag

13. at godkende, at SDCC etableres med et patientgrundlag med patienter fra planomrade Midt og
nydiagnosticerede type 1-patienter fra 1. januar 2017,

14. at godkende, at patientgrundlaget fra senest medio 2021 omfatter en samling af bern med
diabetes og patienter med pumpe pa SDCC med henblik pa at opna et samlet patientgrundlag
pa centret pa 11-13.000 patienter.

D. Opfarelse af ny bygning

15. at godkende, at der opfares en ny bygning pa forventet 18.000 m2 pa Herlev og Gentofte Hospital,
Herlev-matriklen i perioden 2017-2020, idet investeringsbevillinger til udgift og til indtaegt
(fondsbevilling) sages i takt med byggeriets faseskift,

16. at godkende, at koncerndirektionen bemyndigestil at indga Bygningsaftale med NNF (bilag 1€)

17. at godkende, at den politiske felgegruppe for kvalitetsfondsbyggeriet pa Herlev Hospital tillige
fungerer som fa@lgegruppe for opfarelse af ny bygning til SDCC, og at felgegruppen selv udpeger
sine reprassentanter i dommerkomitéen, dersom ikke alle falgegruppemediemmer kan deltagei alle
dommerkomitéens meder,

18. at godkende, at koncerndirektionen af hensyn til tidsplanen for byggeriet bemyndiges il at
godkende konkurrenceprogrammet indenfor rammerne af aftalen med NNF, herunder arealbehov pa
ca. 18.000 m2.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. ma 2016:

Projektdirekter Kristian Johnsen og chefkonsulent Henrik Maller deltog i madet ved sagens behandling.
Anbefalet.

Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten meddelte, at gruppernes mediemmer vil tilkendegive deres
stillingtagen ved regionsradets behandling af sagen.

Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:

Der var eftersendt to notater med supplerende oplysninger og der var omdelt aandringsforslag fra
Enhedslisten og fra Det Radikale Venstre.

Formanden satte aandringsforslag (bilag 9) stillet af Enheddlisten under afstemning:
For stemte: B (3), F (2) og @ (5), i dt 10.

Imod stemte: A (13), C (5),1 (1), O (4) og V (8), i alt 31.

Undlod at stemme: O.

| alt 41.

Andringsforslag fra Enheddlisten var herefter forkastet.

Formanden satte herefter indstillingens punkt 6 under afstemning:
For stemte: A (13),B (3),C(5),1 (1), 0(4) og V (8), i dt 34.
Imod stemte: F (2) og @ (5), i alt 7.
Undlod at stemme: 0.
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| alt 41.
Indstillingens punkt 6 var herefter godkendit.

Formanden satte aandringsforslag (bilag 10) stillet af Det Radikale Venstre under af stemning:
For stemte: B (3), F (2) og @ (5), i at 10.

Imod stemte: A (13), C (5),1 (1), O (4) og V (8), i alt 31.

Undlod at stemme: O.

| at 41.

Aendringsforslag fra Det Radikale Venstre var herefter forkastet.

Formanden satte herefter den samlede indstilling under af stemning:
For stemte: A (13),B (3),C(5),1 (1), 0(4) og V (8), i dt 34.
Imod stemte: 0.

Undlod at stemme: F (2) og @ (5), i alt 7.

| at 41.

Indstillingen var herefter godkendt.

Enhedslisten gnskede falgende tilfart protokollen:

"| Enhedslisten ser vi positivt pa, at det private hospital Steno Diabetes Center overdrages til Region
Hovedstaden og dermed bliver en del af det offentligt ejede sundhedsvaesen.

Vi er bekymrede for, hvordan midlerne fra NNF vil pavirke forskningen.

Nar NNF fonden donerer 120-150 millioner om aret med mulighed for forlangelse "i dialog mellem
NNF s bestyrelse og regionen”, sa kan man godt blive lidt bekymret for, om forskningen nu ogsa bliver
safri som lovet.”

Socialistisk Folkeparti gnskede fglgende tilfart protokollen:

" SF synes det er godt at der kommer en ny konstruktion ift. Steno Diabetes Center. Vi kan dog ikke
stette det samlede forslag og stemmer blankt, idet vi ikke kan bakke op om at Novo Nordisk Fonden far
sae i bestyrelsen og dermed far en afgerende indflydelse pa det nye centers strategi og faglighed. Det
er en uhensigtsmaessig sammenblanding af interesser.”

Marianne Stendell (A) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Novo Nordisk A/S, som ger Steno Diabetes Center A/S gnsker at afvikle sine behandlingsaktiviteter og
regionen ma derfor hjemtage behandlingsaktiviteten. Gennem et samarbejde med en donation fra med
Novo Nordisk Fonden pai at 2,945 mia. kr. er der dbnet mulighed for at etablere et nybygget Steno
Diabetes Center Copenhagen, som udover behandlingsopgaver kan varetage forsknings-, -
sundhedsfremme, -forebyggel ses og uddannel sesaktiviteter pa hgjeste international e niveau. Regionsradet
godkendte den 18. august 2015 et visionsoplagy for etablering af Steno Diabetes Center Copenhagen
(SDCC) i samarbejde med Novo Nordisk Fonden. Visionen omfatter tre malsaninger:

1. at sikre et af de bedste behandlingstilbud globalt for personer med diabetesi et sammenhaangende
sundhedssystem.

2. at skabe et af verdens farende miljger for klinisk diabetesforskning.

3. at positionere Region H og Greater Copenhagen som globalt fyrtérn i innovativ diabetesuddannel se.

| henhold til visionsoplaegget skal SDCC sikre patienter og parerende i hovedstadsregionen et
diabetestilbud pa hgjeste internationale niveau. Centret bliver 100% ejet af Region H og bliver en del af
det offentlige sundhedsvaesen. Centret skal gennem tadte forpligtende samarbejder med hospitaler, almen
praksis, kommuner og gvrige aktarer medvirke til at |gfte det samlede niveau for behandling og
forebyggelse af diabetesi hovedstadsregionen.
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Det er NNF' s hensigt at sage tilsvarende centre etableret i landets gvrige regioner med henblik pa et
nationalt |aft af den forskningsbaserede behandling og forebyggelse af diabetes.

Beslutningsnotat

Der er udarbejdet et beslutningsnotat (bilag 2), der danner det fadles grundlag for aftaleindgaelsen mellem
NNF s bestyrelse og regionsradet, ligesom notatet beskriver den videre proces for etableringen af
SDCC. Bedlutningsnotatet er et resumé af drejebogen for etablering af SDCC (bilag 3).

Aftaler

Derudover er der udarbejdet 5 aftaler med regionens som part, som fastlaggger parternes rettigheder og
forpligtelser. Hver aftale er betinget af, at de gvrige aftaler indgas. Udkast til transitionsaftale, langsigtet
Bevillingsaftale og Bygningsaftalen forelaggges for NNF's bestyrelse den 19. maj. Udkast til |ejeaftale for
SDC's nuvaarende lokaler og udkast til aktivoverdragel sesaftalen behandles af bestyrelsen for SDC den
10. mgj. Af hensyn til bestyrelsernes behandling af sagen forel aayges aftaleudkastene som et samlet
fortroligt bilag 1. Hvis NNF's bestyrelse godkender aftalerne offentliggeres de efterfalgende, bortset fra
detaljerede oplysninger om byggebudgettet, som af hensyn til senere udbud skal holdes fortroligt,
konkrete medarbejderoplysninger mv. Kammeradvokaten har bistaet regionen med forhandling af de
konkrete aftal ebestemmel ser. Underbilag til aftalerne er ikke vedlagt, men kan rekvireresi Sekretariatet.

Drejebog

Drejebogen er udarbejdet med afsat i visionsoplasgget og i regionsradets politiske planer og
malsaatninger — sagligt Hospital splan 2020, Sundhedsaftalen 2015-2018 og ReVUS. | trad med regionens
malsaning om, at patientens situation styrer forlgbet, er det ambitionen, at SDCC sikrer individuel
behandling og forebyggel se med udgangspunkt i patientens situation, herunder i et samarbejde med
hospitaler, kommuner, almen praksis og gvrige aktarer. Etableringen af SDCC understatter regionens
vision om et sammenhamngende sundhedsvaesen med forskningsbaseret patientbehandling pa hgjeste
international e niveau.

Inddragelse

Udkast til drejebog har i flere omgange vaaret forelagt for Erhvervs- og vakstudvalget og
Sundhedsudvalget, som har dreftet de relevante kapitler i forhold til udvalgenes

opgaveomrader. Sundhedsudvalget dreftede primaat behandling - standardbehandling og supplerende
behandling - og patienttilharsforhold, mens Erhvervs- og vakstudvalget i et Greater
Copenhagenperspektiv havde fokus pa forskning, erhvervssamarbejder og samarbejde med
kommunerne. Udvalgene er positivt indstillet over for realisering af projektet.

Drejebogen er som naevnt udarbejdet under inddragelse af regionens hospitaler, universiteter,
professionshgjskoler, patientforeninger, kommuner, praktiserende lagyer, det nuvaarende Steno Diabetes
Center m.fl. Aktererne pa diabetesomradet - herunder Sundhedsfagligt Rad for Endokrinologi, Dansk
Sygeplejerad, kommunerne i regionen, PLO Hovedstaden, Juvenile Diabetes Foundation (organisation
med saaligt fokus pa bern og unge) - har siledes vaaet inddraget i arbejdet gennem talrige meder

og mere end 20 workshops. Drejebogens forslag om etablering af det nye center er sdledes bredt
funderet og der er blandt aktgrerne pa omradet bred opbakning til etablering af Steno Diabetes Center
Copenhagen.

A: Hjemtagelse af behandlingsopgaven - overtagelse af det nuvaer ende Steno Diabetes Center
A/S (SDC)
Regionens hjemtagelse af behandlingsopgaven gennemfares ved en virksomhedsoverdragel se af
medarbejdere og aktiviteter pa det nuvaaende Steno Diabetes Center. Regionen lejer sig ind i centerets
nuvaaende bygninger, indtil den nye bygning stér klar i Herlev i 2020. Udgiften til overtagelse af aktiver
fra SDC og til huslgje daekkes af fondens bevilling og er sdledes udgiftsneutral for regionen.
Overdragelsen af medarbejderne er omfattet af Lov om |gnmodtagers retstilling ved
virksomhedsoverdragelse. Det indebager, at medarbejderne overfares il regional ansadtelse med deres
nuvagrende |an- og ansadtel sesvilkar. Som ved andre fusioner bevares disse vilkar i resten af
medarbejdernes ansadtel sesperiode. Novo Nordisk A/S kompenserer inden overtagel sen medarbejderne
for enkelte individuelle og kollektive goder, som ikke kan viderefgres. Notat herom er vedlagt som
fortroligt bilag 5.
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B: Etablering af nyt regionalt center for diabetesbehandling og -forskning - Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC)

Visionen er, at SDCC skal vagre drivkraften i et omfattende klinisk samarbejde om behandling og
forebyggelse af diabetes, der understettes af staake miljger inden for klinisk diabetesforskning,
sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle. Centret
etableres med enheder for aktivitetsomraderne:

- Behandling - bade standardbehandling og supplerende behandling

- Klinisk forskning

- Sundhedsfremme og forebyggel se, samt

- Uddannelse.

Standardbehandling

SDCC skal tilbyde og |gbende udvikle standardbehandlingen sammen med andre diabetesambul atorier
og hospitaler i Region Hovedstaden og i resten af Danmark. Standardbehandlingen tager udgangspunkt i
det nuvaaende behandlingstilbud i Region H, der omfatter ambulant diabetesbehandling, undervisning,
rehabilitering, screening for og status pa sendiabetiske komplikationer. Behandlingen inkluderer bade
hovedfunktioner, regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner som fx behandling af prae
gestationel diabetes og svaa insulinresistens. SDCC’ s behandlingsindsats skal kobles tad til centrets
aktiviteter og samarbejder inden for forskning, sundhedsfremme og forebyggel se og uddannelse. Det skal
sikre, at erfaring fra klinikken pa den ene side hurtigt indgdr i forskning og uddannelse, ligesom forskning
og |@bende uddannel se pa den anden side skal bidrage til at udvikle og implementere nye og bedre
evidensbaserede behandlinger, der ogsa er med til at forebygge sendiabetiske komplikationer.

Supplerende behandling

SDCC skal tilbyde og udvikle et supplerende og udviklingsorienteret behandlingstilbud, der |after og
koordinerer behandlingen béde for patienter tilknyttet SDCC og andre patienter i Region H. | arbejdet
med konkretiseringen af visionen, er der identificeret en raskke veldokumenterede tilbud inden for
behandling, forebyggelse af sendiabetiske komplikationer samt rehabilitering, der skal indgai den
supplerende behandling, f.eks. diverse screeningstilbud. Herudover foreslas det, at der etableres
projekter, der udvikler og igennem forskning skaber evidens for effekten af en rakke nye
behandlingstilbud for at afklare om de skal indgai behandlingen fremadrettet (bilag 2 s.7).

Klinisk forskning

SDCC skal vazre med til at skabe et markant samlet |gft og en stegkere sammenhaang i
forskningsindsatsen pa tvaa's af kliniske og basale forskningsmiljeer p& hospitaler, universiteter og
professionshgjskoler i regionen. SDCC vil fokusere pa forskning i klinisk epidemiologi, patofysiologi,
systemmedicin, kliniske studier, sundhedsteknologi og tvaafaglig klinisk forskning (bilag 2 s.7), og
resultaterne herfra skal implementeres i behandlingen pa SDCC og i forebyggelsen af diabetes generelt.

Sundhedsfremme og forebyggel se

SDCC skal udvikle og drive sundhedsfremmeforskningsaktiviteter med fokus pa implementering gennem
et tad samarbejde med SDCC’ s klinik, kommuner og almen praksis og vaae med til at forebygge
udviklingen af diabetes hos raske personer i regionen (bilag 3 s.48). Et fokusomrade vil vaae pa
forebyggelse og handtering af diabetesi familien, og paat udvikle og evaluere interventioner, som hjad per
familier med at realisere en sundere livsstil. Familien er en oplagt ramme bade for at stette personer med
diabetes og for at forebygge, at andre i familien udvikler diabetes (tidlig opsporing).

Uddannelse

SDCC skal vaae det farende videnscenter inden for diabetesomradet og har derfor en salig
forpligtigelse til at na ud til s& bred en malgruppe af sundhedsprofessionelle, patienter og deres pargrende
som muligt. Malet er at |gfte vidensniveauet for sundhedsprofessionelle, sa de kan give den bedst mulige
behandling, samt at @ge kvaliteten af egenomsorg for patienter og pargrende. SDCC skal derfor have en
bred portefalje af konkrete forsknings- og evidensbaserede uddannel sesaktiviteter, f.eks. meritgivende
efter- og videreuddannelse af plejepersonale (bilag 2 s.9).

Alle SDCC's aktivitetetsomrader er beskrevet i bilag 2 afsnit 2.2 og bilag 3 afsnit 1-5.
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De overordnede succeskriterier for SDCC er forbedret behandlingskvalitet og patientoplevelse, et samlet
|oft af folkesundheden i forhold til diabetes, samt diabetesforskning pa hgjeste internationale niveau og
samarbejde herom. Udvikling og implementering af disse succeskriterier skal sesi sammenhaang

med regionens arbejde med driftsmal og regionsradets politiske malsatninger pa kvalitetsomradet.
Regionsradet og NNF's bestyrelse vil fa forelagt en arlig afrapportering om fremdrift og resultater.

Ambitionerne og succeskriterierne for SDCC realiseres gennem tedte og forpligtende samarbejder med
relevante aktarer. Hensigten er bl.a., at der som det farste indgas samarbejdsaftaler med regionens
hospitaler — i drejebogen kaldet Steno Partners. Som Steno Partner modtager akuthospitaler,
Rigshospitalet og Bornholm Hospital en arlig bevilling via donationen fra Novo Nordisk Fonden til
understettelse af samarbejdet om eksempelvis klinisk forskning og patientbehandling pa 1,25 mio. kr.
arligt til hver af hospitalspartnerne.

Syringsmodel

SDCC bliver get af Region H som en del af det offentlige sundhedsvaesen og vil blive styret i
overensstemmelse med de til enhver tid gaddende regulativer og strategier i Region H. SDCC placeres
som et center ved Herlev og Gentofte Hospital, Herlevmatriklen. Der samarbejdes mellem centeret og
hospitalet om driftsmaessige og administrative forhold. SDCC far en regional funktion i forhold til
udvikling og lgft af den samlede diabetesindsats i regionen, hvorfor centret skal have mulighed for at
kunne agere som et regionalt kraftcenter og indga forpligtende samarbejder med hospitaler, kommuner,
universiteter og erhvervsivet m.fl.

For at understette denne rolle etableres SDCC med en bestyrelse, der agerer pa et strategisk niveau med
indstillinger til godkendelse i Region H’ s koncerndirektion. Bestyrelsen sammensagtes med en
repraesentant fra Region H’' s koncerndirektion (som formand), en reprassentant udpeget af NNF, en
reprassentant udpeget af Kagbenhavns Universitet, en reprassentant udpeget af kommunerne og en
repraesentant udpeget af medarbejderne pa SDCC, samt Herlev og Gentofte Hospitals hospital sdirekter.
NNF svilkér for stette fremgar af parternes bevillingsaftale, hvori det praeciseres, at NNF ud over
udpegelsen af en reprassentant i SDCC' s bestyrelse, ikke deltager i driften af SDCC. Bestyrelsen far

bl.a. til opgave at udarbejde forslag til centrets strategi og arlige budget samt overvage, at SDCC lever op
til de malsaatninger og succeskriterier, som fremgar af drejebogen og bevillingsaftalen med NNF.

SDCC etableres som et selvstaandigt bevillingsomrade. Budgettet for SDCC udarbejdes med en sarskilt
beskrivelse af henholdsvis den fondsfinansierede og den regionalt finansierede del af budgettet.
Regnskabet udarbejdes pa samme made. Den fondsfinansierede del budgetteresi henhold til
bevillingsaftalen mellem NNF og Region H. Den regionalt finansierede del budgetteresi henhold til den
proces og de retningdlinjer, der &rligt fastsadtes af regionsradet. Der kan ikke overfares bevillingsbel gb
fra den fondsfinansierede del til den regionale finansierede del.

Safremt der er uforbrugte fondsfinansierings bel @b ved regnskabsarets udlgb, kan bel gbet overfares
til aret efter — dog mod modregning i det efterf@lgende ars budget. Centerets ledelse kan via bestyrelsen
sege om at modregning undlades.

Evalueringer
| starten af 2021 foretages en "opstarts'-evaluering af SDCC. Evalueringen foretages i 2021, da dette er
det farste &r, hvor centret er fuldt operationelt i de nye fysiske rammer pd Herlev Hospital. SDCC's
bestyrelse er ansvarlig for evalueringen, der udfares af SDCC’ s centerledel se stettet af eksterne
fageksperter. Evalueringen indeholder en vurdering af centrets status i forhold til opfyldelse af
succeskriterierne, som de fremgar af regionens succeskriterier (se bilag 3 side 78) og
af NNF's bevillingsskrivelse. | 2026 foranstalter NNF en hovedevaluering af SDCC's
aktiviteter. Evalueringskriterierne bygger pa de succeskriterier, der blev beskrevet i den langsigtede
strategi for den forgangne periode, og indeholder vurderinger af blandt andet SDCC' s effekt pa
behandlingskvalitet, folkesundhed og forskningsresultater, detaljeret status pa hver af kerneaktiviteterne,
anvendelsen af de gkonomiske midler og samarbejdsrelationerne med eksterne parter. Evalueringen har til
hovedformd at vurdere, hvorvidt NNF' s bevilling skal forlaanges yderligere, men vil ligesom
opstartsevalueringerne give et fagligt grundlag for efterfalgende justeringer i centrets strategi. Sidel gbende
med evalueringen foretages en revision af den langsigtede strategi for SDCC for den kommende periode.
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Resultatet af evalueringen forelaagges NNF' s bestyrelse, der efterfglgende og efter dialog med regionen
bedlutter, om bevillingen forlaenges. | forhold til forlaengelsen af bevillingen er der to udfaldsrum:

1 Stetten forlaanges med yderligere fire & ud over de resterende tre ar fra den tidligere bevilling;
forste forlaangel se sker frem til ultimo 2033, eller

1 Stetten forlanges ikke, og NNF bevilger en mindre todrig bevilling til udfasning efter aftalens udlab
i 2029. Farste mulige & for udfasning er derved 2031

Ved begge udfald underrettes regionsrédet om beslutningen, hvorefter regionsradet godkender den nye
bevillingsskrivelse eller kan kommentere pa beslutningen om udfasning af NNF’ s bevillinger. Farste
mulige &r for udfasning er derved 2031. Efter evalueringen i 2026 gennemfares evalueringer hvert fjerde ar
efter samme metode. Der vil, ndr resultatet af evalueringen foreligger atid vaare mindst fem ars bevilling
tilbage, bestdende af tre rs tidligere bevilling og mindst to &rs udfasningsbevilling. Der er ingen maksimal
levetid for stetten fra NNF.

C: Hospitalsplan 2020 - Tilpasning af patientgrundlag

Den hospital shaserede diabetesbehandling i Region H varetagesi dag pa 11 matrikler med varierende
patientvolumen og behandlingstilbud. | trad med special eplanlaegningen og Hospitalsplan 2020 sker der
en |gbende konsolidering af indsatsen. Etableringen af SDCC, der samler behandlingen af op mod 11-
13.000 patienter i lgbet af det ferste halvar af driften i de nye fysiske rammer (2021 er farste fulde
driftsar), ligger inden for rammerne af Hospitalsplan 2020, som fastlaagger at, der skal vaare behandling af
diabetes pa alle hospitaler. Akuthospitalerne vil saledes stadig varetage akutmodtagel se af
diabetespatienter, samt ambulant behandling og screening for komplikationer, saarligt for type 2 diabetes,
som udger hovedparten af diabetespatienterne. Visionerne for SDCC er blevet praesenteret for
Sundhedsstyrelsen i december 2015. Det er aftalt at indhente styrelsens radgivning i forhold til specifikke
dele af drejebogen, herunder i forhold til de aandringer, der medferer aandringer i specialeplanen. Samling
af specialiseret diabetesbehandling pa SDCC, f.eks. sva insulinresistens, skal godkendes i
specialeplanen, og det er aftalt, at regionen ansager styrelsen mellem de ordinaae ansggningsrunder.

Mdlet er, at det fulde patientgrundlag for SDCC er pa plads senest medio 2021, nér den nye bygning ved
Herlev Hospital er taget i brug. De fleste aandringer sker derfor farst, nar de fysiske rammer tillader det,
bortset fra personer med nydiagnosticeret type 1-diabetes, der behandlesi SDCC-regi allerede fra 2017.
Optageomradet i 2020 for det kommende SDCC bestédr af to "lag”, der refererer til regionens fire plan-
eller optageomréder (Midt, Byen, Syd og Nord):

1. Kerneni Midt: SDCC behandler alle ambulante patienter fra planomréde Midt med type 1-diabetes
eller type 2-diabetes med komplikationer — inklusive nuvagrende patienter pa Steno Diabetes Center.
Denne kerne vil omfatte ca. 9.000 personer med diabetes, som i 2020 behandles pa SDCC.

2. Resten af Region H: Centret vil desuden varetage behandlingen af en del af de personer med
diabetes, der i gjeblikket harer til planomréderne Byen, Syd og Nord:

1 Patienter med type 2-diabetes med komplikationer: vil i henhold til hospitalsplanen fortsat blive
behandlet pa alle diabetesambul atorier — bade for at sikre geografisk naarhed og for at bevare den
lasgefaglige kompetence til at behandle patienter med diabetesi hvert planomrade. Patienterne vil
blive orienteret om behandlingstilbuddet pa SDCC,

1 Gravide med prae-gestationel diabetes (diabetes hos gravide, der er diagnosticer et inden
svanger skab): behandlesi et samarbejde mellem SDCC og Rigshospitalet. Deres patientforlgb
skal foregd pa SDCC, men kontrollerne under graviditeten foretages udelukkende pa Rigshospital et
i samarbejde med SDCC,

1 Gravide med gestationel diabetes (diabetes opstaet under svanger skab): patienter, der har
behov for insulinbehandling, skal afhaangig af deres behandlingssted enten behandles pd SDCC eller
Rigshospitalet under graviditeten. Efter endt graviditet skal SDCC vaare en regiona drivkraft i
opfalgningen pa de enkelte patienter,

1 Patienter med type 1-diabetes (uden pumpe): nuvaarende patienter af denne type vil som
udgangspunkt ga til ambulant kontrol og behandling pa deres lokale diabetesambul atorium.
Patienterne vil blive orienteret om behandlingstilbuddet pa SDCC,

1 Patienter med type 1-diabetes (med pumpe): vil ale blive behandlet pd SDCC for at sikre et
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tilstraskkeligt volumen, samle ekspertisen ét sted og dermed muliggere hgjt kvalificeret behandling.
Patienterne flyttes til SDCC senest medio 2021, sa samlingen er gennemfart, ndr bygningen er
ibrugtaget,

1 Patienter med nydiagnosticer et type 1-diabetes: vil fra 2017 ale blive visiteret til SDCC,

1 Barn med diabetes: SDCC vil varetage behandlingen af alle barn med diabetesi Region H senest
medio 2021, nar bygningen er ibrugtaget.

SDCC vil desuden som i dag kunne tilbyde behandling af patienter pa hgjt specialiseret niveau, herunder
patienter med andre diabetestyper. Der vil blive igangsat en proces i efterdret 2016 med inddragel se af
regionens hospitaler, ledere og medarbejdere for at aftale samarbejdet, planlsggge udmentningen af det
fremtidige patienttilharsforhold, samt sikre den nadvendige tilretning af regionens visitationsregler pa
omradet.

D. Opferese af ny bygning

Der etableres en byggeorganisation og styringsmodel for det kommende diabetescenter, som tager af sst
I de samme styringsmodeller som regionens kvalitetsfondsbyggerier for at sikre, at byggeriet kan leveresi
overensstemmelse med den gkonomi og stand samt til det tidspunkt, som er forudsat i aftalen mellem
regionen og NNF. Det foreslas, at den politiske felgegruppe for Nyt Hospital Herlev ogsa varetager
opgaven som falgegruppe for dette projekt. Byggeorganisationen for projektet forankres i
byggeorganisationen pa Herlev og Gentofte Hospital med en byggeprojektleder, der

organisatorisk refererer til hospital sdirektaren. Byggeprojektlederen forestar den daglige ledelse af
projektet. Medlemmer af den politiske falgegruppe deltager i dommerkomitéen, som vil blive nedsat for
at vurdere de indkomne forslag til konkurrenceprogrammet. Der udarbejdes som for
kvalitetsfondsbyggerierne en styringsmanual for byggeprojektet.

Der nedsadtes en byggeprojektstyregruppe for byggeprojektet, der har det overordnede administrative
ansvar for projektets indhold og gkonomi. Byggeprojektstyregruppen skal virke i hele perioden, fra
byggeriet satesi gang til den dag, det afleveres. Byggeprojektstyregruppen vil besta af 8 medlemmer
med hospitalsdirekter Klaus Lunding, Herlev og Gentofte Hospital som formand.
Byggeprojektstyregruppen refererer til den styregruppe, der med koncerndirektar Svend Hartling som
formand er nedsat til forberedelse af det samlede SDCC-projekt. Nar bestyrelsen for SDCC er udpeget,
varetager den styregruppens opgaver.

Den politiske falgegruppe og styregruppen/bestyrelsen afgiver udtalelse til brug for regionsradets
godkendelse af faseskift. Udkast til konkurrenceprogram foreligger farst i faardig udgave efter
regionsradsmedet den 17. maj, hvorfor det indstilles, at regionens koncerndirektion bemyndiges til at
godkende konkurrenceprogrammet. Der vil i forbindelse med regionsradsmedet blive givet en mundtlig
orientering om indholdet i konkurrenceprogrammet. Konkurrenceprogrammet vil indeholde den
overordnede vision for byggeriet, byggeriets grundprincipper om area benyttel se samt en rakke mere
detaljerede tekniske detaljer. Derudover vil konkurrenceprogrammet ligel edes specificere processen for
byggeriet frem til 2020, samt detaljere hvilke bedgmmel seskriterier, de enkelte forslag vil blive vurderet ud
fra

@konomi

Region H og NNF finansierer i fadlesskab etablering og drift af SDCC indtil 2029, hvor bevillingsaftalen
udlgber, medmindre den forlaages (se dog udfasning under afsnittet "evalueringer"). NNF finansierer
udgifterne til supplerende behandling, forskning, sundhedsfremme og forebyggel se samt uddannel se.
Regionen finansierer udgifter til standardbehandling og til centrets ordinaare udgifter til drift og service.

Hjemtagel se af behandlingsopgaven - engangsomkostninger i 2016

Der er i 2016 engangsomkostninger til forberedelse af hjemtagelsen af behandlingsopgaven pr. 1. januar.
Det drejer sig om udgifter til dels I T-maessig forberedelse af overfersien af det nuvaaende Steno
Diabetes Center med virkning fra den 1. januar 2017 til regionens systemer. Hertil kommer visse udgifter
til forberedelse af byggeopgaven. Udgifterne udger for regionens vedkommende 37 mio. kr., som kan
afholdes af udisponerede midler i renoveringspuljen pa driftsbudgettet.

NNF og Novo Nordisk A/S finansierer diverse andre engangsudgifter.
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Driftsudgifter i transitionsperioden 2017 - 20

| transitionsperioden, hvor SDCC drives fra de nuvagrende lokaler i Gentofte, er den arlige driftsudgift i
2017 niveau pa 187 mio. kr., hvoraf regionen afholder 45 mio. kr. Hertil kommer i denne periode
engangsomkostninger for regionen pai alt 108 mio. kr. til genhusing og klargering af byggegrund samt
yderligere I T-udgifter, herunder overfarsel til Sundhedsplatformen mv. NNF finansierer i samme
periode andre engangsomkostninger.

Driftsudgifter fra 2020 - 29

Néar SDCC er i fuld drift med patientgrundlag pa 11- 13.000 patienter forventes de arlige udgifter at vaae
pa 271 mio. kr. i 2021 niveau, hvoraf fonden afholder 173 mio. kr., mens regionens andel af det
estimerede udgiftsniveau udger 98 mio. kr. Samtidig fordobles centrets patientunderlag i forhold til det
nuvagende niveau i Gentofte, hvilket indebazrer overfarsel af en tilsvarende forholdsmaessig
budgetramme fra de nuvaerende behandlingssteder (de gvrige hospitaler i regionen).

Udgifter til byggeri

Den samlet udgift til bygningen inkl. nedrivning, opfarelse, aptering, genhusning m.m. andas il 760 mio.
kr. Regionens udgifter til forberedelse af byggeriet afholdes som nsevnt ovenfor som
engangsomkostninger i 2016-2020.

Regionens nettoudgift til drift af SODCC

Regionens nuvaaende udgiftsniveau til behandling pa centret i Gentofte er pa 37 mio. kr., og centrets
drift vil derfor for regionen udlgse en arlig merudgift pA 8 mio. kr., som vil skulle indarbejdes i
budgetforslaget for 2017-20.

Regionens nettoudgift ved etablering af SDCC i perioden 2016 - 2020 fremgar af felgende oversigt:

SDCC Byggebudget og engangsudgifter i gvrigt

Mio. kr. lzbende priser (1,7 % PL) 2016 2017 2018 2019 2020 1alt

Bygge- og engangsudgift 71 108 219 230 299 928
Heraf betalt af: NNF -16 -b2 -203 -213 -271 -765
Heraf betalt af: NNAS -18 0 0 0 0 -18
Bygge- og engangsudgift, netto regionen 37 46 16 17 28 144

SDCC Driftsudgifter

Mio. kr. lgbende priser (1,7 % PL) 2017 2018 2019 2020
Samlet driftsudgift 187 193 200 246
Heraf betalt af NNF -142 -148 -154 -182
Driftsudgifter, netto regionen 45 45 16 64

Mote: Ekskl udgifter til insulinpumper pa ca. 19 mio. kr, der saom | dag afholdes af regionen

Nuvarende udgift til SDC i forhold til budgetramme B2016

Mio. kr. lgbende priser {1.7 % PL) 2016 2017 2018 2019 2020
Udgift til SDC 36 - - -

Budgetramme 36 37 38 38 33
Budgethalance/mindreudgift 0 -37 -38 -38 -39

Mote: Ekskl regionens udgifter til insulinpumper pa ca. 12 mio. kr, der afholdes sarskilt

Samlet nettogkonomi, regionen

Miao. kr. lzbende priser (1,7 % PL) 2016 2017 2018 2019 2020
Bygge- og engangsudgift 37 46 16 17 28
Driftsudgifter SDCC 45 45 46 64
Nuvaerende udgift til SDC i forhold til budgetramme 0 -37 -38 -38 -39
Nettoudgifter i alt, regionen 37 54 24 25 54

Mote: Nettoudgiften for regionen i 2020 afspejler en reekke ekstraordinzre bygge- 0g engangsomkostninger der
forfalder i 2020 samt driftsudgifter der reflekterer en fordobling af patientantaliet der medfgrer en flytning af de
tilsvarende midler fra andre hospitaler til 5DCC's budgetramme
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En deltgjeret budgetoversigt er vedlagt som fortroligt bilag 4.

KONSEKVENSER

Hvis regionsradet godkender indstillingen ma det forventes, at diabetesbehandling, -forebyggelse og —
forskning vil fa et generelt Iaft i regionen, ligesom centeret vil kunne medvirke til en bedre koordinering af
indsatsen over for sygdommen — herunder patienternes egen indsats — i kommuner og almen praksis.
Etablering af centeret vil blive til gavn for patienterne, forskningsmiljger pd hospitaler, universiteter

og uddannel sesinstitutioner og vil give mulighed for et gget samarbejde med medicoindustrien.

Hvis regionsradet ikke godkender indstillingen ma det forventes, at Novo Nordisk A/S opsiger den
eksisterende samarbejdsaftale med regionen om behandling af patienter pa Steno Diabetes Center A/S,
hvorefter regionen vil skulle tilvejebringe en tilsvarende behandlingskapacitet andetsteds.

RISIKOVURDERING
Det er som ved andre fondsdonationer en betingelse for fondsstetten fra NNF, at donationen anvendes
til de formal, som fonden har givet pengenetil.

Hvis driftsbevillingen ikke forlaanges udover 2029 vil fonden give en udfasningsbevilling over de
falgende to &r, sa de fondsfinansierede aktiviteter kan afvikles pa en hensigtsmaessig made. Safremt
regionen ikke overholder vilkarene for stetten og enighed ikke kan opnas mellem parterne om

en lgsning, kan fonden afbryde sin stette til driften. | sd fald optager parterne forhandling om, hvordan
afbrydel sen gennemfgres med skyldig hensyntagen til afvikling af ansadtelsesforhold og projekter.

Regionen afholder udgifterne til byggemodning mv. til den nye bygning, mens gvrige udgifter finansieres
af NNF. Regionen er bygherre, har ejendomsretten til bygningen og baaer derfor i forhold til
byggeprojektet risikoen for merudgifter, som ikke kan handteres inden for projektets reserver eller ved
anvendelse af change requests. Opstdr der uforudsete forhold, som ger, at byggebudgettet ikke kan
overholdes, vil regionen i henhold til bygningsaftalen skulle finansiere merudgifter op til 70 mio. kr. Kan
budgettet stadig ikke overholdes optager parterne forhandling om finansieringen af merudgiften. Kan der
ikke opnas enighed om yderligere finansiering kan regionen - uden at fonden kan afbryde sin stette til
byggeprojektet — gennemfare nadvendige projektaandringer i forbindel se med bygningens feardiggerel se,
idet formalet med bygningen i videst muligt omfang oprethol des.

Fondsbevillinger til andet end forskningsformal er i henhold til momsbekendtgarelsen palagt
tilskudsmoms pa 17,5 %. Social- og Indenrigsministeriet har oplyst, at ministeriet forventer at kunne
fritage hele bevillingen for tilskudsmoms, men ministeriets stillingtagen hertil afventer en konkret
dispensationsansagning, nar aftalerne med fonden er indgdet med naamere oplysninger om den samlede
bevilling og udgifternes fordeling pa de forskellige formdl. Hvis der mod forventning ikke gives
dispensation for tilskudsmoms af den fulde bevilling, vil en ny sag blive forelagt regionsrédet om
mulighederne for handtering af denne udgift.

| aktivoverdragel sesaftalen er det forudsat, at eksisterede leverandgrkontrakter, forskningskontrakter mv.
kan overtages af regionen. Regionens overtagelse af nogle af disse kontrakter kraever indhentelse af
samtykke fra den anden part i kontrakten og kan det ikke opnas, skal regionen indga kontrakter med nye
leverandgrer. Enkelte forskningskontrakter kraever forhandling for at kunne overholde regionens regler pa
omradet. Kan der ikke opnas enighed opsiges kontraktforholdet. Steno Diabetes Center A/S holder
regionen skades@s for eventuelle krav, som métte blive rejst mod regionen vedrarende forhold fer 1.
januar 2017. Modersel skabet, Novo Nordisk A/S, garanterer herfor.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltresdelse af indstillingen vil indebaae engangsudgifter i 2016 pa 37 mio. kr., som afholdes af
renoveringspuljen pa driftsbudgettet. Regionens udgifter til engangsomkostninger og til Igbende
driftsudgifter i 2017 til 2020 indarbejdes i budgetforslaget for 2017-20. Den fondsfinansierede del af
centerets drifts og anlaagsudgifter indarbejdes pa udgifts- og indtasgtssiden i budgetforslaget.
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KOMMUNIKATION

Der er planlagt en kommunikationsindsats ved aftaleindgael se mellem Region H og NNF. Dette vil

bl.a. ske ved en fadles pressemeddel el se og kommunikation til medarbejdere pa Steno Diabetes Center
og medarbejdere i Region H.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj og regionsradet den 17. maj 2016 med henblik pa
godkendelse af etablering af SDCC. Den 19. ma 2016 forelaagges bes utningsgrundlaget for NNF's
bestyrelse med henblik pa godkendelse, herunder endeligt tilsagn om bevilling.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15013480.

BILAGSFORTEGNELSE

1. FORTROLIGT Bilag 1 - Aftaleudkast

2. Bilag 2 Beslutningsnotat

@3. Bilag 3 Drejebog for etablering af SDCC

@4. FORTROLIGT Bilag 4 SDCC finansiering

@5. FORTROLIGT Bilag 5 Medarbejderforhold

6. Revideret med redaktionelle rettelser FORTROLIGT Bilag 1 090515
7. Supplerende notat om finansiering SDCC sag

8. Svar pa spergsmdl fra Radikale Venstre og SF

9. AEndringsforslag fra Enhedslisten - Steno Diabetes Center Copenhagen
10. Andringsforslag fra Det Radikale Venstre - Steno Diabetes Center
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2. PROJEKTFORSLAG FOR NYT HOSPITAL HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden modtog i april 2013 endeligt tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
om tilskud fra kvalitetsfonden til projektet Nyt Hospital Hvidovre bestdende af tre delprojekter;
Rokadeplanen (Ombygning af Ambulatorieetagen), Ombygning af Sengestuer (inkl. etablering af nye
patientmodtagel ser) og Nybyggeriet (FAM, kardiologisk afsnit, paadiatrisk afsnit (inkl. neonatal) og
obstetrik).

Ved nagvarende madesag forelagges udarbejdet projektforslag for Nybyggeriet til politisk godkendelse.
Endvidere ansgges om investeringsbevilling til radgivning og fremskudte anlaaysarbejder for nybyggeriet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende projektforslaget for nybyggeriet for Nyt Hospital Hvidovre.

2. at godkende igangsadtelsen af arbejdet med hovedprojektet for nybyggeriet, Nyt Hospital
Hvidovre.

3. at godkende en fornyelse af den eksisterende investeringsbevilling til totalradgivning og projektering
for nybyggeriet pa 40,0 mio. kr.

4. at godkende en ny investeringsbevilling pa 37,0 mio. kr. til udfgrelsen af fremskudte arbejder pa
nybyggeriet.

5. at investeringsbevillinger til totalrédgivning samt fremskudte arbejder, i alt 77,0 mio. kr. finansieres
af det afsatte radighedsbel @b for Nyt Hospital Hvidovre i investeringsbudgettet for 2016-2019.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Lars Gaardhgj (A), Marianne Stendell (A), Per Taasbal (C), Katrine Vendelboe Dencker (O), Erik
Sgjersten (V) Annie Hagel (&) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortradere deltog Mabritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Projektforslaget for nybyggeriet er udarbejdet i perioden juni 2015 frem til den 9. marts 2016.
Projektforslaget er baseret pa dispositionsforsaget for nybyggeriet fra den 17. april 2015, som blev
godkendt af regionsradet den 16. juni 2015.

AEndringer i forhold til dispositionsfor slaget

Projektet har i projektfordagsfasen arbejdet med validering af forudsagningen for den projekterede
behandlingskapacitet i nybyggeriet. For at afdaskke behandlingsbehov og patientflow er der pa baggrund
af data for patientflow i 2014 foretaget en analyse af patienflowet i den fadles akutmodtagel se. Analysen
har afdackket, at behandlingsbehovet pa visse tidspunkter kraever en behandlingskapacitet pa 20% mere
end tidligere antaget. Analysen viser endvidere en andring i patientsammensagningen, med et gget behov
for lger til kritisk syge patienter mod et mindre behov for Iger til traumebehandling som falge.

Input fra brugergruppe-processen har endvidere afdaskket behov for en mere hensigtsmaessig
tilrettelaeggel se af de fremtidige arbejdsgange i den fadles akutmodtagelse, hvilket har betydet en
omdisponering i den fadles akutmodtagel ses omrade, der imedegdr udviklingen i patientforlgb samt den
fremtidige organisering af personalet.
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Nyt Hospital Hvidovre arbejder malrettet pa, at skabe et robust og fleksibelt hus, hvor gramnserne mellem
afdelingernes allokerede rum udviskes, sdledes at rummene kan benyttes fleksibelt.

Pa baggrund heraf er der sdledesi projektforslaget foretaget en rakke omdisponeringer af den fadles
akutmodtagel ses omrade og et begramset omrade af sengestueomradet i bgrneafdelingen.

| projektforslaget lsgygesto af dei dispositionsforsaget en-sengs traumerum derfor sammen til et rum.
Sammenlagyningen har muliggjort en kapacitetsudvidel se fra to til tre Igjer. Senge kapaciteten i rummet
omfatter sdledes nu to lejer til kritisk syge patienter og et traumelgje til traumepatienter. Alternativt kan
rummet ved behov anvendes til to traumelgjer.

Lasgevagtens undersagel sesrum er nu placeret i tilknytning til den fadles akutmodtagel se samt Fast Track
omrédet, hvor der kan ske hurtig behandling af mindre skader. L asgevagtens undersegel sesrum kan
sdledes anvendes af den fadles akutmodtagelse til undersggel ses/behandlingsrum uden for lasgevagtens
abningstid. Endeligt er personalets vagtstationer optimeret med henblik pa bedre overblik over
akutgangen og Fast Track omradet.

For savidt angdr parkeringsforholdene pa hospitalet, er der af sikkerhedshensyn for cyklister og gaende
sket en omlaggning af et begramset antal p-pladser i kedderen til p-pladser i terraen. Det projekterede
antal af p-pladser overstiger fortsat kommunens krav i forhold til nybyggeriet og opfylder hospitalets
samlede parkeringsbehov for medarbejdere, patienter og parerende. Skulle parkeringsbehovet i fremtiden
ages, er der mulighed for udvidelse af parkering i terraan.

| parkeringskadderen er der desuden foretaget aandringer i tilkarselsforholdene. Zndringerne letter
trafikpresset pa K ettegdrds Allé og muligger patientafsaetning direkte ved opgangsomradet i
parkeringskadderen.

Ovenstaende andringer har betydet en mindre reduktion i bruttoarealet for nybyggeriet fra
dispositionsforslagets 31.560 m2 til projektforslagets 31.426 m2. Reduktionen skyldes en prasisering af
arealet pa baggrund af den yderlige detaljeringsgrad i projektforslaget.

Pa baggrund af kapacitetsanalysen og input fra det kliniske personale i brugerinddragel sesprocessen er to
af barneafdelingens sengestuer nu omdisponeret til undersagel ses/behandlingsrum. Rummene har fortsat
samme dimensioner som de resterende sengestuer, og vil ved behov kunne anvendes som sadan.

Proces og brugerinddragelse

Omdisponeringer og optimering af standardlgsninger er i projektforslagsfasen sket pa baggrund af tegt
dialog mellem totalradgiver og de involverede afdelinger i brugerinddragel sesprocessen. Dialogen har
afdakket brugernes ansker til indretning af rum samt omfang og dimensionering af inventar og udstyr til
de enkelte rumfunktioner.

For sa vidt angar tvaargéende forhold, ssom logistik og depotarealer, har totalradgiver afholdt
selvstaandige brugergruppemgder med serviceafdelingen fra det eksisterende hospital. For
forhandsafklaring af emner som brandstrategi, trafikplanlaggning samt byggepladsforhold, er der
sidel gbende afholdt mader med Hvidovre Kommune.

Det videreforlgb

Safremt projektforslaget godkendes, vil totalradgiver igangsadte udarbejdelsen af hovedprojektet, der
forventes afdluttet ved udgangen af 2016. Herefter igangsadtes projektet med fremskudt udbud af
byggemodning ultimo 2016 samt efterf@lgende licitation og aftaleindgael se for de resterende entrepriser
primo 2017.

Det samlede materiale for projektforslaget kan rekvireres hos Budget og Byggestyring.

Inddragelse af den politiske falgegruppe
Projektforslaget blev forelagt den politiske falgegruppe d. 18. april og indeholder ingen aandringer i den
funktionelle struktur, udformning eller beliggenhed, men indeholder alene omdisponeringer afledt af
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analyse af patientflow og behandlingskapacitet samt input fra brugergruppeprocesser.

| den politiske falgegruppe blev blandt andet MORS (afdede) arealet og det dertilhgrende flow dreftet.
Det blev klarlagt at MORS funktionen i den nye tilbygning er en fremvisningsfacilitet med pargrende rum,
hvorefter den afdede transporteres viaikke offentlige rum til kelerummet under den eksisterende

bygning.

Desuden blev det draftet hvorledes diskretion ved kritiske syge lgjer og traume lejer handteres, hvor
projektorgani sationen redegjorde for, at der er planlagt amindelige diskretionsforanstaltninger sa som
gardiner/foldevasgge. Andringerne i rummene er lavet for at tilgodese overvagningen og behandlingen af
kritiske syge og traume patienter.

Derudover blev behovet for ankomst for selvhenvendere droftet. Analyser viser at der fortsat er et behov
for handtering af selvhenvendelser, og hvis der skal skabes et robust og fleksibelt hus, ma der tages
hgjde for denne gruppe i nybyggeriet.

KONSEKVENSER
Hvis projektforslaget godkendes vil nybyggeriet for Nyt Hospital Hvidovre kunne fglge den fastlagte
tidsplan og budgetramme.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Det er administrationens vurdering, at projektet kan realiseres inden for den samlede gkonomiske ramme,
der udger 1.450 mio. kr. 09-PL.

Med denne sag anmodes om en, inden for den samlede gkonomiske ramme, fornyelse af eksisterende
investeringsbevilling til totalradgivning og projektering for nybyggeriet pa 79,0 mio. kr. med yderligere
40,0 mio. kr. Bevillingen daskker omkostninger forbundet med totalradgivers arbejder samt
bygherreomkostninger frem til faardiggerelse af byggeriet i 2019. Den samlede bevilling til totalrédgivning
og projektering for nybyggeriet udger herefter 119 mio. kr.

Desuden anmodes om en ny bevilling p& 37,0 mio. kr. Bevillingen skal dagkke omkostninger til
jordarbejder og byggeplads forbundet med udfarelsen af fremskudte arbejder pa nybyggeriet.

Udgifter til licitation af det resterende projekt for Nyt Hospital Hvidovre, primo 2017, samt budget til
udfarsel af resterende anlaagysarbejder, forventes dakket ved en fornyelse af bevillingen til udferel se af
fremskudte arbejder pa nybyggeriet.

Forhgjelsen samt den ny bevilling finansieres af det afsatte rédighedsbel b for kvalitetsfondsprojektet
Nyt Hospital Hvidovre i investeringsbudgettet for 2016-2019.

En tilslutning til administrationens indstilling i denne sag vil medfere en forventet udgiftsprofil, som
illustreret i tabel 1.

Tabel 1. Udgiftsprofil for bevillinger (mio. kr.)

Budget for Forventet udgiftsprofil
Bevilling samlet bevilling
2016 2017 2018 2019
Forhgjelse af Totalrddgivning og
projektering Nybyg 40,0 12,0 10,0 10,0 8,0
Udfarelse af fremskudte arbejder Nybyg 37,0 12,0 25,0
Ialt 77,0

KOMMUNIKATION
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Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 10. maj og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
13001931
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3. INVESTERINGSBEVILLING TIL BYGHERREOMKOSTNINGER -
REGIONAL STERILCENTRAL RIGSHOSPITALET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet har tidligere truffet beslutning om bevilling pai at 44 mio. kr. til afholdelse af
bygherreudgifter og -omkostninger forbundet med Regional Sterilcentral Rigshospitalet frem til og med
2015. Projektet skrider planmaessigt frem og forventes at kunne ibrugesi 2018. Det har fra projektets
opstart vearet forudsat at bevillingen til bygherreudgifter og -omkostninger |gbende forhgjesi takt med
projektets fremdrift.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende en planmaessig forhgjelse af eksisterende investeringsbevilling til afholdelse af
bygherreomkostninger i 2016 og 2017 med 21,8 mio. kr., og

2. at godkende at bevillingen finansieres af de afsatte radighedsbel @b til Regional Sterilcentral
Rigshospital i investeringsbudgettet for 2016-2019

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. mg 2016:

Anbefalet.

Lise Mlller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Per Taasbal (C), Katrine Vendelboe Dencker (O), Erik Sejersten (V), Annie
Hagel (@) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortreadere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

| april 2014 godkendte regionsradet en planmaessig forhgjelse af eksisterende investeringsbevilling til
afholdelse af bygherreomkostninger i 2014 og 2015. | forbindel se med regnskabsfslutningen for 2015
blev der genbevilget 4,0 mio. kr. til afholdelse af udgifter i 2016. Med denne sag seges bevillingen som
planlagt forhgjet til afholdelse af bygherreomkostninger til og med udgangen af 2017.

Bygherreudgifter og omkostninger omfatter blandt andet radgiverhonorarer for bade byggeri og
bygherreleverancerne udstyr/IT og automatisering, projektafdeling, radgivning fra CIMT inkl. ydelser fra
CIMT integrationsteam. Y delserne fra CIMT var oprindeligt budgetteret under leasingrammen, men som
iht. regler herfor ikke kan leasingfinansieres, fordi der er tale om regionale egenydel ser.

Status for byggeriet

Byggeriet skrider planmaessigt frem og det er forventning at regionen vil kunne modtage bygningen fra
entreprenarerne i labet af august 2017. Alle starre leverancer for sdvel byggeentrepriser som
udstyr/automation/IT har vazret i udbud, og er kontraheret.

Anlaggdicitationerne har generelt vagret gunstige for projektet, idet tilbuddene samlet set har vearet under
den budgetterede ramme. | gjeblikket pagar isaer rdhusarbejder pa byggepladsen i det nordlige hjarne af
Rigshospitalets matrikel pa Blegdamsvej.

Arbejdet med de leasingfinansierede anskaffel ser forlgber ligeledes planmaessigt, omend tilbudsfasen for

udstyr, automatisering og IT er karakteriseret ved vaesentligt hgjere priser pa I T-systemer end budgetteret
og kalkuleret. Dette er i nogen, men ikke fuld, grad kompenseret af lavere priser end kalkuleret for udstyr

0g automatisering.
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Ibrugtagningen af den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet fastholdes til at skei lebet of efteraret
2018.

KONSEKVENSER
Hvis denne sag godkendes vil det veare muligt at fortsadte arbejdet med at etablere den regionale
sterilcentral pa Rigshospitalet, sa denne kan ibrugtages i 2018.

RISIKOVURDERING

En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste. Det er
fortsat forventningen, at de regionale sterilcentraler pa Rigshospitalet og i Herlev kan opfares indenfor de
af satte gkonomiske rammer.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Med denne sag foresl s bevillingsaandringer indarbejdet for samlet 21,8 mio. kr.

Denne planmasssige forhgjelse pa 21,8 mio. kr. af bevilling til bygherreomkostninger foreslas finansieret
af det afsatte rédighedsbelgb i investeringsbudgettet for 2016 til Regional Sterilcentral Rigshospitalet, der
pa nuvaaende tidspunkt udger 23,0 mio. kr. i 2016 og 1,8 mio. kr. i 2017.

Regional Sterilcentral Rigshospitalet 2016 | 2017 | | alt
Bygherreomkostninger 89 129 218
(mio. kr.)

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16025707
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4. FORHQJEL SE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL ANSKAFFEL SE
AF APPARATUR MV. PA DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradte bevilgede pa medet i april 2014 en investeringsbevilling pa 10 mio. kr.

til Kvalitetsfondsprojektets delprojekt ”IT, Medico, Teknologi, Inventar”. Bevillingen blev givet til
afholdelse af de indledende omkostninger, primaat til totalradgivers projektering i forhold til it-valg,
rédgivning i forbindelse med valg af AGV-type (Automated Guided Vehicle) og rarpost, samt indkeb af
inventar til Patienthotel/Administrationsbygningen. Projektet er nu sa langt at indkeab af udstyret til
Nordflgjen skal pabegyndes.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende en planmasssig forhgjelse af eksisterende investeringsbevilling til indkeb af it- og
medicoudstyr til Nordflgjen i 2016 og 2017 med 158,3 mio. kr., og

2. at godkende at bevillingen finansieres af det afsatte radighedsbel b til kvalitetsfondsprojektet Det
Nye Rigshospital i investeringsbudgettet for 2016-2019

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Per Taarsbal (C), Katrine Vendelboe Dencker (O), Erik Sgjersten (V), Annie
Hagel (9) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Som en del af regeringens endelige tilsagn til Region Hovedstadens ansggning til kvalitetsfonden for
sygehusbyggeri om udbygning af Rigshospitalet, forudsadter regeringen, at der indenfor den samlede
tilsagnsramme pa 1,85 mia. kr. i 2009-priser af sates 295 mio. kr. til investeringer i apparatur, It og
inventar.

Bevillingen har hidtil kun omfattet de indledende omkostninger primaart til totalrédgivers projektering ift.
IT-valg, rédgivning i forbindelse med AGV og rarpost samt indkab af udvalgt inventar til Nordflgjen og
Patienthotel/Administrationsbygning. Dette arbejde er nu afsluttet og fra 2016 begynder leverancerne til
Nordflgjen at skulle udbydes og indkabes. Det har derfor fra start vaaret forudsat at bevillingen skulle
forhgjesi takt med projektets fremdrift. De farste to udbud vedrarer loftdifte og sgjler til
operationsstuerne i Nordflgjen.

KONSEKVENSER

For at sikre byggeriets fremdrift, siledes at Nordflgjen efter planen kan ibrugtagesi 2018, er det
nadvendigt at der gennemfares en raskke udbud af it- og medicoanskaffelser. Med tiltreadelse af denne
sag vil disse udbud og indkeb blive gennemfert.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Forhgjelsen finansieres af de afsatte radighedsbelgb i investeringsbudgettet for 2016 og 2017 til det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Det Nye Rigshospital. Projektets disponible radighedsbelgb i 2016 og

Side 21 af 91



2017 udger pa nuvagende tidspunkt samlet 307,2 mio. kr.

Ved regionsradets tiltresdel se af sagen nedjusteres projektets disponible radighedsbel gb i

investeringsbudgettet med samlet 158,3 mio. kr.

Det Nye Rigshospital

2016

2017

| alt

Forhgjelse & bevilling til It- og medicoanskaffelser mv.

534

104,9

158,3

mio. kr.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forel asgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016. Det er

forventningen at regionsradet inden udgangen af 2017 forelasgges en sag med anmodning om endnu en
fornyelse af bevillingen til afholdelse af udgifter forbundet med de resterende it- og medicoanskaffel ser

pa projektet Det Nye Rigshospital.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16025706
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5. MODERNISERING AF BOTILBUDDET R@NNEGARD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Rennegard er et specialiseret bo- og beskadtigel sestilbud under den Sociale Virsomhed for
udviklingshaanmede voksne med psykiatriske diagnoser. Tilbuddet omfatter i dag 19 pladser og
dagtilbud pa Rgnnegard i Gerlgse samt 5 pladser pa Tyringevej i Birkerad.

Rennegard har i en lamgere periode oplevet aget efterspeargsel fra kommunerne efter pladser til
udviklingshaammede borgere med svaae personlighedsforstyrrel ser, udadreagerende og selvskadende
adfaard, da disse sagligt udsatte borgere ikke kan rummes indenfor de eksisterende kommunale tilbud.
Pt. er der 5 borgere pa venteliste til en bolig pA Rennegdrd samt 3 forespargsler om ledige pladser.

For bl.a. at efterkomme den ggede efterspargsel efter pladser samt for at sikre en bedre drift af
botilbuddet er der gnske om at @ge aktiviteterne pa Gerl gse-matriklen. | 2012 blev regionsradet
praesenteret for en moderniseringsplan i 3 etaper for Rannegard. | den forbindelse godkendte
regionsradet igangsaening af ferste etape. Med denne sag sgges om igangsadtelse af etape 2, der
indbefatter etablering af en ny boenhed med 12 pladser i Garlgse. |gangsadtelse af 2. etape vurderes
samtidig at kunne understette processen med at afhaande Rennegards bygninger pa Tyringeve i
Birkergd. Bygninger som Ruderdal Kommune at udtrykt gnske om at overtage.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende investeringsbevilling pa 15,9 mio. kr. til igangsadtelsen af 2. etape af modernisering af
botilbuddet Rannegard.

2. at godkende at investeringsbevillingen finansieres af den socia e virksomheds lokale
investeringsramme i 2016

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Katrine Vendelboe Dencker (O) og Lucas Thelander Hultgren (O) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraeder deltog Majbritt Brander (A).

SAGSFREMSTILLING

M oder nisering af Rgnnegard

Denne ggede efterspargsel har dannet baggrund for at man tilbage i 2012 igangsatte en modernisering af
Rennegard

ombygningen havde til forma at modernisere Rannegard gennem tre fokusomrader:
1 ved at kunne levere de pladser som kommunerne eftersparger,
1 ved at forbedre de fysiske rammer for beboerne, samt
1 ved at forbedre driftsgkonomien i tilbuddet og reducere taksterne.

M oder niseringens indhold
Ombygningen er opdelt i 3 etaper, hvoraf den ferste er gennemfert:

1. etape (juni 2012 - vinter 2015) blev godkendt af regionsradet i juni 2012, og udger forudsagningen for
Side 23 af 91



de efterfglgende etaper. Denne etape omfattede kab og istandsadtel se af naboejendommen og tilhgrende
landbrugsjord, hvorved det bliver muligt at udvide Rennegérd med flere pladser samt indrette et attraktivt
dagtilbud.

2. etape (2. halvar 2015 — fordr 2017) vil omfatte opferelsen af en ny boenhed, som ska rumme de 7 nye
pladser samt de 5 beboere fra Tyringeve i Birkergd.

3. etape (vinter 2015 og frem) vil omfatte forbedring af dagtilbuddet og vil starte med de mest
nadvendige forhold.

Rudersdal Kommune i efterdret 2015 har henvendt sig til Region Hovedstaden og udtrykt interesse for
bl.a at overtage botilbuddet Rennegards 5 pladser pa Tyringevej i Birkergd. Da bygningerne (Rennegéard
pa Tyringeve)) ikke udger regionale tilbud eller selvstaandige regionale tilbud, har administrationen ikke
fundet at bygningerne kan tilbydes overdraget til Rudersdal Kommune under den saarlige mulighed for
kommunal overtagelse i medfer af servicelovens § 186.

Regionen har pa den baggrund meddelt Rudersdal Kommune, at regionen meget gerne indgar i dreftel ser
om kommunens evt. erhvervelse pa markedsvilkar af en eller flere af regionens gvrige bygninger
(Rennegérd) pa Tyringeve). lgangsadtelse af 2. etape af ombygningen pa Rannegérd vil derfor
understette processen med at gare Rgnnegards bygninger pa Tyringevej salgsklare ved at muliggere
flytningen af beboerne fra Tyringevej i Birkered til nye og bedre fysiske rammer pa Rennegérd i Gerlgse.

Forbedringen af dagtilbuddet i 3. etape vil ske over en arraskke og vil blive finansieret med midler
indenfor DSV’ s investeringsramme.

KONSEKVENSER
Ombygningens 1. etape er afdluttet i vinteren 2015, og 2. etape er, efter at arkitekten har udarbejdet
fordag til den nye boenhed, klar til at blive igangsat.

2. etape der omfatter etablering af en ny boenhed med 12 pladser vil med tiltraedelse af denne sag blive
igangsat.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Det vurderes, at 2. etape vil medfare et udgiftsanlaegsbudget pa 15,9 mio. kr.

Finansieringen vil ske med midler fraDSV’ s investeringsramme i 2016. DSV's lokal e investeringsramme
inkl. socialpsykiatrien udger i 2016 (efter overfarder fra 2015) ved 1. @R 2016 98,6 mio. kr.

Anlagysudgiften vil blive indregnet i taksten til kommunerne efter gaddende regler, hvorved
anlaggsudgiften vil blive betalt af kommunerne via deres takstbetaling for benyttelse af tilbuddet.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats forventet

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel ayges forretningsudval get pa medet den 10. maj 2016 og regionsradet pa madet 17. maj
2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16025705
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6. UDSKIFTNING AF PERSONSIKRINGSSY STEM
(OVERFALDSALARMER) PA PSYKIATRISK CENTER GLOSTRUP

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Overfaldsalarmsystemet pa Glostrupmatriklen har veaet ustabilt siden sommeren 2015, og der har vagret
flere tilfadde med udfald pa hele matriklen. Det eksisterende anlaay er sa foraddet, at det ikke langere er
muligt at kabe reservedele til stabilisering af systemet, og det er derfor nadvendigt at investere i et nyt

anlag.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende en bevilling pa 11 mio. kr. til etablering af personsikringssystem pa Glostrup-
matriklen,

2. at 3mio. kr. af udgifterne finansieres gennem en igangvaaende rammebevilling fra
renoveringspuljen i 2015,

3. at 2,5mio. kr. finansieres af ledige midler under Region Hovedsstadens Psykiatri, og

4. at de resterende 5,5 mio. kr. finansieres af afsatte ikke disponerede midler fra renoveringspuljen i
2016.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Der var udsendt notat med supplerende oplysninger.
Godkendt.

Marianne Stendell (A) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortradere deltog Mabritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Flere af Region Hovedstadens Psykiatris overfaldsalarmsystemer er gamle og udtjente, og
overfaldsalarmsystemet pa Glostrupmatriklen har fungeret ustabilt siden sommeren 2015. Der har vaget
flere tilfadde af udfald pa hele matriklen i 2. halvar 2015 og 1. kvartal i 2016, og i perioder har der vaae
tale om totalt udfald p& hele matriklen. Nedbruddene berarer voksenpsykiatriske, retspsykiatriske og
barne- og ungdomspsykiatriske sengeafsnit og ambulatorier. Konkret betyder et nedbrud, at der ikke kan
kaldes alarm til kollegaer pa eget og andre sengeafsnit i truende situationer eller ved overfald.

Region Hovedstadens Psykiatri har faet foretaget en raskke udbedringer af systemet, som imidlertid ikke
har kunnet sikre stabil drift. Det er derfor nadvendigt at anskaffe et nyt personsikringssystem. Det har
desuden vazret ngdvendigt at igangsadte installation af et ngdsystem, der kan fungere som backup indtil
et nyt system er installeret. Nedsystemet giver ikke samme pdlidelige sikkerhed med hurtig lokalisering af
alarmopkald, men er en god midlertidig l@sning pa udfordringen.

Udover den igangsatte etablering af et nadsystem, er der etableret en krisestyregruppe mellem Psykiatrisk
Center Glostrup og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center for at falge situationen og |gbende ivaaksadte
ngdvendige tiltag. Det er blevet vurderet, at det for at sikre et trygt arbejdsmiljg, som udgangspunkt har
vaget ngdvendigt at gge fremmgadet. Det har bevirket at der er én ekstra ansat pa hvert sengeafsnit i

aften- og nattevagterne, og én ekstra vagt hele dagnet i weekenden i de perioder, hvor systemet er ude af
drift eller hvor det testes. Merbemandingen afstedkommer betydelige merudgifter, som indtil nu et blevet
finansieret over Psykiatriens driftsramme.
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KONSEKVENSER
Hvis sagen godkendes, kan arbejdet med at udbyde opgaven og etablere et nyt og effektivt
personsikringssystem pa PC Glostrup pabegyndes.

RISIKOVURDERING

Hvis sagens indstilling ikke falges, vil det vaae nadvendig at fortsadte med det nuvaaende ngdsystem.
Endvidere vil det veare nedvendigt at opretholde den nuvaarende ekstrabemandningen pa hvert
sengeafsnit i aften- og nattevagterne, samt i de perioder, hvor systemet er ude af drift. Merbemandingen
vil ogsa fremadrettet af stedkomme betydelige merudgifter.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Med denne sag sages indarbejdet en investeringsbevilling pa 11 mio. kr. i 2016 til udskiftning af det
eksisterende personsikringsanlagg pa PC Glostrup.

Pamedet i august 2015 fik Region Hovedstadens Psykiatri af regionsradet en rammebevilling pa 6 mio.
kr. bevilget til bl.a. opgradering og udskiftning af overfaldsalarmer. Dette arbejde er pa nuvagrende
tidspunkt endnu ikke pabegyndt og det vurderes hensisgsmaessigt at allokere 3 mio. kr. af denne bevilling
til den nye bevilling pa 11 mio. kr. Region Hovedstadens Psykiatri medfinansierer med 2,5 mio. kr. af
ledige midler indenfor egen ramme. Med sagen godkendes endvidere at 5,5 mio. kr finansieres af afsatte
ikke disponerede midler til renovering pa sund fadlesi 2016.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats forventet

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. ma 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16025879

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Uddybning PC Glostrup
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7. REVISION AF REGION HOVEDSTADENS FINANSIELLE
RETNINGSLINJER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Efter styrelsesloven skal regionens kassebeholdning placeres pa en betryggende made. Da den
gennemsnitlige kassebeholdning pt. andrager 3,5 mia. kr. er dele heraf placeret i veardipapirer med
henblik pa at sikre, at kassebeholdningen bevarer sin veadi.

Med denne sag laggges op til en mindre revision af de finansielle retningslinjer, som blev tiltradt i juni
2011. Strategien vedrgrende formueplegen er justeret som falge af den nuvaaende lave rente. Derfor
foreslar administrationen at der gives mulighed for investering i andre aktivklasser end
realkreditobligationer og statsobligationer. Det foresas, at der kan investeresi erhvervsobligationer op til
15 pct. af det anbragte belgb. Erhvervsobligationer vurderes at vaare lidt mere risikofyldte end realkredit-
0g statsobligationer,men stadig defineret som investeringer med lav risiko. Til gengadd er der mulighed
for et hgjere afkast.

Investeringerne ma ikke ske pa bekostning af den etiske ansvarlighed. Desuden er det en forudsagning, at
Region Hovedstaden kun indgar aftaler med kapitalforvaltere, der har tiltradt FN”s principper for
ansvarlige investeringer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at definansielle retningdlinjer justeres vedrgrende formueforvaltningen, idet det fremover er muligt
at investerei erhvervsobligationer op til 15 pct. af det anbragte belab, og
2. at investeringerne i erhvervsobligationer skal overholde de etiske krav til investeringerne.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Formanden satte indstillingspunkt 1 under afstemning:

For stemte: A (3),B (2),C(2),0(2) og V (1), i at 10.

Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: 0.

| at 12.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Lise Miller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:

Der var udsendt notat med supplerende oplysninger samt andringsforslag stillet af Socialistisk Folkeparti
Regionsrédet bedl uttede at oversende sagen til forretningsudvalget.

Flemming Pless (A), Marianne Stendell (A), Katrine Vendelboe Dencker (O) og Anne Ehrenreich

(V) deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).
SAGSFREMSTILLING

Regionens finansielle retningslinjer beskriver de finansielle tjenesteydelser, som anvendesi Region
Hovedstaden. | denne sag beskrives de reviderede finansielle retningslinjer for regionen pa baggrund af
andringer i lovgivningen, som er andrede, siden de nuvagrende finansielle retningslinjer blev tiltradt i juni
2011.

Definansielle retningslinjer skal fastsadtes i overensstemmelse med den til enhver tid gaddende
lovgivning.
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Hovedindholdet i de finansielle retningdlinjer er usendret, og der er ikke foretaget aandringer af fordelingen
af beslutningskompetencen mellem det politiske og administrative niveau. | forbindelse med at Region
Hovedstaden udvider sine muligheder for investeringer til at omfatte erhvervs-obligationer, stilles der
omfattende etiske krav til investeringerne i de finansielle retningslinjer. Dette uddybes laangere nede i
sagsfremstillingen.

Formdet med de finansielle retningdlinjer er, at fastlaggge rammerne for en aktiv styring af regionens
finansielle portefelje, dvs. handtering af de likvide midler herunder obligationsbeholdning (aktivpleje) og
af den langfristede gadd (passivpleje) under hensyntagen til de finansielle risici, man er villig til at patage
sig.

Investeringsstrategien har endvidere til formal at sikre, at regionen har fuldt overblik over de renterisici,
der er forbundet med regionens aktiv- og passivside.

Strategien vedregrende formueplejen foreslas justeret som falge af den nuvagrende lave rente, der gives pa
investeringer og indlan. Der foreslas investeringer i andre aktivklasser end realkreditobligationer og
statsobligationer. Det skal bemaakes, at det er muligt ifglge lovgivningen at placere op til 50 pct. i
erhvervsobligationer.

Det foredas, at Region Hovedstaden kan investere i erhvervsobligationer op til 15 pct. af det anbragte
belgb. Dette vurderes at vagre et ansvarligt niveau set i forhold til den lidt starre risiko, der er ved
erhvervsobligationer.

Desuden nedsates den korrigerede varighed for den danske obligationsportefalje fra maksimalt 5 ar til
maksimalt 4 &.

En obligationsportefaljes varighed beskriver, hvor kursfglsom den samlede portefalje er over for
renteaandringer i obligationsmarkedet. Varigheden beskriver principielt ogsa, hvor rentefalsom portefaljen
samlet set er. Her gadder det saedvanligvis, at jo laangere varighed obligationsportefaljen har, desto hgjere
er mulighederne for udsving i vaardien af den samlede obligationsportefelje. En eandring i
varighedsgramserne op til 4 & er en reduktion af Region Hovedstadens risiko set i forhold til de
eksisterende finansielle retningslinjer.

Udvidelse af aktivportefaljen
Under det nuvaarende lavrentemilja vil investeringer i erhvervsobligationer tjene det formdl, at skabe en
bedre forrentning; men er lidt mere risikofyldte end real kreditobligationer.

| forbindelse med, at Region Hovedstaden udvider sine investeringer til ogsa at omfatte
erhvervsobligationer, skal der vazre strenge etiske krav i de finansielle retningdlinjer. 1det regioner skal
benytte investeringsforeninger i forbindelse med investeringer i erhvervsobligationer betyder det, at
regionen ikke har individuelle papirer i et depot men er afhaangig af, hvilken etisk profil den valgte
investeringsforening har. Derfor anbefales det at Region Hovedstadens finansielle retningslinjer
indeholder etiske krav som er en kombination af minimumskrav og malsagtninger.

Fordlag til etiske krav til investeringsforeninger i Region Hovedstadens finansielle retningslinjer

Investering i erhvervsobligationer, uanset afkastets starrelse, ma ikke ske pa bekostning af den etiske
ansvarlighed. Investeringer skal overholde amindelige forventninger til etiske krav og minimum hvert
halve ar skal kapitalforvalter screene for selskaber der overtraader internationale normer, herunder FN-
konventioner der beskedtiger sig med menneskerettigheder, arbejdstagerrettigheder, anti-korruption og
miljgbeskyttel se.

Desuden er det en forudsagtning, at Region Hovedstaden kun indgar aftaler med kapitalforvaltere, der har
tiltr&dt FN"s principper for ansvarlige investeringer. Kapitalforvalteren skal bekradfte over for Region
Hovedstaden, at disse principper er indarbejdet i kapitalforvalterens arbejdsrutiner.

De virksomheder, som Region Hovedstaden investerer i, ma ikke have omsagning inden for falgende
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omréder:

1 Tobak

1 Vében

1 Alkohol

1 Voksenunderholdning
1 Spil

1 Fossile braandstoffer

Der ma accepteres op til 5 pct. forstaet sdledes, at op til 5 pct. af en given virksomhedsomsagning kan
stamme fra de ugnskede segmenter. Den halvéarlige screening sikrer en vedvarende overvagning af
overholdelse af Region Hovedstadens finansielle retningdinjer.

Omkring fossile breendstoffer er det dog et klart anske, at der ikke er investeringer i dette segment. Det er
samtidig Region Hovedstadens malsaning, at de evrige taarskelveardier skal vagre s tagt panul i det
omfang, at det er muligt. Investeringer skal til enhver tid respektere de sanktioner der vedtages af
Danmark, EU og / eller FN i form af "finansielle restriktioner”. Herudover beskriver de finansielle
retningdlinjer malsaninger, ansvarsfordeling samt forretningsgange for rapportering og opfaigning.
Endvidere angives retningslinjer for samspillet mellem regionen og eksterne samarbejdspartnere.

Det anbefales, at de reviderede finansielle retningslinjer, der er vedlagt som bilag 1, godkendes.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebager ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

RISSKOVURDERING

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sarlig kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16024928.

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Region Hovedstaden - Finansielle retningslinjer 020516
@2. Finansielle retningslinjer opfaigning fra FU 10.05.16
@3. Andringsforslag - finansielle retningslinjer
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8. OPL/EG TIL POLITISK DR@FTELSE AF ABENHEDSPOLITIKKEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som et led i at skabe Fokus & Forenkling vedtog regionsradet i april 2014, at regionen fremadrettet skal
have fire politikker: En Abenheds-, ressource-, kvalitets- og medarbejderpolitik. Ambitionen er, at alle
eksisterende politikker omfattes og erstattes af de fire politikker i takt med, at de vedtages.
Abenhedspolitikken er den farste politik i rakken.

Forretningsudvalget godkendte pa medet i marts 2016 en plan for den politiske dreftelse af
Abenhedspolitikken. Til medet den 12. april forelaayges forarbejdet til politikken med henblik pa en
generel politisk draftelse af ma og indhold med den kommende dbenhedspolitik.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at drefte mal og indhold i en kommende Abenhedspolitik for Region Hovedstaden, med henblik pa
at forretningsudval get efterfalgende kan forberede et udkast til en dbenhedspolitik.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. april 2016:

Sagen blev udsat.

Charlotte Fischer (B) og Erik Lund (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:
Anbefalet.
Lise Mlller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Droftet.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Abenhedspolitikken skal sadte retning for, hvordan regionen, béde det politiske, administrative og
operative niveau, arbejder. Abenhedspolitikken skal kun adressere de situationer, hvor sund fornuft,
lovgivning, retningslinjer mv. ikke er tilstraskkelige. Abenhedspolitikken kan ikke forsimple
problemstillingerne, men guide politikere, ledere og medarbejdere til at handtere de svagre dilemmaer,
hvor der opstar usikkerhed i forhold til dbenhed. En sadan politik er veadibaseret frem for regelbaseret.
Vaxdier er netop gode il at guide i situationer, hvor svaret er dilemmafyldt og ikke er det samme hver

gang.

Abenhedsbegr ebet

Den dbne region er et ideal, som alle gerne vil tilstrasbe. Forarbejdet har vist, at det ikke altid muligt at
vage maksimalt dben som region, politiker, leder og medarbejder. Der er hensyn til fx enkeltpersoner, der
trakker i en anden retning. Selv om maksimal dbenhed ikke dtid er mulig, skal politikken udtrykke en
ambition og derved vazre udtryk for den retning, som regionens politikere ansker, at regionen skal
bevage sig henimod.

Abenhedsbegrebet rummer béde adgang til- og videregivelse af viden/information, og hvorvidt
medarbejdere, ledere og politikere er imgdekommende og pavirkelige overfor borgere, patienter,
samarbejdsparter og kolleger. Abenhed er ogsi det fysisk synlige fx skilte, bygninger etc. Begrebet
indeholder mange dimensioner, herunder hvordan regionen signalerer abenhed udadtil, og om regionen er
gennemsigtig, ndr man kigger ind fra omverdenen. Der er endvidere et demokratisk aspekt i
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dbenhedsbegrebet, da det er ' fadlesskabet’ og ikke regionen, der gjer ydelsen og informationerne om
den. Der er sdledes en samfundsmasssig forventning om, at regionen er dben.

Spargsmal og svar om abenhed i Region Hovedstaden

Dette oplagy er blevet til pa baggrund af en rakke interviews med medarbejdere, ledere, politikere og
eksterne samarbejdspartnere. Der har vaget afholdt flere workshops, herunder med RegionsMED
udvalget. Der er brugt en dilemma-udforskende og problemorienteret fremgangsmade til tilvejebringelsen
af forarbejdet til politikken.

Det er en anerledes made at lave politik pa og har helt naturligt givet debat undervejs. Forarbejdet har
tilvejebragt en rackke spargsmdl til, hvilke spargsmél en Abenhedspolitik skal kunne besvare samt input
til, hvordan svarene kunne lyde. Dilemmaspergsmal og mulige svar synliggeres i nedenstaende skema.
Svarene er justeret pa baggrund af de to afholdte workshops. Alt materiale, der har vaaet brugt i
forarbejdet er vedlagt som bilag.

Oplagg til politisk dreftelse

Den politiske dreftelse skal i farste omgang fastsate principperne for dbenhed i Region Hovedstaden.
Derefter kan der udarbejdes et egentligt udkast til en Abenhedspolitik. Der skal siledes tages stilling til
om retningen tydelig nok i nedenstaende spargsmal og svar.
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Spargsmal til abenhed

Svar om &benhed

Ytringsfrihed

Hvordan er pligten til at ytre sig om
problemer? Hvor er balancen mellem
ytringsfrihed og loyalitet?

Uenighed er godt. Ledere i Region Hovedstaden gér forrest
i en kultur, hvor man kan tale om tingene. Alle méa sige, hvad
de vil. Vag parat til at tage dialogen.

Som offentligt ansat har du pligt til at ggre opmagrksom pa,
hvis noget er galt. G& sammen med andre for at finde
| @sninger.

Hvorndr er det ok at skrive om sit arbejde og
pa hvilken made? Hvornar er det definitivt
ikke ok?

Vi fortadler gerne om, hvordan vi arbejder — ogsa nér det er
svaat.

Vi fortedler altid om sagen og ikke om enkeltpersoner.

Hvordan agerer vi, nér sandheden har
interesse for offentligheden, men har
konsekvenser for enkeltpersoner?

Del, men gar det med omtanke. Personfgl somme
oplysninger harer ikke til pa sociale medier.

Tal ordentligt.

Gennemsigtighed

Hvor gér gramsen for gennemsigtighed?
Hvilke argumenter eller hensyn ger det i
orden at ’lukke rummet’ ?

Vi er dbne om alt, med mindre vi har et godt argument for
ikke at vazre det.

Svar nar du bliver spurgt. Tag dig god tid til at svare pa
spergsmal. Hvad er det praecist, du ikke kan sige og hvad
ler grunden til det.

| Region Hovedstaden er vi dne om beslutninger og
fortedler, hvad der bliver valgt til og fra.

Hvorndr skal man vaare proaktiv i forhold til
udfordringer?

Vi tilstragoer at vaere pa forkant og fortadler om problemer.

Hvordan balancerer man hensynet til ensartet
behandling og information pa den ene side og
individuelle hensyn pa den anden?

Det er vores opgave at stette borgeren/patienten i at forsta,
fortolke og handtere den viden, der falger med dbenhed.

Involvering og
pavirkelighed

Hvordan skal man handtere kritik i Region
Hovedstaden?

En oplevelse er en oplevelse og skal anerkendes. Lyt og sig
tak for kritikken til borgere, patienter og ansatte.

Vi taler med patienter, parerende og borgere med respekt.

GA tadtere pd utilfredse patienter/personale. Forsta deres
oplevelse. Opklar hvad der skete. Gennemga grundene il
at det gik som det gik. Prov at tage ved lagre og brug det til
at forbedre, hvis det er relevant.

Hvordan bliver regionen mere &ben overfor
flere borger-/brugergrupper?

\Vi der har initiativet, har ogsa ansvaret for at involvere dem,
der kommer til at leve med konsekvenserne og méske har
bedre idéer.

Involvering giver starre viden, tilfredshed og
faarre klager. Hvordan sikrer vi en hgj grad af
involvering, ndr tid, ressourcer og fleksibilitet
er begramnsede?

Vi gnsker, at s& mange som muligt kan deltage i
beslutninger. Derfor arbejder vi efter at involvere og sikre
dialog om kommende beslutninger.

Vi sater osind i patientens/borgerens situation.
IAfstem forventninger om borger- og patientforl gb.
Fortad hvad du ved, og hvad du ikke ved.

KONSEKVENSER
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Ophaevelse af hidtidige politikker

Abenhedspolitikken erstatter den eksisterende kommunikationspolitik og pressepolitik samt dele af
Bruger, patient og paragrendepolitikken. Sidstnaa/nte vil farst kunne ophaaves, nar kvalitetspolitikken er
vedtaget.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes en kommunikationsplan for implementering af den vedtagne politik.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Processen for den politiske dreftel se ser sdledes ud:

Grundlaget for politikken: Forretningsudvalgsmgde den 12. april 2016 og Regionsradets made den 19.
april 2016

Der forelaggges et oplag til politisk dreftelse med henblik pa efterfglgende at kunne formulere en
Abenhedspolitik.

Udkast til politik: Forretningsudval gsmede den 10. maj 2016

P& baggrund af dreftelsen pa april-medet drafter forretningsudvalget en skitse til Abenhedspolitikken
som vil bestd af forslag til retningsgivende svar pa de udvalgte spargsma om dbenhed som er tradt frem
under forarbejdet.

Hering: Maj-juni 2016

Der tilrettelasgges en bred og involverende heringsproces ved brug af sociale medier og mader mv. Ud
over haring i MED-organisationen pa niveau 1 og 2 (RMU og VMU’ erne), inviteres alle ansatte samt
eksterne samarbejdsparter til at bidrage med kommentarer til politikudkastet.

Vedtagelse: Forretningsudvalgsmede den 9. august 2016 og Regionsradsmade den 16. august 2016
Forretningsudvalget drefter revideret udkast til Abenhedspolitikken pé& baggrund af heringen og indstiller
den til regionsradets vedtagelse.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
16019341

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Abenhedspolitikken - tidsplan

2. Interviewrapport Abenhedspolitik (final)

3. Prassentation af fokusgruppeinterviews 10.03.2016
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9. OPL/G OM KAPACITET PA DET MEDICINSKE OMRADE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

For at nedbringe overbelaagning pa regionens hospitaler har regionen i de senere & ivaaksat en rakke
initiativer. | forbindel se med Hospitalsplan 2020 blev det aftalt, at administrationen skal fremlagyge et
oplag til politisk dreftelse om den samlede kapacitet i de medicinske specialer og sammenhaangen til
indsatser i kommuner og amen praksis.

Udkast til rapport fremgar af bilag 1. Der er desuden et oversigtsskemai bilag 2, der giver et overblik
over rapportens anbefainger til malsatninger og la@sninger.

Sagen blev drgftet pa madet i forretningsudvalget den 1. marts 2016.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende at administrationen tager afsat i falgende anbefalinger til mélsaetninger og Iasninger for at
forbedre den samlede kapacitet i de medicinske specialer og bidrage til at nedbringe overbelaggning:

a. Der skal sikres en tad kobling mellem de internmedicinske specialer og modtagel sen af
medicinske patienter i akutmodtagel se/akutklinik. Herunder nedsadtes en arbejdsgruppe, der skal
afdakke, hvordan regionen pa sigt kan etablere en grundmodel for organiseringen af arbejdet med
akutte patienter pa hospitalerne, herunder pa akutmodtagelser og stamafdelinger.

b. Kapaciteten skal udnyttes sa effektivt som muligt og udvidesi det omfang rammerne tillader.

c. Der skal sikres mere ensartede ansadtel sesforhold for speciallasger pa regionens medicinske
afdelinger, herunder mere ensartet vagtbelastning.

d. Der skal i Igbet af 2016 igangsadtes initiativer med henblik pa at rekruttere og fastholde
nyuddannet og erfarent personale til det medicinske omréde.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 17. maj 2016:

Der var udsendt aandringsforslag (bilag 3) og der var omdelt et korrigeret andringsforsiag (bilag 4) fra
LeilaLindén og Karin Friis Back pa vegne af Socialdemokraterne, Venstre, Enheddlisten, Det
Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Liberal
Alliance.

Andringsforslaget blev godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Mller (F), Katrine Vendelboe Dencker (O), Lucas
Thelander Hultgren (O) og Martin Geertsen (V) og deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraeder deltog Majbritt Brander (A).

SAGSFREMSTILLING

Administrationens oplasg om kapacitet pa det medicinske omréde skal sesi sammenhaang med de
forskellige indsatser mod overbelaagning, som er ivagksat i regionen i de senere &. De seneste midler til
at styrke omradet blev udmantet i efteraret 2015 og der kan gatid fra udmentning af

midler til der opleves en effekt af midlerne. Der begynder dog at tegne sig et billede af en forelgbig effekt
af indsatserne pa omradet.
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Administrationens rapport (bilag 1) om den samlede kapacitet i de medicinske specialer og
sammenhangen til indsatser i kommuner og almen praksis skal bidrage til at kvalificere regionens indsats
mod overbel asgning yderligere. P& baggrund af rapporten har administrationen peget pa anbefalinger til
malsagtninger og lesninger, der skal bidrage til at forbedre den samlede kapacitet i de medicinske
specialer og bidrage til at nedbringe overbelaggning. Der er god overensstemmelse mellem rapportens
anbefalinger og regionens overordnede strategi for at nedbringe overbelagning.

En referencegruppe for initiativer mod overbel aagning med deltagelse af de faglige organisationer (DSR,
YL, FOA m.fl.) har fulgt arbejdet med analysen af kapacitet pa det medicinske omrade.
Referencegruppen har dreftet rapporten pdi alt tre meder. Det seneste made var den 19. april 2016,
hvor formuleringerne af rapportens anbefalinger blev draftet. Anbefalingerne er blevet tilrettet pa
baggrund af referencegruppens kommentarer.

Der henvises til rapporten i bilag 1 (side 3-6) for et resumé af de vigtigste konklusioner fra rapporten.

Udkast til rapport og anbefalinger blev praesenteret for regionsradet pa et temamgde den 23. februar
2016. Pa baggrund af dreftelserne pa temamgdet fokuseres der i rapporten pa fire anbefalinger til
malsatninger og lesninger, som administrationen vurderer er nye og saaligt centrale ift. at

forbedre kapaciteten pa det medicinske omrade og nedbringe overbelasgning. Disse anbefalinger er blevet
kvalificeret og konkretiseret yderligere siden praesentationen pa temamedet. Der er ogsa andre tiltag, der
er bedluttet i anden sammenhaang fx i regi af sundhedsaftalen, der ligeledes bidrager til at forbedre
kapaciteten og nedbringe overbelaggning. Disse tiltag er naavnt under relevante emner i rapporten i bilag

1.

Indledningsvist gennemgas regionens tidligere indsatser mod overbel asgning og forel gbig effekt. Derefter
gennemgas de fire anbefalinger til malsagninger og lesninger.

Tidligere indsatser mod overbelasgning
Regionen har i de senere & ivagksat falgende indsatser mod overbelaggning:

1 Regionsradet besluttede i 2013 en strategi og en handleplan for at nedbringe overbelagning.
Regionsradet afsatte i den forbindelse 40 mio. kr. til nye initiativer for at styrke akutomradet og
dermed nedbringe overbelaggningen. Midlerne gik primaat til ansadtelse af flere speciallagger.

1 | 2015 vedtog regionsradet endnu en handleplan for initiativer mod overbelaggning, som var
udgangspunktet for udmentning af finanslovsmidler til gget kapacitet pa medicinske og geriatriske
afdelinger i perioden 2015 og frem. Region Hovedstadens andel af midlerne er 16 mio.kr. i 2015,
31,5 mio. kr. i 2016 og ca. 47 mio.kr. fra 2017 og frem. Midlerne gar bl.a. til opnomering af senge,
styrket fremmade og ansadtelse af mere personale. Fadles for regionens strategi og handleplaner for
initiativer mod overbelaegning er de samme gennemgdende elementer, som der defineret indsatser
inden for.

1 Endelig vedtog regionsradet i juni 2015 at give en ekstrabevilling fra meraktivitetspuljen pa 27 mio.
kr. i 2015 stigende til 37 mio. kr. i arene fremover til tre hospitaler, hvor der har varet en betydelig
stigning i antallet af akutte indlasggelser pa det medicinske omrade. Midlerne skulle bl.a. anvendestil
ansadtelse af mere personale for at skaffe mere aktivitet.

Forelgbig effekt

Hospitalerne gav i januar 2016 en status pa den forel gbige effekt af de udmentede midler fra finansloven
for 2015 til gget kapacitet pa medicinske og geriatriske afdelinger. Flere af regionens hospitaler oplyste
dengang, at de ivarksatte initiativer alerede havde haft en magkbar effekt i forhold til at understette og
forbedre patientflowet. Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital afspejles det bl.a. i kortere opholdstider
I de akutte modtageafsnit. Desuden bidrager initiativerne til at fremme akutmodtagel sernes organisatoriske
funktion, hvilket bidrager til at aflaste sengeafsnittene. Endelig bidrager initiativerne til at fremme
nadberedskabet ved spidsbelastning. Samlet set forventes initiativerne at bidrage til at minimere
overbelagyning.

Hospitalerne har oplevet en positiv udvikling i belasggningsgraden i vinteren 2015/2016, som de tilskriver
en malrettet indsats pa de enkelte hospitaler. Hospitalerne rapporterer ikke om naevnevaadig
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overbelaggning i fjerde kvartal 2015 samt januar 2016. De fleste afdelinger rapporterer derimod om lidt
lavere belagning end sadvanligt pa denne tid af aret. Der er dog enkelte afdelinger, der rapporterer, at de
har oplevet overbelagyning.

Regionsradet vedtog i forbindelse med strategien for at nedbringe overbelaagning et overordnet mal om
ingen overbelagning, idet det erkendes, at der kan opsta saalige situationer. | sidanne situationer vil
malet altid vaare at minimere overbelaggning. | forlangelse af strategien ber det endvidere bemaakes, at
hvis overbelaggning og ventelister helt skal undgas vil det kraeve en meget betydelig bufferkapacitet.

Ad indstilling 1a) Grundmodel for organisering af det medicinske omrade
Organiseringen af hospitalets afdelinger er underlagt nogle overordnede rammer. De vigtigste rammer er
Hospitalsplan 2020 og rapport om klinisk grundstruktur fra 2011.

Hospitalsplan 2020

Hospital splanen 2020 beskriver, hvordan regionen planlasgger at varetage befolkningens behov for
patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering. Herunder, at der pa det somatiske
omréde og indenfor psykiatrien arbejdes med fire planlasgningsomrader.

Hospital splanen 2020 beskriver ogsa fordelingen af specialer og funktioner i & 2020 mellem regionens
somatiske hospitaler. Specialefordelingen bygger pa et enske om fortsat at samle de specialiserede
ydelser pa faare enheder for fremover at sikre en hgj og ensartet kvalitet. Hospital splanen beskadtiger sig
sdledes ikke med organiseringen af afdelingerne.

Rapport om klinisk grundstruktur (2011)

Der er fastlagt en klinisk grundstruktur pa hospitalerne. Udgangspunktet for denne er, at det er patientens
situation, der styrer forlgbet — sammen med de krav, der stillestil en moderne hospital sstruktur og en
fremtidssikret organisering af hospitalerne.

Etableringen af de nye akutmodtagelser pa akuthospitalerne kommer til at medfere, at hovedparten af
patienterne fremover vil blive diagnosticeret i akutmodtagelsen, og den diagnostiske og
behandlingsmaessige "tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til
akutmodtagel sen.

Etableringen af akutmodtagelser i deres fulde intension er en af de mest gennemgribende aandringer i
organiseringen af hospitalerne i mange ar, og det betyder, at der vil blive stillet andre krav til ledelse og
organisering af hospitalerne, og der vil blive stillet andre krav til de sundhedsfaglige strukturer og de
sundhedsfaglige kompetencer.

Den kliniske grundstruktur blive implementeret |gbende, men der er store dele af strukturen, der farst kan
implementeres, nar de fysiske rammer er etableret.

Hospital sdirektioner nes rammer

Regionens hospital splan beskriver en overordnet ramme for hospitalernes opgavevaretagel se, og planen
fastlaggger fx kun i begramset omfang fordelingen af opgaver mellem de hospitalsmatrikler, der er
sammenlagt under samme hospitalsdirektion. Det er dog vigtigt, at der fastholdes en ensartethed pa tvaa's
af regionens planlaggningsomrader, sa at der sikres et ensartet tilbud til regionens borgere, uanset hvor
man bor. Der vil derfor vaare funktioner, hvor hospitalsplanen fastlaagger, hvor (pa hvilken matrikel) en
funktion skal varetages, eksempelvis placeringen af akutmodtagel ser og akutklinikker. Der vil ligeledes
vaae funktioner/specialer, hvor en direktion ikke kan aandre pa, hvor funktionen fysisk varetages pa
grund af de rammer for hospital sdriften, som kvalitetsfondsbyggerierne fastlasgger €ller pa grund af
Sundhedsstyrelsens kriterier for at varetage en funktion (specialeplan). (jf. madesag til Regionsradet den
22. juni 2015)

Herudover vil hospitalsdirektionen i samarbejde med koncerndirektionen have muligheden for at tilpasse
hovedparten af aktiviteten og funktionerne pa de forskellige matrikler, hvis en aandret fordeling mellem
matriklerne i endnu hgjere grad vil kunne understette hgj faglig kvalitet, ssmmenhaang og driftsoptimering
(if. medesag til Regionsradet den 22. juni 2015).
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Det enkelte hospital beslutter sdledesi stort omfang, hvordan hospitalets afdelinger er organiseret inden
for de givne rammer, herunder afdelingsledel sens spaand over specialer. De enkelte hospitalers rammer er
dog forskellige fx ift. fysiske rammer, sammensadning af specialer og situationen for rekruttering.
Rammerne pavirker hospitalernes muligheder for organisering, men de samme funktioner kan varetages
under forskellige modeller for organisering.

Et veesentlig hensyn i organiseringen er, at der sikres en tad kobling mellem de internmedicinske specialer
og modtagelsen af medicinske patienter i akutmodtagel se/akutklinik.

Med henblik pa at sikre en ensartet behandling, nér de fysiske rammer for bl.a. akutmodtagelserne er
etableret, foreslas det, at der nedsadtes en arbejdsgruppe, der skal afdaskke, hvordan regionen pa sigt
organiserer arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne, herunder i akutmodtagelser og stamafdelinger
(grundmodel for organisering). For yderligere oplysninger om proces henvises der til skemaet i bilag.

Ad indstilling 1b) Udnyttelse af kapacitet

Med henblik pa at forbedre den samlede kapacitet og nedbringe overbelaggning er der i rapporten i
hilag 1 en anbefaling til malsatning om, at kapaciteten skal udnyttes sa effektivt som muligt og udvidesii
det omfang rammerne tillader det.

Der er god overensstemmel se mellem rapportens anbefaling vedrerende kapacitet og regeringens
akutpakke. Aftaleparterne bag finansloven for 2016 har afsat 1,2 miakr. i perioden 2016-2019 til en
national handlingsplan for den addre medicinske patient. | farste fase afsedtesi alt 415 mio. kr. til en
"akutpakke," der skal nedbringe overbelagning pa hospitalerne. Midlerne tilferes regionerne til: trygt og
godt patientflow, @get kapacitet i form af mere personale samt lokale vaaktgjer. Midlerne udmentes
medio 2016.

Anbefaling til malsaning om, at kapaciteten skal udnyttes sa effektivt som muligt og udvidesi det
omfang rammerne tillader det, sker konkret ved, at:

1 Akutpakken betyder, at alle hospitaler tager redskaberne fra projekt ” Sikkert Patientflow” i brug i
2016 samt at redskaberne senest ultimo 2017 er indarbejdet i alle de relevante arbejdsgange.
Redskaberne skal bidrage til gode og trygge patientforlzb med henblik pa at reducere
overbelagning og undga patienter pa gangene. Der udmgntes midler medio 2016.

1 Der skal sikres gget kapacitet i form af mere personale. Der udmgntes midler fra akutpakken medio
2016. Dette lgft skal sesi sammenhaang med prioriteringen af midler til gget kapacitet pa de
medicinske og geriatriske afdelinger, som er besluttet med Aftale om regionernes gkonomi for
2016.

1 | forbindelse med at lovgivningen vedr. udredningsret og behandlingsgaranti aandres pr. 1. oktober
2016 udmentes midler fra finansloven 2016. Udmgntningen sker i maj 2016. Administrationen laver
i den forbindelse en kortleggning af kapacitetsudfordringerne.

Konkrete forslag til udmentning af regeringens akutpakke vil senere blive forelagt forretningsudval get til
godkendel se.

Midlerne til gget kapacitet skal sesi sammenhamng med prioriteringen af midler til @get kapacitet pa de
medicinske og geriatriske afdelinger, som blev afsat i finansoven for 2015. Hospitalerne vil blive bedt om
en status pa anvendelsen af de samlede midler til eget kapacitet i foraret 2017 og efterfalgende vil
Sundhedsudvalget fa en orientering herom. For yderligere oplysninger om proces henvises der til

skemaet i bilag 2.

Muligheder for at falge udviklingen i belaggningen
Der er bade regionat og nationalt gnske om Igbende at falge udviklingen i belaggningssituationen. Et af
regeringens syv pejlemaaker pa sundhedsomradet er, at overbelaagningen skal reduceres. Det forventes,
at der vil blive udarbejdet en national metode til vurdering af en kritisk vaardi for overbelaggning med
udgangspunkt i eksisterende malinger. Fra 2014 er malingerne sket ud fra en ensartet national metode,
hvor det opgares, hvor mange af en afdelings disponible senge, der kl. 23.00 var optaget af patienter. Pa
trods af at malingerne sker ud fra samme metode, udestar der fortsat en national made at opsummere
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tallene, s det ved en eller faindikatorer er muligt at vurderei hvilket omfang, der er overbelasgning.

Indtil den nationale metode er klar, foreslas det, at regionen falger udviklingen i belaggningssituationen pa
det medicinske omrade ved opgarelser af antallet af overbelagte senge i gennemsnit indenfor de
medicinske specialer. Opgarelsen vil blive ssmmenholdt med oplysninger om eventuel influenzaepidemi
og lignende. Hospitalerne falger desuden deres belasgningssituation flere gange om dagen bl.a. med
henblik pa at koordinere hospital ets samlede kapacitet.

Y derligere vil Udvalget for Tvaasektorielt Samarbejde og Sundhedsudvalget falge udviklingen pa de
medicinske afdelinger tad, som det fremgér af budgetaftalen 2016. Udviklingen i belasgningssituationen vil
dermed blive forelagt Sundhedsudval get.

Vedr. forskelle i belaggningen mellem det medicinske og kirurgiske omrade
Der har tidligere vaget rejst spargsma vedrarende opgerelser af belaggningen og forskelle mellem det
medicinske omrade og det kirurgiske omrade.

Rapporten (bilag 1) beskedtiger sig adene med belaggningen pa det medicinske omrade.

Sundhedsudval get falger |gbende den samlede belasgningssituation, herunder saarskilte opgerelser for de
enkelte hospitaler og afdelinger samt indenfor grupper af specialer bl.a. akutomrédet, det kirurgiske
omrade og det medicinske omrade. | opgerelsen af belasgningen for det medicinske omrade indgar der
sdledes ikke data for de kirurgiske afdelinger. Safremt der pa det kirurgiske omréde skulle vaare afdelinger
med dagkirurgi, vil afdelingerne i belaagningsoversigten fremga med en belaggning pa nul, da sengene star
tomme kl. 23, hvor belaagningen males. Hvis der derimod kun er en del af en afdeling (fx et afsnit), som
har dagkirurgiske senge, og belasgningen er opgjort pa afdelingsniveau, sa vil de dagkirurgiske senge
bidrage til en lavere belaagningsgrad pa den pagaddende afdeling.

Som det ogsa fremgar af rapporten, er der nogle saalige karakteristika, der kendetegner det medicinske
omréde og som kan udfordre kapaciteten. En stor del af de medicinske patienter har akutte tilstande, der
kraever akut indlasggelse. | 2014 var 83 pct. af indlagggel serne pa de medicinske afdelinger akutte
indlagggel ser. Pa det kirurgiske omrade er langt hovedparten af indlasggel serne derimod planlagte
indlagygel ser, hvilket giver afdelingerne bedre mulighed for at planlaggge deres aktivitet i forhold til ledig
kapacitet og dermed undga overbelaegning.

Ad indstilling 1c og 1d) Mer e ensar tede ansagttel sesfor hold for speciallaeger samt initiativer med
henblik parekruttering og fastholdelse

Nedenfor gennemgas forhold vedr. rekruttering og fastholdelse for de to store personalegrupper
sygeplejersker og speciallagyer. Herunder uddybning af anbefalinger vedrgrende mere ensartede

ansatel sesforhold for speciallagger samt initiativer med henblik pa rekruttering og fasthol delse.

Center for HR bidrager |abende med data for rekruttering, fravaa og personaleomsadning samt med
stikpraver pa, om der kan tiltraskkes tilstraekkeligt kvalificerede kandidater til ledige stillinger. Her tegner
sig et billede af en lidt hgjere personaleomsagning pa det medicinske omréde end pa evrige afdelinger.
Det medicinske omrade er et komplekst omrade, og de data, der er tilgamngelige viser ikke et entydigt
billede af rekrutterings- og fasthol del sesproblematikken, derfor skal det vaare med nadvendige forbehold
og med forsigtighed, nar der tales saglige rekrutterings- og fasthol del sesudfordringer pa omradet.

Sygeplejersker og speciallaager pa de medicinske afdelinger

Sygeplejerskegruppen er den sterste faggruppe pa hospitalerne, og det er samtidig en faggruppe, som
tidligere har vagret saaligt udfordret i forhold til rekruttering og fastholdelse. En fremtidig risiko for
mangel pa sygeplegjersker afspejler sigi en lav ledighed for faggruppen og fa ansggere pr. ledig stilling.
Billedet er dog ikke entydigt, da der forventes flere nyuddannede sygeplejersker i Igbet af de kommende
ar, dels pga. @get optag pa uddannelsen til sygeplejerske, og dels fordi tilbagetraknings- og
fremdriftsreformen peger i retning af hhv. senere tilbagetraskning fra arbejdsmarkedet og yngre
nyuddannede sygeplejersker.

Der er desuden indsamlet data omkring sygeplejerskers anciennitet i forskellige typer af afdelinger. Her
ses en tendens til, at sygeplegjersker har lavere anciennitet pa medicinske afdelinger end pa andre typer af
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afdelinger. Data underbygger behovet for saalig fokus pa sygeplejerskegruppen, men heller ikke her er
billedet entydigt. Samtidig gadder data i ovrigt kun medicinske afdelinger og ikke alle typer af afdelinger
med medicinske patienter og problemstillinger. Endelig viser data ikke noget om de konkrete arsager eller
omfang og kompleksitet af disse - det vil fordre en nsamere undersggel se.

Hospitalerne oplever og forventer fremadrettet mangel pa speciallaager inden for en raskke specialer.
Regionen falger ngje udviklingen. Ift. lasgegruppen er der gennemfert en analyse af aldersfordelingen for
lagger ansat i regionen inden for specialer, som hospitalerne har angivet som kritiske ift. rekruttering. Data
her fra underbygger ogsa behovet for fokus pa det medicinske omréde.

Mere ensartede ansadtel sesforhold for speciallaeger

Med henblik pa at undga uhensigtsmasssig konkurrence om speciall asgeressorcer patvaas af hospitaler
og afdelinger er der i rapporten i bilag 1 en anbefaling om, at der skal sikres mere ensartede

ansadtel sesforhold for speciallaeger pa regionens medicinske afdelinger, herunder mere ensartet
vagtbelastning. Administrationen iveaksadter med inddragelse af hospitalerne og de faglige organisationer
en undersagel se af mulighederne, herunder bl.a.:

1 analyse af eksisterende vagtstruktur for bade speciallasger og yngre lasger i sammenlignelige
afdelinger/afsnit

1 for ale relevante personalegrupper undersgges mulighederne inden for nuvearende overenskomster
og arbejdstidsaftaler med henblik pa at understette variationen i patientindtaget

Anaysedesign udarbejdes og indledende kortlaggning foretages ultimo 2016. For yderligere oplysninger
om proces henvises der til skemaet i bilag 2.

Initiativer med henblik pa rekruttering og fastholdelse

For at rekruttere og fastholde bade nyuddannet og erfarent personale til det medicinske omréde er der
i rapporten i bilag 1 en anbefaling om, at administrationen, med udgangspunkt i tidligere erfaringer og i
dialog med hospitalerne og de faglige organisationer, i lagbet af 2016, vil:

1 sikre kontinuerligt udbud af * Godt pa vej i sygeplejen’ for nyuddannede sygeplejersker

1 foretage en bred kortlaegning af barrierer og fremmende faktorer for rekruttering og fastholdel se af
personal e pa det medicinske omrade

1 fremlasgge en skitse til en kompetenceudviklingsmodel for personalet pa det medicinske omrade - i
farste omgang for sygplejersker. Den udvikles med udgangspunkt i eksisterende
kompetenceudviklingsaktiviteter og modeller pa omradet, herunder rammen for stillingsstrukturer,
og skal sikre kontinuitet fra nyuddannet til erfaren sygeplejerske

1 udvikle og pilotafpreve et kompetenceudviklingstiltag for nyuddannede sygeplejersker pa det
medicinske omrade (ferste modul i kompetenceudviklingsmodellen)

1 pabaggrund af kortlaegningen fremlaagge en raskke anbefalinger til evrige relevante og malrettede
indsatser, som kan understette en stabil personaleomsagning pa det medicinske omréde.

Vedtagne anbefalinger pa baggrund af kortlaggningen samt kompetenceudviklingsmodellen forventes
implementeret i 2017. For yderligere oplysninger om proces henvises der til skemaet i bilag 2.

Uddannelsesfagligt Rad har bevilget midler til initiativernei 2016. Uddannel sesfagligt Rad er nedsat af
regionsradet i forbindelse med budgetaftalen for 2013 og bestdr af medlemmer fra hospitalsledelserne, de

faglige organisationer samt interne og eksterne uddannel sesfaglige eksperter.

KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebagrer, at adminstrationen tager afsag i anbefalingerne til malsagtninger
og lasninger for at forbedre den samlede kapacitet i de medicinske specialer og bidrage til at nedbringe
overbelagyning ved at igangsadte de i sagen henviste konkrete |gsninger.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
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En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

Pa forretningsudvalgets mede i den 7. juni 2016 vil der blive forelagt en sag om godkendelse af fordlag til
udmentning af akutpakken.

Region Hovedstaden forventer at fa falgende midler fra akutpakken:

Midler fra Akutpakken til Region Hovedstaden

Mio.kr. 2016 |2017 |2018 [2019 |varigt
Trygt og godt patientflow 16 |7 4,8 -
Doet kapacitet i form af mere personale 32 |16 |16 |16 |16
Lokale vaaktgjer 3 1,6

Midlerne il aget kapacitet i form af mere personale skal sesi sammenhaang med de tidligere udmentede
midler fra finansoven 2015.

Samlet set vil der fra 2016 og frem vage 64 mio.kr. pr. a i Region Hovedstaden til gget kapacitet i form
af mere personale.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15009863

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Rapport 'Oplasg om kapaciteten pa det medicinske omrade' april 2016
2. Skema med de 4 anbefalinger

@3. Andringsforslag - kapacitet p& det medicinske omréde

@4. Rev. Endringsfordag - kapacitet pa det medicinske omréde - NYT
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10. UDMO@NTNING AF MIDLER TIL UDREDNING OG BEHANDLING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundheds- og A dreministeriet har i januar 2016 tilkendegivet, at de afsatte midler fra Finansloven 2016
til nye udvidede patientrettigheder udmentes til regionerne fra 2016 og frem, og at regionerne allerede nu
kan pabegynde kapacitetsopbygning pa sygehusene.

Med denne medesag forelagyges forslag til udmentning af hovedparten af midlerne, der kan forventes at
vagetil radighed for regionen i 2016, samt en mindre del af midlerne, der forventes at vaae til rédighed
fra2017.

Datidsprocessen for at indhente ensker fra hospitalerne var vaaet stram, har det ikke vaaret muligt at
forelagge den konkrete udmentning af midlerne for Sundhedsudvalget og Psykiatriudval get.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at der udmentes 53,9 mio. kr. for 2016 og 31,1 mio. kr. for 2017 og frem til
regionens hospitaler i overensstemmelse med de naavnte kriterier.

2. at godkende, at administrationen bemyndiges til at udmente de resterende 10,7 mio. kr. for 2016 til
regionens hospitaler i labet af 2016 i overensstemmelse med de naevnte kriterier.

3. at godkende, at der i 2016 reserveres 30,0 mio. kr. til ggede udgifter til udredning og behandling i
privat regi, og at der som felge heraf afsadtes 0,5 mio. kr. i 2016 og 1,5 mio. kr. i 2017 til ggede
personal eressourcer i regionens Enhed for Patientvejledning.

4. at tage orienteringen om anvendelse af midlerne for 2017 og frem, herunder mulighederne for
oprettelse af en klinik, som aternativ til at omvisitere patienterne til privat regi, til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget har behandlet en sag om de kriterier, som administrationen

har lagt til grund for udarbejdelse af naarvearende madesag. Behandlingen er sket parallelt i de to udvalg
den 26. april 2016.

Sundhedsudvalget godkendte kriterierne. Sundhedsudvalget tog derudover orienteringen om anvendelse
af midlerne fra 2017 og frem til efterretning med f@l gende bemaakninger: Sundhedsudvalget er enige om
at faigangsat arbejdet med at undersage friklinikker hurtigst muligt og gnsker, at regionen tilstragoer at
have tilstraekkelig kapacitet til at kunne handtere udredning og behandling af egne patienter. Udvalget
ansker at vagetidligt involveret i processen for udmentningen af midler for 2017 og frem.
Psykiatriudval get har ved skriftlig votering anbefalet at kriterierne falges.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. ma 2016:
Anbefalet.
Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Miller (F) og Katrine Vendelboe
Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Den 15. marts 2016 blev "Fordag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid p& behandling)” ferstebehandlet.
Lovandringerne vedrarer sdvel somatik som psykiatri, og forventes at treede i kraft den 1. oktober 2016.
Lovforslaget indebagrer bl.a., at patienter omfattet af udredningsretten far ret til udvidet frit sygehusvalg,
hvis udredningen ikke kan gennemfgares inden for 30 dage, og at den differentierede ret til udvidet frit
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sygehusvalg ved behandling af skaffes og afl@ses af en ret til udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30
dages ventetid pa sygehusbehandling.

Der er behov for pukkelafvikling og kapacitetsudvidel se pa regionens egne hospitaler for at kunne leve
op til de skeapede krav til udredning og behandling pr. 1. oktober 2016. Samtidig forventes det, at flere
patienter vil blive omvisiteret til udredning og behandling i privat regi, idet det ikke inden for kort tid vil
vage muligt at opbygge tilstraskkelig kapacitet pa regionens egne hospitaler til at kunne udrede og
behandle ale patienter inden for fristerne.

Med Finansloven for 2016 er der afsat midler til et |oft af sundhedsomradet, herunder til hurtigere
udredning og behandling. Pa landsplan er der afsat 300 mio. kr. i 2016 og 450 mio. kr. arligt fra 2017 til
at sikre patienterne hurtig udredning og behandling pa sygehuset. Region Hovedstaden ma ud fra den
saadvanlige fordelingsnegle forvente at modtage 95,1 mio. kr. i 2016 og 142,6 mio. kr. arligt fra 2017.

Midlerne udmentes rent teknisk som led i gkonomiaftalen for 2017, bl.a. som fglge af en DUT-sag om
lovandringerne.

Det foredas, at der med denne sag fordeles midler som angivet i nedenstaende tabel. Der redegeres
nea'mere for fordelingen nedenfor.

Mio. kr. for 2016 Mio. kr. for 2017 og frem
Udmentning til regionens egne
hospitaler 539 311
Restpulje til udmentning senerei 2016
U . 10,7
til regionens egne hospitaler
Reservation til udredning og 300
behandling i privat regi ’
Enhed for Patientvejledning 0,5 15*
| alt 95,1 32,6

*Kun i 2017

Kriterier for tildeling af midler til kapacitetsudvidelse pa regionens egne hospitaler
Administrationen har ved forslag om tildeling af midler til regionens hospitaler lagt vaegt pa, om
nedenstaende kriterier er opfyldt:

1 At udfordringen gér patvaas af regionens hospitaler, dvs. at der ikke er andre hospitaler i regionen,
der kan afhjad pe kapacitetsudfordringen.

1 At udfordringen er af sterre omfang, idet mindre udfordringer sa vidt muligt ma | gses inden for
nuvagende budget.

1 At hospitalet allerede har eller vil ivaarksadte tiltag for at optimere udnyttelsen af kapaciteten, mhp.
at sikre at forhandenvagrende resurser udnyttes bedst muligt.

1 At det vurderes redlistisk at opbygge kapacitet inden for omradet, dvs. ansadte den relevante faglige
ekspertise mv.

1 At der pd nuvagrende tidspunkt ikke findes et aternativt privat tilbud til patienten, dvs. at patienten
ikke kan faindfriet sin udrednings- eller behandlingsret i privat regi.

1 At hospitalet har prioriteret tiltaget hgjt.

1 At tiltaget i udgangspunktet vedrarer pukkelafvikling eller midlertidig kapacitetsudvidel se. Der
kan hvis der foreligger gode argumenter herfor udmentes varige midler.

Midler til kapacitetsudvidelse pa regionens egne hospitaler

Regionens hospitaler, herunder Region Hovedstaden Psykiatri, har indmeldt deres vurderinger af behov
for tildeling af @konomiske midler for 2016, herunder prioriteret mellem deres egne forslag. Herudover
har de enkelte hospitaler bl.a. givet en opdatering pa hvilke omréder de har/vil fa kapacitetsmangel inden
for og oplyst om omfanget heraf samt om allerede ivagksatte tiltag. En samlet oversigt over hospitalernes
ansggninger fremgar af bilag 1. Hospitalerne har i alt ansagt om 105,4 mio. kr. for 2016, heraf udger 60,3
mio. kr. ansggninger til pukkelafvikling, mens 45,1 mio. kr. vedrgrer ansagninger til varige
kapacitetsudvidelser. Hertil kommer 98,9 mio. kr. ansggt for 2017 og frem til tiltag af varig karakter.
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Der foreslds udmantet 53,9 mio. kr. til kapacitetsudvidel se pa regionens egne hospitaler i 2016, heraf
38,9 mio. kr. til pukkelafvikling og 15,0 mio. til varige tiltag. Hertil kommer 31,1 mio. kr. for 2017 og
frem til varige tiltag.

Med fa undtagelser foreslas udmantet midler til alle ansagte tiltag, der vedrarer pukkelafvikling. Undtaget
er enkelte ansggninger, som ikke vurderes at hare ind under udredningsret og behandlingsgaranti, samt et
antal ansagninger fra Rigshospitalet og Region Hovedstadens Psykiatri, som har vagret lavt prioritet af
hospital sdirektionerne. Tiltagene, som der foreslas udmantet midler til, falder saligt inden for
specialerne/omréderne kardiologi, lungemedicin, gastroenterologi og -kirurgi, neurologi, herunder
demens, radiologi og udredning/behandling af barn. Der ses ogsa flere tiltag inden for ortopaadkirurgi og
endokrinologi.

Der foreslds udmentet varige midler til udvalgte tiltag pa Bornholms Hospital og Rigshospitalet
(specialiserede funktioner) ud fra, at der her er sazlige rekrutteringsforhold, der ger sig gaddende,
hvorfor det ikke vurderes hensigtsmaessigt at foretage en midlertidig kapacitetsudvidelse. Endvidere
foreslas der udmentet varige midler til Region Hovedstadens Psykiatri samt til Lungemedicinsk afdeling
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, da tiltagene har vaaret hgjt prioriteret af hospitalsdirektionerne,
og der her vurderes at vaare tale om et vedvarende kapacitetsunderskud, som hospitalerne allerede har
gjort en stor indsats for at nedbringe. Endelig foreslds der udmentet varige midler til alle tiltag vedrerende
barn, da der generelt ikke forefindes private tilbud pa dette omréde.

Forslaget farer til en fordeling af midlerne mellem regionens hospitaler som angivet i nedenstaende tabel.
Den naamere fordeling af midler pa hospitalerne fremgér af bilag 2.

Hospital Eukkdafvikling _ Varigetiltag _ Varigetiltag

Mio. kr. for 2016 Mio. kr. for 2016 Mio. kr. for 2017 og frem
IAmager og Hvidovre Hospital 7,1 15 2,8
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 9,4 0,4 1,8
Bornholms Hospital - 0,6 15
Herlev og Gentofte Hospital 5,7 0,7, 2,2
Nordsjadlands Hospital 14,3 - -
Rigshospitalet 2,3 7,5 14,9
Region Hovedstadens Psykiatri - 4,2 7,9
| alt 38,9 15,0 31,1

Med ovenstaende forslag om udmantning af midler til pukkelafvikling og varige tiltag er der et restbelgb
pa 10,7 mio. kr. for 2016, som administrationen ikke vurderer, der er grundlag for at udmente pa
nuvagrende tidspunkt. Administrationen ensker pa den baggrund bemyndigelse til at udmente de
resterende 10,7 mio. kr. til regionens hospitaler i |abet af 2016, efterhdnden som der opstar behov for
yderligere pukkelafvikling. Udmantningen vil ligeledes ske efter ovennaavnte kriterier.

Hospitalerne vurderer, at de som udgangspunkt kan skaffe de nadvendige personaleressourcer til at
afvikle de tiltag, som de tildeles midler til. Pukkelafvikling sker primaat gennem frivillige merarbejdsaftaler
for eksisterende personale.

Der kan i forbindelse med det videre arbejde med fordagene til kapacitetsudvidelser forekomme mindre
gkonomiske justeringer af de enkelte forslag inden for den samlede ramme. De endelige bel gb
indarbgjdes i 2. gkonomirapport 2016.

Midler til agede udgifter til udredning og behandling i privat regi

Administrationen vurderer, at der ud af de 95,1 mio. kr., der forventes at vage til radighed for regionen i
2016, ber reserveres 30,0 mio. kr. til ggede udgifter til udredning og behandling i privat regi. Dette for at
sikre, at der er tilstrakkeligt med gkonomiske midler til at daskke de merudgifter, der ma komme som
felge af @get omvisitering til privat regi. Uforbrugte midler vil kunne indgdi puljen for 2017.

Udgifter til udredning og behandling i privat regi er estimeret til at stige med maksimalt 10 mio. kr. pr.
maned i 2016, dvs. med maksimalt 30 mio. kr. i at i perioden 1. oktober til 31. december

2016. Estimatet er behaftet med usikkerhed. Dels er det vanskeligt at forudsige, hvor mange patienter der
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vil tage imod et tilbud om omvisitering. Dels vides det ikke, hvor mange private leveranderer, der
yderligere vil indga aftalte med Danske Regioner, dvs. hvor stort udbuddet af udredning og behandling i
privat regi vil vaae.

Som falge af forventning om flere omvisiteringer af udredning og behandling til privat regi vurderer
administrationen, at der er behov for at afssdte 0,5 mio. kr. for 2016 og 1,5 mio. kr. for 2017 til gget
bemanding i regionens Enhed for Patientvejledning. Der er behov for at gge antallet af medarbejdere, der
handterer patienthenvendelser om omvisitering, sdledes at ventetiden for patienterne ikke forlaanges, samt
stér for afregningen med de private leveranderer. Regionens enhed varetager en administrativ opgave,
som aflaster hospitalsafdelingerne og i andre regioner |gses decentralt.

Administrationen vil fglge op pa merforbruget til private leverandarer mhp. at kunne justere bel gbet i
2017 og frem. Som falge heraf vil behovet for aget bemanding i regionens Enhed for Patientvejledning
efter 2017 ogsa blive revurderet. Kapacitetsudvidelsen pa regionens egne hospitaler forventes at medfere,
at merforbruget til private leverandarer vil blive lavere fremadrettet.

Kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler

De speciaer/omréder, som der udmentes midler til, er i god overensstemmelse med de
specialer/omréder, som administrationen tidligere har orienteret Sundhedsudvalg og regionsréd om, at
der er udfordringer pa Det er dog ikke ensbetydende med, at kapacitetsudfordringerne i forhold til at
kunne udrede og behandle inden for gaddende frister pa regionens hospitaler er last med tildelingen af
midler for 2016.

Til trods for, at det er muligt at udmente midler til stort alle ansagte tiltag, der vedrarer pukkelafvikling,
ma der ogsa fremadrettet forventes at vaare kapacitetsudfordringer. P& nogle omréder vil
pukkelafviklingen gere, at afdelingerne fremadrettet forventer at have balance mellem patienttilgang og
kapacitet, men der er ogsa en lang raskke omréder, hvor afdelingerne vurderer, at der er behov for varig
kapacitetsudvidelse. Endelig er der omrader, hvor hospitalerne ikke har fundet det relevant at ansgge om
midler til trods for kapacitetsmangel. Det gadder bl.a. dermatologi pa Herlev og Gentofte Hospital, hvor
afdelingen vurderer, at det ikke er muligt at skaffe de ngdvendige speciallaggeressourcer.

Midlerne for 2017 og frem

Med ovenstaende forslag til udmentning af varige midler, udmentesi alt 31,1 mio. kr. for 2017 og frem til
regionens hospitaler. Hertil kommer en udmgntning til Enhed for Patientvejledning pa 1,5 mio. kr. for
2017. Hermed resterer der 110,0 mio. kr. til udmentning for 2017 og 111,5 mio. kr. til udmentning for
2018 og frem.

Der er behov for en mere tilbundsgaende kortlasgning af kapacitetsudfordringer og l@sningsmuligheder
inden, der udmantes varige midler af starre omfang. Der er bl.a. behov for afdagkning af, om der skal
afseattes midler til projekter, der gar patvag's af regionens hospitaler.

Administrationen vil som naevnt fglge op pa merforbruget til private leveranderer i 2016 mhp. at kunne
justere bel gbet for 2017 og frem. Endvidere vil administrationen vurdere, om der pasigt er behov for, at
regionen indgdr flere udbudsaftaler med private leveranderer som supplement til de aftaler, som Danske
Regioner indgér pa regionernes vegne.

Endvidere er der behov for at afdakke, om det er relevant at reservere midler til projekter, der gar pa
tvaas af regionens hospitaler. | ferste omgang vil administrationen se naamere pa mulighederne for at
oprette en sakaldt friklinik (ogsa kaldet garantiklinik). En friklinik er en del af det offentlige
sundhedsvaesen, og flere af de andre regioner har erfaring hermed. Pa en friklinik udredes/behandles
elektive (planlagte) patienter inden for et eller flere omréder. Der er tale om en fleksibel ekstrakapacitet,
der kan fungere som aternativ til at omvisitere patienterne til privat regi. Typisk er plejepersonalet
fastansat, mens laager, der allerede er ansat pa regionens hospitaler, hentes ind pa konsulentbasis.

KONSEKVENSER
Udmelding til regionens hospitaler om udmentning af midler for 2016 pr. 1. juni 2016 er afhaangig
af godkendelse i regionsradet den 17. maj 2016.
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RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der tradfes besutning om at udvide hospitalernes budgetter med i at 53,9 mio. kr. i 2016 som
specificeret i sagsfremstillingen. Heraf udger 38,9 mio. kr. udgifter til pukkelafvikling i 2016, mens 15,0
mio. kr. disponeres til varige kapacitetsudvidelser, der igangsadtes i 2016. Udgiftsvirkningen i 2017 af de
varige kapacitetsudvidel ser forventes at udgere 31,1 mio. kr.

Der tradffes endvidere beslutning om at udvide budgettet i 2016 pa kontoen for sygehusbehandling uden
for regionen med 30 mio. kr.

Endelig traeffes beslutning om at udvide budgettet med 0,5 mio. kr. i 2016 og 1,5 mio. kr. i 2017 pa
administrationsbudgettet vedrarende ekstra personal eressourcer til Enhed for Patientvejledning.

Budgetudvidelserne for 2016 indarbejdes i 2. gkonomirapport 2016, mens varige udvidelser for 2017
indarbejdes i budgetforslaget for 2017.

Udgifterne i 2016 mellemfinansieres ved trask pa kassebeholdningen indtil midlerne udmentes ved DUT-
korrektion og dermed @get bloktilskud til regionen i 2016 som led i gkonomiaftalen for 2017. Der kan
henvises til, at der pa finandoven for 2016 er afsat 300 mio. kr. i 2016 og 450 mio. kr. &ligt fra 2017 til
dakning af udgifter pa landsplan til kapacitet til udredning og behandling. Regionen kan ud fra den
sadvanlige fordelingsnagle paregne at modtage 95,1 mio. kr. i 2016 og 142,6 mio. kr. arligt fra 2017.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

Inden lovforslaget traeder i kraft vil forretningsudvalget og regionsradet fa en orientering om status for
udmgntning af midlerne.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16020982

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Alle indkomne ansggninger
@2. Ansagninger som indstilles godkendt
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11. SAMLING AF PATOLOGI FRA BISPEBJERG-MATRIKLEN TIL
RIGSHOSPITALET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den 1. januar 2012 overgik Patologilaboratoriet pd Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg-
matriklen til at veere en udefunktion fra Patol ogiafdelingen pa Rigshospitalet. En planlagt nedrivning

af bygning pa Bispebjerg-matriklen giver anledning til samle den resterende del af patologilaboratoriet pa
Rigshospitalet i 3. kvartal 2016. Rigshospitalets Patologiafdeling vil dermed blive samlet pa én matrikel,
som forventes at give bedre vilkar for at rekruttere personale til afdelingen. Patienterne vil fa

samme service- og kvalitetsniveau i forhold til svartider og faglighed i patologibetjeningen efter en
samling. Det er imidlertid vedtaget i Hospitalsplan 2020 (HOP 2020), at patologi pa Bispebjerg-matriklen
varetages som en udefunktion fra Rigshospitalet, og samlingen vil derfor kraeve en andring af

HOP 2020.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at regionsrédet godkender en samling af patologi fra Bispebjerg-matriklen til Rigshospitalet, og
2. at besparelsen pa 1 mio. kr. ved samling af patologi tilbagefares til reserven med henblik pa senere
politisk prioritering.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:
Anbefalet.

Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Mller (F) og Katrine Vendelboe
Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Regionens patologiske afdelinger varetager bl.a. diagnostik af kradt- og ikke-kragftsygdomme

samt screeningsundersggel ser. Afdelingerne modtager prever fra kliniske afdelinger pa regionens
hospitaler, almen praksis og speciallaagepraksis, som betjenes med laggefaglig rédgivning og diagnostik af
sygdomme pé basis af undersagelser af organer, veer og celler.

Pr. 1. januar 2012 blev regionens fem patologiafdelinger samlet til tre afdelinger beliggende pa
Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital samt Amager og Hvidovre Hospital.

Siden 2012 har Patologilaboratoriet pa Bispebjerg-matriklen vagret en udefunktion fra Patologiafdelingen
pa Rigshospitalet. Som en konsekvens af en planlagt nedrivning af en bygning pa Bispebjerg-matriklen,
hvor Patologilaboratoriet i dag herer til, har de to hospitaler foresl et at flytte den resterende del af
laboratoriet med personale (bioanaytikere) samt inventar til Patologiafdelingen pa Rigshospitalet. Det
lasgelige personale blev flyttet til Patologiafdelingen pa Rigshospitalet i september 2015 pa grund af
rekrutteringsproblemer.

En samling af Patologiafdelingen pa Rigshospitalet pa én matrikel vil betyde, at Bispebjerg-
matriklen fremover vil blive betjent af Patologiafdelingen pa Rigshospitalet. En tilsvarende
organisering findes pa Nordsjadlands Hospital, som bliver betjent af Patologiafdelingen pa Herlev og
Gentofte Hospital. | dag bliver preverne efter indlendende behandling pa Bispebjerg-
matriklen transporteret tre gange dagligt til mikroskopisk vurdering pa Rigshospitalet. Efter samlingen vil
preverne ligeledes blive hentet tre gange dagligt. Patienterne vil fa samme service- og kvalitetsniveau i
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forhold til svartider og faglighed i patologibetjeningen. Der forventes saledesingen aandringer i aftalen
mellem de to hospitaler i forhold til sammensadning af prever, praveantal og svartider. Der skal dog
paregnes ca. 20 min. transporttid for akutte prever til peroperativ diagnostik (diagnostik under operation)
pa Bispebjerg-matriklen, hvilket svarer til transporttiden for gvrige hospitalsmatrikler uden patologi pa
matriklen. Den peroperativ diagnostik foretages kun i sjaddne tilfadde, andlaet til ca. fem prever arligt, og
typisk i forbindelse med langerevarende hofte- og tarmoperationer. En transporttid pa 20 min. ved akutte
prover til peroperativ diagnostik er uden betydning for operationens forlab og behandlingskvaliteten.

Samlingen vil vaaei naturlig forlaangelse af tendenserne inden for det patologiske speciae, hvor det
ggede fokus pa optimering af kragftpakkeforlgb indebaarer et behov for centralisering af hgijt
specialiserede praveanalyser og radgivning. Den fysiske samling forventes at af stedkomme en forbedret
rekrutteringssituation, idet det har vearet vanskeligt at rekruttere personale til laboratoriet pa Bispebjerg-
matriklen. Der forventes herudover en besparelse pa 1 mio. kr. ved samlingen, bl.a. som falge af faare
tvaargaende driftsudgifter og transporter mellem matriklerne.

Det foreslasikke at sende samlingen af patologi pa Rigshospitalet i hering, idet den fremadrettede
patologi betjening fra Rigshospitalet ikke vil fa negative konsekvenser for patienterne. Samtidig vedrarer
samlingen en mindre personalegruppe pa ca. 20 bioanalytikere, der fysisk flyttes inden for en kortere
afstand.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen medfere ingen eandringer af service- og kvalitetsniveau i patol ogibetjeningen
pa Bispebjerg-matriklen.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke avrige gkonomiske konsekvenser end det i sagen henviste.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 10. mgj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15005905
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12. SPECIALL/AGEKAPACITET | PSYKIATRI PA BORNHOLM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| budgettet for 2016 er det aftalt at etablere et ekstra ydernummer (deltid) til psykiatrisk
speciallasgepraksis pa Bornholm. Der er bevilliget 0,9 mio.kr. fra 2016 og frem til formalet. Det har ikke
vaget muligt at fa deltidskapaciteten besat, og det foredlas, at opgaven og midlerne overgdr til Psykiatrisk
Center Bornholm.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at bevillingen pa 0,9 mio. kr. fra budget 2016 til en speciallasge i psykiatri pa Bornholm overgar il
Region Hovedstadens Psykiatri med det formdl at la@se udfordringen med adgang til psykiatrisk
speciallagge for borgere pa Bornholm

2. at ordningen evalueres efter tre &

POLITISK BEHANDLING

Udvalget vedr. tvaer sektorielt samarbejde den 26. april 2016:
Anbefalet.

Pialllum (A) og Per Roswall (V) deltog ikke i behandling af sagen.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer (&)
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Marianne Stendell (A), Vagn Majland (A), Abbas Razvi (B), Karin Friis Bach
(B), Lise Mlller (F), Katrine Vendelboe Dencker (O), Annie Hagel (&) og Susanne Langer (&) deltog
ikke i sagens behandling.

Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Administrationen har i to omgange opslaet deltidskapaciteten i psykiatri pa Bornholm, men det har ikke
resulteret i ansggninger. Deltidskapaciteten er geografisk bundet, og blev opslaet med forventning om
anvendelse ultimo marts 2016. | anden ansagningsrunde blev Foreningen af Praktiserende Speciallager
orienteret om mulighed for at kombinere deltidskapaciteten med en deltidsansadtelse i Psykiatrisk Center
Bornholm, og det farte heller ikke til ansggninger.

Administrationen foreslar derfor, at den gkonomi — 0,9 mio.kr. — som var afsat til en deltidskapacitet i
psykiatri pa Bornholm, overgdr til Psykiatrisk Center Bornholm. Herved sikres et psykiatrisk tilbud til
patienter, som ikke kan varetages i almen praksis.

Region Hovedstadens Psykiatri tilkendegiver interesse for at overtage midlerne og opgaven. Det skal
bemaakes, at det er en ny opgave for Region Hovedstadens Psykiatri, som - hvis indstillingen tiltraedes -
vil gai gang med en naamere afdaskning af opgaverne i speciallasgepraksis med henblik pa at sikre, at
patienterne pa Bornholm tilbydes samme behandlingsniveau, som tilbydesi speciallasgepraksisi resten af
landet. Region Hovedstadens Psykiatri vil endvidere gai gang med en afdaskning af patientgrundlaget
med henblik pa at organisere tilbuddet mest hensigtsmasssigt inden for rammen.

Som administrationen har erfaret, kan det vazre svaat at tiltraskke kvalificeret arbejdskraft til Bornholm.
Region Hovedstadens Psykiatri star over for samme udfordring. Opgaven vil derfor blive |gst ved
indfarelse af en vikarordning med speciallagger og special psykologer fra de gvrige centre i Region
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Hovedstadens Psykiatri. Region Hovedstadens Psykiatri er udfordret pa at tiltraskke vikarer til Bornholm
men Vil bestragoe, at stillingen dakkes af et fast antal vikarer for at sikre en stabilitet, men kan ikke pa
nuvaarende tidspunkt love, at en sidan lgsning er mulig. Det skal bemaakes, at en vikarordning er en
dyrere men nadvendig lgsning for at sikre tilstraskkelig kapacitet pa Bornholm, men at det har betydning
for det timeantal, der kan leveres inden for rammen.

Det foredlas, at denne | zsning vurderes efter tre & mhp. en ny vurdering af, hvordan der sikres en
tilstraekkelig adgang til psykiatrisk specialleege pa Bornholm.

KONSEKVENSER
En vikarordning kan blive en dyrere |gsning og dermed have betydning for det timeantal, som leveres
inden for den gkonomiske ramme.

RISIKOVURDERING
En tiltreedelse af indstillingen indebaserer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
En saaskilt kommunikationsindsats er ikke planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16021861
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13. TVANG - AFRAPPORTERING PA PARTNERSKABSAFTALE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| efterdret 2014 indgik Region Hovedstaden en partnerskabsaftale med Sundheds- og Al dreministeriet
om nedbringelse af tvang. Malet er at halvere andelen af personer, som tvangsfikseres, inden udgangen af
2020. Regionen skal indsende en rlig status pa malopfyldelse og indsatser pa omradet. Der er frist for
naeste statusredegarel se den 29. april 2016, som forelagyges til Psykiatriudval gets godkendel se.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at statusrapport om resultaterne for nedbringelse af tvang i 2015 til Sundheds- og
A dreministeriet godkendes
2. at opfalgning pa nedbringelse af tvang i psykiatrien og arlig afrapportering pa partnerskabsaftalen
delegerestil
Psykiatriudval get.

POLITISK BEHANDLING

Psykiatriudvalgets beslutning den 26. april 2016:

Indstillingspunkt 1 anbefalet.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer ()
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Vagn Mgjland (A), Abbas Razvi (B), Lise Mller (F), Katrine Vendelboe Dencker
(O) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Statusrapporten for 2015 er baseret pa lokale dataudtrask fra Region Hovedstadens Psykiatri. Den
nationale monitorering blev offentliggjort den 8. april 2016, og er efterfalgende sendt til orientering til
udval get.

Tvang er et driftsmadl i Region Hovedstadens Psykiatri, og der falges |gbende op pa data pa omradet pa
hospital sledel sens taviemader. Fra oktober 2015 har det vaaet muligt for de enkelte afsnit at trakke
detaljerede data for brugen af tvang til brug for det lokale forbedringsarbejde.

| Fokus og Forenkling er et af driftsmalene tvang. Driftsmédlet for tvang der omfatter antal
badtefikseringer er faldet fra 91 i december 2015 til 82 i januar 2016, og det falder i trad med de tal, der
fremgar af statustrapporten.

Som statusrapporten viser, har Region Hovedstadens Psykiatri formaet at nedbringe antallet af
badtefikseringer med 30% fra 1.770 til 1.247 i forhold til baseline malingen i 2011-2013. Antallet af
pesoner der badtefikseres, er ligeledes faldet med 30% fra 716 til 499. Det er et rigtig paant fald pa begge
omrader.

Arbejdet med at nedbringe antallet af badtefikseringer kan medfare aget brug af mindre indgribende
tvangsformer som fastholdel ser eller beroligende medicin. For eksempel kan det vaare ngdvendigt
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med flere fastholdelser for at undga én badtefiksering. Som det fremgar er antallet af fastholdelser da
0gsa steget med 28%. Antal personer der far beroligende medicin er dog ikke steget, og der har vaget et
svagt fald pa 1%.

Det er en udvikling, som Region Hovedstadens Psykiatri felger meget ngje, idet der er gnsker om at alle
former for tvang nedbringes, og der kan derfor vaae behov for ivearksadte nye indsatser.

Region Hovedstadens Psykiatri har implementeret alle indsatserne i den partnerskabsaftale, der er indgaet
med sundheds- og addreministeret. Jf. bilag omfatter det f@lgende fire omrader:

1 |ledelsesfokus - prioritering og organisering,
1 medarbejdernes kompetencer,

1 inddragelse og dialog,

1 fysiske rammer og aktiviteter.

Det er fortsat en udfordring at sikre at den samlede anvendelse af tvang reduceres samtidig med, at
andelen af badtefikseringer halveres, og derfor har psykiatrien fokus pa en rakke forskellige indsatser
herunder modeller for fx reduktion af konflikter og aggression pa sengeaf snittene.

KONSEKVENSER
Indstillingen medferer ikke yderligere konsekvenser end de i sagen beskrevne.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end de i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen indebaaer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
13013903

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Status pa partnerskabsaftale _tvang_april 2016
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14. ARLIG STATUS PA KONTRAK TSAMARBEJDE MED
COPENHAGEN CAPACITY

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa anbefaling fra erhvervs- og vakstudvalget, forretningsudvalget og Vakstforum Hovedstaden
godkendte regionsrédet den 16. december 2014 resultatkontrakt 2015-17 mellem Region Hovedstaden og
Copenhagen Capacity. Resultatkontrakten og sagsfremstillingen fra december 2014 anfarer, at
regionsradet og Vakstforum Hovedstaden - som led i et fortlgbende, tet samarbejde - arligt modtager en
afrapportering om resultatopnael se og andet. Administrationen og Copenhagen Capacity har aftalt nogle
mindre justeringer, som ligger inden for resultatkontraktens rammer. Derfor laegges sagen til orientering.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at status pa Region Hovedstadens resultatkontraktsamarbejde med Copenhagen Capacity tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 3. maj 2016:
Anbefalet.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mdller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer (2)
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Vagn Majland (A), Abbas Razvi (B), Lise Miller (F), Katrine Vendelboe Dencker
(O) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Copenhagen Capacity blev, med hjemmel i Lov om Erhvervsfremme, etableret af amter og kommuner i
hovedstadsomradet i 1994 for at tiltrackke udenlandske virksomheder til regionen. Det fremgar af
forma sparagraffen i fondens vedtasgter. Regionen maikke selv udfare aktiviteter pa omradet, men kan
efter indstilling fra VVakstforum yde tilskud til aktiviteter, som udferesi regi af selvstaandige juridiske
personer, som fx fonde.

Copenhagen Capacity har en bestyrelse pa 13 medlemmer, hvoraf fire er udpeget af regionsrédet - Lars
Gaardhgj (A), Hans Toft (C), Lise Miiller (F) og Tormod Olsen (). Meddlem af Vakstforum
Hovedstaden, Thomas Bjarnholm, K gbenhavns Universitet, er ogsa mediem af bestyrelsen. Fonden
modtog i 2015 et tilskud fra regionen pa 35,6 mio. kr., som udger 2/3 af Fondens samlede budget. |
2016 udger tilskuddet 37,5 mio. kr.

Da Copenhagen Capacity er organiseret som en erhvervsdrivende fond, og reguleres af
fondslovgivningen, indebagrer det blandt andet, at bestyrel sesmedlemmerne skal varetage fondens
interesser og at de regionat udpegede medliemmer ikke er undergivet regionsradets instruktionshef gjel se.

Region Hovedstaden kan imidlertid gve indflydelse pa fondens aktiviteter igennem resultatkontrakten,
hvor vilkar for anvendelsen af det arlige tilskud aftales. | resultatkontrakten stilles ikke saalige krav til
hvilke virksomhedstyper, som fonden kan stille deres ydelser til radighed for. Tilskuddet ydestil
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bestemte formal, og regionen kan stille vilkér for tilskuddets anvendelse, som er sagligt begrundet i
forhold til de aktiviteter, som fonden skal varetage efter loven. Det er ikke regionens eller fondens opgave
at pase, om konkrete virksomheder udgver deres aktiviteter i henhold til den lovgivning, der regulerer det
pagad dende omréde. Det er en opgave for den eller de tilsynsferende myndigheder p omradet. Opstar
der i forbindelse med radgivning til virksomheder inden for fondens akivitetsomrader tvivl om
lovgrundlaget for en pataakt virksomhed, kan fonden derfor som led i sin radgivning henvise
virksomheden til den relevante myndighed for en afklaring heraf.

Resultatkontrakten med Copenhagen Capacity indeholder retningdinjer for det fortlgbende samarbejde i
kontraktperioden. Herunder at parterne medes arligt for at evaluere organisationens aktiviteter og
resultater i det forgangne & og aftale eventuelle justeringer i indsatsen i det kommende ar. Kontrakten
angiver ogsa, at Vakstforum Hovedstaden og regionsradet modtager arlige afrapporteringer til
orientering. Bilagene til sagen er drsrapport 2015, arsplan 2016 og aftale med Region Hovedstaden
vedrerende 2016 (aftalen er godkendt og afventer underskrifter). Vakstforum og regionsrédet skal i
foraret 2017 tage stilling til, om resultatkontrakten skal forlaanges med et &r.

Resultater i 2015 og justeringer i 2016-mal og -indsats

Copenhagen Capacitys opgaver karer i tre indsatsomrader: Tiltraskning af udenlandske virksomheder,
investeringer og talenter; erhvervsudvikling i regionen (f.eks. Copenhagen Healthtech Cluster) og Greater
Copenhagen markedsfering.

Kontrakten med Copenhagen Capacity er bygget op om et mindre antal hovedmal (KPI’ er, Key
Performance Indicators) for markant vaekst, tilfredsheden blandt de udenlandske virksomheder, der
benytter Fondens ydelser, international synlighed og evnen til at involvere kommuner i bade Region
Hovedstaden og Region Sjadland. For at fremme samarbejdet i Greater Copenhagen vedrarer KPI’ erne
bade succes' er i Region Hovedstaden, Sjadland og Skane.

| 2015 bidrog Copenhagen Capacity til at skabe/fastholde 1.024 job i udenlandske virksomheder i
Hovedstaden og pa Sjadland. Det er rekord og vassentligt over det aftalte ma om 900 job. Fonden har
udvist stor dygtighed i forhold til isaa vidensbaserede virksomheder. Kundetilfredsheden er stor blandt
bade virksomheder og kommuner, og det er lykkedes at engagere 34 kommuner i Greater Copenhagen-
aktiviteter (mal: 25). Resultatkontraktens mal og de opnaede resultater 2015 pa KPl'er er anfert i tabellen.

KPI Resultat 2015[Mal 2015
Antal skabte/fastholdte job 1.024 900
Succesfulde investeringssager (antal udenlandske virksomheder) 30 25

- heraf vidensbaserede virksomheder 23 10
Tilfredshed blandt udenlandske virksomheder med serviceydel ser fra Copenhagen Capacity {100 % 90 %
Tilfredshed hos brugere af Copenhagen Capacity's tilbud for tiltrakning af udenlandsk talent]71 % 90 %
Antal kommuner aktive i Greater Copenhagen initiativer (Region H og Region S) 34 25
International medieomtale 54 25

Der er lagt et stigende ambitionsniveau ind i resultatkontrakten, sdledes at mal for savel antal
skabte/fastholdte job, antal job til udenlandske talenter og antal succesfulde investeringssager automatisk
|oftes fra &r til &r. Malet i 2016 er 970 skabte/fastholdte job (opnaede resultater i 2013 og 2014 var 747 og
789 skabte/fasthol dte job).

Copenhagen Capacity vil i 2016 varetage en vigtig funktion i videreudviklingen af det praktiske Greater
Copenhagen-samarbejde, blandt andet ved at styrke samarbejdet og koordinationen med skanske parter
om tiltrakning af udenlandske virksomheder og ved at afpreave det nye brand i en

markedsf aringskampagne rettet mod saglige malgrupper i udlandet.

Der er desuden aftalt mindre justeringer pa talent-sporet, European Spallation Source, Copenhagen
Science Region, Copenhagen Healthtech Cluster, nyt kontorfadlesskab for kinesiske virksomheder i

K gbenhavn og mulige konsekvensreduktioner i tilskuddet til Copenhagen Capacity, safremt der i
gkonomiaftaler mellem Danske Regioner og Finansministeriet bliver indgaet aftale om rammebesparel ser
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eller omprioriteringsbidrag pa det regiona e udviklingsomrade (uddybet i bilag ‘Aftale mellem Region
Hovedstaden og Copenhagen Capacity 2016").

Resultatkontrakten som styringsveer ktgj

Senest den 31. juli 2017 skal der politisk tages stilling til evt. forlaangelse af resultatkontrakten med
Copenhagen Capacity til 2018. Det kan samtidig vaae anledning til et metodisk servicetjek af
resultatkontrakten som styringsvaarktgj, og administrationen vil derfor igangsadte en proces med
evaluering af resultatkontrakten som styringsvaaktgj.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges Vakstforum Hovedstaden den 13. ma 2016, forretningsudvalget den 10. maj 2016 og
regionsrédet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
16001279

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Copenhagen Capacity Arsplan 2016

2. Copenhagen Capacity Status 2015

@3. Aftale om kontraktsamarbejde 2016 mellem Copenahgen Capacity og Region Hovedstaden Endelig
version til underskrift
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15. ARLIG STATUS PA KONTRAK TSAMARBEJDE MED
WONDERFUL COPENHAGEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa anbefaling fra erhvervs- og vakstudvalget, forretningsudvalget og Vakstforum Hovedstaden
godkendte regionsradet den 3. februar 2015 resultatkontrakt 2015-17 mellem Region Hovedstaden og
Wonderful Copenhagen. Resultatkontrakten og sagsfremstillingen fra februar 2015 anferer, at
regionsradet og Vakstforum Hovedstaden - som led i et fortlgbende, tet samarbejde - arligt modtager en
afrapportering om resultatopnael se og andet. Administrationen og Wonderful Copenhagen har aftalt
nogle mindre justeringer, som ligger inden for resultatkontraktens rammer. Derfor lagyges sagen til
orientering.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at status pa Region Hovedstadens resultatkontraktsamarbejde med Wonderful Copenhagen tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 3. maj 2016:

Erhvervs- og vakstudvalget erklaaede Hans Toft (C) for inhabil og han deltog ikke i sagens behandling.
Anbefalet.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. ma 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer ()
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 17. maj 2016:
Regionsrédet erklaaede Hans Toft (C) for inhabil og han forlod lokalet under sagens behandling.
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Vagn Majland (A), Abbas Razvi (B), Hans Toft (C), Lise Mdller (F), Katrine
Vendelboe Dencker (O) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Mabritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Wonderful Copenhagen blev, med hjemmel i Lov om Erhvervsfremme, etableret af amter og kommuner i
hovedstadsomradet i 1992 for at tiltrackke udenlandske turister til regionen. Det fremgar af
formalsparagraffen i fondens vedtaggter. Regionen maikke selv udfare aktiviteter pa omradet, men kan
efter indstilling fra Vakstforum yde tilskud til aktiviteter, som udfaresi regi af selvstaandige juridiske
personer, som fx fonde.

Wonderful Copenhagen har en bestyrelse pa 10 medlemmer, hvoraf 2 er udpeget af regionsradet -
Sophie Haestorp Andersen (A) og Martin Geertsen (V). Medlem af Vakstforum Hovedstaden, Jens
Mathiesen, adm. direkter i Scandic Hotels, er ogsa mediem af bestyrelsen. Fonden modtog i 2015 et
tilskud fra regionen paialt 39 mio. kr. - hhv. basisbevilling pa 35 mio. kr. og tilkeb af strategiske
turismeprojekter til 4 mio. kr., hvilket svarer til ca. 1/4 af Fondens samlede budget. | 2016 udger
tilskuddet ialt 41,5 mio. kr. - hhv. basisbevilling pa 36 mio. kr og tilkeb af strategiske turismeprojekter pa
5,5 mio. kr.

Da Wonderful Copenhagen er organiseret som en erhvervsdrivende fond, og reguleres af
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fondslovgivningen, indebagrer det blandt andet, at bestyrel sesmedlemmerne skal varetage fondens
interesser og at de regionalt udpegede mediemmer ikke er undergivet regionsradets instruktionshef gjel se.
Region Hovedstaden kan imidlertid gve indflydelse pa fondens aktiviteter igennem resultatkontrakten,
hvor vilkédr for anvendelsen af det arlige tilskud aftales.

Resultatkontrakten med Wonderful Copenhagen indeholder retningslinjer for det fortlgbende samarbejde
i kontraktperioden. Herunder at parterne mades arligt for at evaluere organisationens aktiviteter og
resultater i det forgangne &r og aftale eventuelle justeringer i indsatsen i det kommende &r. Kontrakten
angiver ogsa, at Vakstforum Hovedstaden og regionsradet modtager arlig afrapportering til orientering.
Bilagene til sagen er arsrapport 2015, &rsplan 2016 og aftale med Region Hovedstaden vedrarende 2016
(aftalen afventer endelig godkendelse i Fondens bestyrelse). Vakstforum og regionsradet skal i foraret
2017 tage stilling til, om resultatkontrakten skal forlaanges med et &r.

Wonderful Copenhagen - resultater 2015 og justeringer i 2016-indsatsen

Wonderful Copenhagens opgaver karer i fem programmer, der er aftalt mellem Fonden og regionen:
Krydstogt og kongres, Nye vaskstmarkeder; Storby- og kulturturisme; Tvaaregionale samarbejder og
Analyse og stabsfunktioner.

Kontrakten med Wonderful Copenhagen er bygget op om et mindre antal hovedmal samt KPI’ er (Key
Performance Indicators) for de enkelte programmer.

| 2015 bidrog Wonderful Copenhagen til at skabe/fastholde et samlet antal kommercielle overnatninger
paca. 9,8 mio. svarende til en turismegkonomisk omsagtning pa ca. 43 mia. kr. og en jobeffekt pa ca
52.000 jobs. Aret fer var antallet af overnatninger 9,1 mio., og der er sdledes tale om en stigning pé ca. 8
pct.

Nedenstaende tabel opsummerer effekterne af Wonderful Copenhagens arbgjde i 2015 set i forhold til de
seks overordnede mal, der er opstillet i resultatkontrakten. Fondens indsats for at tiltraskke kongresser,
krydstogtskibe og flyruter bidrog i 2015 med en estimeret omsagning pa 1,5 mia. kr., mens kongresserne
og krydstogterne alene bidrog med 2.202 fuldtidsstillinger.

Overordnet effekter og resultatskabel se 2015
Resultat M &l/budget

1. Vaksthidrag fra turismen

2 mia. &ligt i snit

Omsagning (kr.)* 1.5 mia.
- Kongres (kr.) 696 mio. 1.116 mio.
- Krydstogt (kr.) 717 mio. 742 mio.
. 117 mio. (350 mio. i
- Globa Connected (kr.) 117 mio. kontraktperiode)
Jobs** 2.202 2.200
- Kongres (jobs) 1.254 -
- Krydstogt (jobs) 948
2. Netvagrk
- Unikke betalende medlemmer/projektpartnere [325*** 300
_ Tilfredshedsgrad mediemmer 3,75 (skala 1-5)**** 2/3 oplever haj grad af

tilfredshed

3. Medfinansiering
- Gearing 4,02 3,5
4. Internationa synlighed

- Fremtrasdende placering sammenlignet med

andre destinationer NoO. 9 ud af 100 ***** Fremtraadende placering
- Antal érlige international e journalistbesag 334 270

5) Bedst i international benchmark

- Internationalt review****** K ontraktperioden

6) Genopbygning af omdgmme

- Omdgmme undersggel se* * ***** K ontaktperioden

* Tallet for omsagning omfatter kongres-, ruteudvikling- og krydstogtarbejdet. Jf. kontrakten er der
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fastsat et mal pa 8 mia. kr. svarende til 2 mia. kr. arligt.

** Tallet for jobskabelse omfatter kongres- og krydstogtarbejdet. Jf. kontrakten er der fastsat et samlet
mal pa 2.200 jobsi perioden.

***De 325 er unikke bidrag, der er et mix af netvaaks-, produkt- og projektbidrag.

*x%% | 2015 er der udelukkende gennemfart en tilfredshedsundersegel se af medlemmer i Cruise
Copenhagen Network. Der vil blive gennemfert en samlet tilfredsmaling i kontraktperioden.

***x% P3 RepTrak liste (en online-redegarelse for 100 byers brand-vaadi). Kilde: 2015 City RepTrak®.
**xxxxDer vil ifm. WoCo' s kommende strategi blive gennemfert et internationalt review, som vil male
WoCo'’ s performance over for andre sammenlignelige turistorganisationer.

**xxx%%\\WoCo har gennem arene opbygget et godt ry som resultatskabende organisation. Forl gbet
omkring Eurovision har dog haft betydelige konsekvenser for organisationens image og betydet tab af
omdegmme. Der er i 2015 implementeret en rakke tiltag for at genoprette omdgmmetabet. Der vil i
kontraktperioden blive gennemfart en omdgmmeundersagel se blandt WoCo' s stakeholders.

En stor del af Wonderful Copenhagens vaardiskabelse sker i projekter, hvor ikke ale aktiviteter kan males
1:1i omsadning og jobskabelse fordi effekten sker indirekte. Det gadder Wonderful Copenhagens salgs-
og markedsfaringsaktiviteter som fx skaber fadles platforme for turismeakterer, sa regionens

oplevel sesprodukter kan prassenteres samlet et sted og derigennem opna starre gennemsl agskraft.
Tilsvarende gadder det Wonderful Copenhagens udviklingsaktiviteter, som har et laagere sigte og
medvirker til at styrke regionens oplevel sestilbud.

Wonderful Copenhagen vil i 2016 varetage en central rollei at drive den fadles turismefremmeindsats
inden for Greater Copenhagen-samarbejdet bland andet ved at udarbejde en vision for " Greater
Copenhagen turisme 2025” samt etablere samarbejdsaftale mellem de centrale aktarer og udarbejde fadles
handlingsplan. Herudover skal Wonderful Copenhagen i 2016 formulere Fondens strategi for 2017-2020,
hvor regionen vil blive inddraget undervejs.

Der er desuden aftalt mindre justeringer som falge af, at Wonderful Copenhagen jf. resultatkontrakten
skal foretage en gennemgang af resultatmalene (de sakaldte KPI’ er, key performance indicators) for de
enkelte indsatsomrader og projekter med henblik pa at skaarpe og tydeliggere mal og effekter. Herudover
er der aftalt vedrgrende mulige konsekvensreduktioner i tilskuddet til Wonderful Copenhagen, safremt
der i gkonomiaftaler mellem Danske Regioner og Finansministeriet bliver indgaet aftale om
rammebesparel ser eller omprioriteringshidrag pa det regionale udviklingsomrade (uddybet i bilag " Aftade
mellem Region Hovedstaden og Wonderful Copenhagen 2016”).

Resultatkontrakten som styringsveer ktgj

Senest den 31. juli 2017 skal der politisk tages stilling til evt. forlaengelse af resultatkontrakten med
Wonderful Copenhagen til 2018. Det kan samtidig vaae anledning til et metodisk servicetjek af
resultatkontrakten som styringsvaaktgj, og administrationen vil derfor igangsadte en proces med
evaluering af resultatkontrakten som styringsvaaktgj.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagges Vakstforum Hovedstaden den 13. mg 2016, forretningsudvalget den 10. mg 2016 og
regionsradet den 17. maj 2016.
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DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
15000941

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Wonderful Copenhagen Arsplan 2016
@2. wonderful Copenhagen Status 2015

@3. Aftale om kontraktsamarbejde 2016 mellem Wonderful Copenhagen og Region Hovedstaden (til
underskrift)
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16. REGIONSRADETSINDSTILLINGER OM NYE UDBUD AF
ERHVERVSUDDANNEL SER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forlaengelse af erhvervsuddannel sesreformen skal udbyderne af erhvervsuddannel ser genansage om
udbudsretten med virkning fra august 2017. Regionsradet skal ifglge lovgivningen afgive indstilling

til Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling om placering af erhvervsuddannelsernes grundforlab
del 1 0g del 2. Regionen har ingen befgjelser i forhold til placering af hovedforlgh, EUX

eller praktikcentre. Regionen koordinerer i samarbejde med udbyderne den samlede indsats for at sikre
sammenhaang i udbuddet af ungdomsuddannel ser.

Ministeriet har den 30. marts 2016 orienteret administrationen om skolernes konkrete ansggninger om
udbud. Frist for regionens afgivelse af indstilling er den 27. mag 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at regionsradet godkender administrationens fordag til indstilling til Ministeriet for Barn,
Undervisning og Ligestilling om at godkende alle ansagninger om placering af grundforlgb
fraudbydere i hovedstadsregionen bortset fra

: Roskilde Tekniske Skole: Grundforlgb del 1, Teknologi, byggeri og transport i Frederikssund
i Roskilde Tekniske Skole: Grundforlgb del 2, Anlaggsgartner i Kgbenhavn NV
: NEXT Uddannelse Kgbenhavn: Grundforlgb del 2, Skiltetekniker pa Frederiksberg

2. at regionsrédet godkender vedlagte brev fra regionen til Ministeriet for Bern, Undervisning og
Ligestilling med begrundelse for indstillingen, samt at brevet sendes til Danske Regioner til
orientering.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 3. maj 2016:
Indstillingens punkt 1 og 2 blev anbefalet.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer ()
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Vagn Majland (A), Abbas Razvi (B), Hans Toft (C), Lise Mdller (F), Katrine
Vendelboe Dencker (O) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Udbyder nes ansagninger til Ministeriet for Begrn, Undervisning og Ligestilling

Generelt giver udbydernes ansggninger om grundforlgb del 1 og 2 ikke anledning til kommentarer. Der er
dog enkelte opmaaksomhedspunkter, hvoraf tre giver anledning til indstillingen om ikke at stette det
konkrete udbud, jf. bilag 1.

Ud over de eksisterende udbud er der ansggt om etablering af nye grundforlgb 1 og 2 i
campusdannelser med to eller flere skoler i kommunerne Taarnby, Hgje Taastrup, Furesg, Frederikssund
og Helsinger. Desuden er der sggt om enkeltstdende, nye udbud af grundforlegb 1 i Glostrup, Lyngby-
Taarbak og Valby. Der er indsendt ansagninger om 217 udbud af grundforleb 2 mod i dag 133. Pafire
adresser bortfalder udbuddet, mens der anskes etableret grundforlgb 2-udbud pa 17 nye adresser.
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| bilag 2 og bilag 3 gives en visuel oversigt over det kommende udbud af erhvervsuddannel sernes
grundforlgb 1 og 2, séfremt skolernes ansagninger efterkommes. Bilag 2 vedrerende grundforlgb del 1
viser eksisterende og nye udbud. Bilag 2 vedrarende grundforlgb del 2 viser alene det fremadrettede
udbud.

Administrationens beregninger viser, at ca. 42.000 15 - 17 arige vil have et tilbud om grundforlgb 1 i
deres bopad skommune, hvis regionens indstilling falges, mod i dag ca.38.500 unge. Mere end 3.000
unge far altsa en erhvervsuddannel se tagttere pa. Der vil dog fortsat vaare ca. 16.500 unge 15 - 17 arige,
der ikke har grundforlgb 1 i deres bopad skommune.

Der er enkelte tilfadde, hvor et uddannel sesudbud flytter adresse inden for et begraanset geografisk
omrade, bl.a. pagrund af fusionen mellem CPH WEST og K gbenhavns Tekniske skole. Dette vurderes
ikke at forringe uddannel sesdaskningen.

Erhvervsskolen Nordsiadland ensker pa grund af manglende elevsagning ikke laangere at udbyde
uddannelsen til modelsnedker. Skolen ansgger ikke om at udbyde grundforlgb del 11 Halsnass, men
alene grundforlgb del 2, Smed og Industritekniker. Pa grund af reformens andring af grundforl gbene
fremstér det hidtidige grundforlab i Halsnaes som et grundforlab del 1, der opherer. Administrationen har
ingen bemagkninger hertil.

Regionsr adets malsatninger
Regionsradet har den 15. december 2015 vedtaget fal gende mal saetninger for regionsradets indstillinger
og prioriteringer af udbud:

1 Erhvervsuddannelser skal tedtere pa de unge - dvs. bedre geografisk uddannel sesdackning af
grundforl ab.

1 Uddannel sesmiljgerne skal forbedres, fx gennem samlokalisering af ungdomsuddannel ser og 10.
klasser.

1 Styrke sammenhaang i uddannel sesforlgbet for de unge gennem styrket samarbejde mellem skoler,
der udbyder hhv. grund- og relevant hovedforlab.

Regionsrédet lamer sig desuden op ad ministeriets kriterier for udbudsrunden om, at udbuddene skal
begrundes ud fra elevgrundlag, erhvervdlivets efterspergsel efter arbejdskraft samt mulighederne for
praktikpladser. Ml saetningerne la til grund for administrationens dialog med skolerne om koordinering af
uddannel sesudbuddet.

Administrationen vurderer pa dette grundlag, at ansggningerne i hgj grad afspejler regionsradets

mal sagninger, idet erhvervsuddannel serne kommer tagtere pa de unge, den geografiske spredning af de
fire hovedindgange forbedres markant, og flere uddannel ser lokaliseres i campus, sa der skabes bedre
ungdomsuddannel sesmiljger. Dette vil bidrage til at na malene om, at 25 % af en argang starter pa en
erhvervsuddannel se direkte efter 9. eller 10. klasse, og at 60 % gennemfarer den erhvervsuddannelse, de

er pabegyndt.

Administrationen vurderer desuden, at der gennem den fokuserede dialog mellem regionen og skolerne er
skabt en fadles forstaelse af behovet for sammenhiaang mellem udbuddet af grundforlgb og relevante
hovedforlab, og at dette pasigt vil indgadi skolernes campusdannelser.

Ved brev af den 7. april 2016, bilag 4, har borgmester Ole Bjerstop, Ishgj Kommune, pa vegne af de fem
vestegnskommuner udtrykt deres opbakning til det @gede udbud af uddannelser pa Vestegnen fra NEXT
Uddannel ses K gbenhavns side. NEXT ansgger sammen med Hotel og Restaurantskolen og SOPU
(Sundhed, Omsorg og Paadagogik) om at udbyde grundforlgb inden for alle fire hovedomréder i Hgje
Taastrup.

Brev til Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling
Administrationen foreslar, at administrationen sender et brev til Ministeriet for Bern, Undervisning og
Ligestilling med de regionale argumenter for indstillingen og positionerer regionen som en vassentlig akter

i forbindelse med udbudsrunden. Den tekniske Igsning, hvori indstillinoerne formelt skal afgives til Side 60 af o1
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ministeriet, rummer ikke mulighed for at afgive disse argumenter. Ministeriet for Barn, Undervisning og
Ligedtilling har givet tilsagn om at videreformidle regionernes argumentationer til gvrige heringspartnere.

Udkast til brev er vedlagt som bilag 5.

Processen forud for ansggningsfristen

@konomisk pres pa skolerne de senere ar har betydet en centralisering af udbuddet, men gennem
regionens koordinerende proces om udbuddet er det lykkedes at samle skolerne om etablering af
samlokalisering og campusdannelser i omrader, hvor der i dag er langt til en erhvervsuddannel se.
Dialogen har vaget fart med anerkendelse af, at skolernes gkonomi er under pres, og at uddannelserne
derfor ikke kan spredes for tyndt ud, hvis kvaliteten i udbuddet fortsat skal sikres.

Som led i processen har regionsradsformanden og formanden for erhvervs- og vakstudvalget afholdt et
mede med erhvervsskoledirektarerne, ligesom administrationen har afholdt en raskke meder med
erhvervsskoler og kommuner.

Administrationen har efterspurgt gnsker fra udbyderne til busforbindelser, der kan understette sagningen
til erhvervsuddannelserne fra unge i de kommuner, der i dag ikke har et udbud af erhvervsuddannel ser.
Disse gnsker kan indgai forhandlingerne om budget 2017.

Udbydere, kommuner m.fl. er ogsa opfordret til at sage socialfondsmidler og midler afsat til udmentning
af den regionale vakst- og udviklingsstrategi med henblik pa at understette programmet Faglaat til vaskst
om flere, dygtigere faglaate. Regionsradet har i 2015 afsat 0,5 mio. kr. til en undersggelse af modeller for
samlokalisering af 10. klasse og grundforlgb. Erfaringerne fra projektet vil blive overdraget til
erhvervsskolerne sommeren 2016.

Processen efter ansggningsfristen

Frist for at afgive indstillinger til ministeriet er den 27. maj 2016. Ministeriet sender svar pa ansggninger i
september 2016. Det nye uddannel sesudbud har virkning fra august 2017. Tidsplanen kan aandres af
ministeriet.

Grundforlagb
Efter reformen bestar en erhvervsuddannelse af et grundforlab i to dele (skoleforlab) og et hovedforlgb
(vekslen mellem skole og praktik).

Grundforlgb 1 er udelukkende for unge, der starter direkte fra 9. eller 10. klasse. Grundforlgb 1 giver
adgang til alle grundforlgb 2 uanset pa hvilken skole, forlagbet er taget. Skolerne malretter grundforlgb 1 i
forhold til de hovedomrader, de selv udbyder, men forlgbet skal orientere eleverne mod flere
uddannelser og dermed et bredere arbejdsmarked. Der er fire hovedomrader: 1) Omsorg, sundhed og
paedagogik 2) Kontor, handel og forretningsservice 3) Fadevarer, jordbrug og oplevelser 4) Teknologi,
byggeri og transport.

Grundforlgb 2 er for alle EUD-€elever, sd addre elever starter direkte pa grundforlgb 2. Grundforlgb 2 er
fagligt knyttet til det konkrete hovedforlgb/fag, man vil uddannes inden for. Der udbydes 67 forskellige
hovedforlgb i hovedstadsregionen.

KONSEKVENSER

Regionsradet godkendelse af indstillingerne vil sammen med udtalelser fra de faglige udvalg og Radet for
grundlagggende Erhvervsrettede Uddannel ser danne grundlag for ministeriets beslutninger om ret til
udbud af erhvervsuddannel serne. Safremt ministeriet godkender skolernes ansggninger om udbud i
hovedstadsregionen, vil erhvervsuddannel serne komme tadtere pa de unge i regionen, og der etableres
flere campusmiljger.

RISIKOVURDERING

Der kan vage enrisiko for, at visse faglige udvalg vil modsadte sig regionens og skolernes gnsker til at
etablere grundforl gb flere steder. De faglige udvalg er med til at definere uddannelsernes mél og indhold.
De udgares af arbejdsmarkedets parter, som ogsa sidder i skolernes bestyrelser. Visse faglige udvalg er
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bekymrede for kvaliteten af erhvervsuddannelserne og for at sprede grundforlgbene ud, ligesom enkelte
parter ikke ser noget behov for at involvere kommunerne i uddannel sesudbuddet.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der planlaggges presseomtale, nar beslutningen om etablering af erhvervsuddannelserne er meldt ud fra
Ministeriet for Begrn, Undervisning og Ligestilling.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
15008796

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Opmaaksomhedspunkter

@2. Kort_Grundforlgb del 1

@3. Kort_Grundforlgb del 2

4. V estegnskommunernes opbakning

@5. Udkast til brev til Ministeriet for Bern Undervisning og Ligestilling
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17. ERHVERVSDELEGATION TIL KINA | NOVEMBER 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet indgik maj 2013 en samarbejdsaftale med Jiangsu Provinsen i Kina. | januar 2015 aftalte de
to parter at fokusere saarligt pa Sund Vaekst og Gren Vakst, som godkendt af regionsradet den 19. maj
2015. | forleengelse af dette planlasgges nu en formandsledet erhvervsdel egation den 20.—25. november
2016, som skal fremme disse to vakstspor.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende delegationsrejsens formal, tentative program og deltagersammensagning,
2. at godkende, at regionsrédet ultimo 2017 modtager en samlet evaluering af Jiangsu-samarbejdet,
3. at godkende delegationsrejsens budget pa op til 380.000 kr.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 3. maj 2016:
Indstillingens punkt 1 og 2 blev anbefalet.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Milj@ og trafikudvalgets beslutning den 3. maj 2016:
Indstillingens punkt 1 og 2 blev anbefalet.
Bodil Kornbek (A), Finn Rudaizky (O) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer ()
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Vagn Majland (A), Abbas Razvi (B), Lise Miller (F), Katrine Vendelboe Dencker
(O) og Susanne Langer () deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Mabritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Jiangsu-indsatsens formal, organisering og evaluering

Formalet med Region Hovedstadens Jiangsu-aktiviteter er at bringe Region Hovedstadens egen
organisation og kerneopgaver i spil, for at @ge dansk eksport og for at tiltrakke kinesiske virksomheder
og talenter. Jiangsu-aktiviteterne bidrager sledes til den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
og til visionen for Greater Copenhagen, om at udvikle metropolen til et internationalt knudepunkt for
udenlandske investeringer. | den farste fase af Jiangsu-samarbejdet blev de politiske relationer opbygget
og de farste, faglige kontakter etableret. Nu gar samarbejdet ind i en ny fase, hvor udvikling af forlgb
med virksomhedsdeltagel se er styrende.

Region Hovedstaden har derfor etableret to partnerskaber pa dansk side om Kinarindsatsen. Eksterne
operatarer — Copenhagen Healthtech Cluster (CHC) pa Sund Vaekst og CLEAN pa Gren Vakst — er
projektdrivende parter. Region Hovedstaden er underleverandgr og en bredere partnerkreds er etableret.
Se naamere beskrivelse i bilag 1.

Administrationen foreslar, at der gennemferes en evaluering af resultaterne af de igangsatte Kina-

aktiviteter ultimo 2017, og at det kommende regionsrad i foraret 2018 tager stilling til, om indsatsen skal
fortsdte.
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Formal med en formandsledet delegationsr g se 20.—25. november 2016
Til november vil det vagre naesten to ar siden, der sidst var regionsrédspolitikere i Jiangsu. Formalet med
delegationsrejsen er:

1 at bekradfte Region Hovedstadens ambitioner for samarbejdet pa Sund Vakst og Gran Vakst,

1 at afholde meder, hvor CLEAN og CHC og den avrige delegation far adgang til virksomheder og
myndigheder pa hgjeste bes utningsniveau,

1 at anvende rejsen som lgftestang for, i de mellemliggende maneder, at udvikle erhvervsprojekter, der
kan praesenteres under besaget,

1 at markedsfare Greater Copenhagen og et kommende sino-dansk kontorfadleskab i Kgbenhavn for
kinesiske virksomheder, der skal etablere sig og bidrage til erhvervsudviklingen i Greater
Copenhagen.

1 at @gge kendskabet til kinesiske markedsmuligheder, og

1 at bidrage til en stagk, dansk delegation ved WHO Sundhedskonference i Shanghai, der giver
danske virksomheder en platform for netvaak.

Erfaringsmaessigt undersager danske medier med jaavne mellemrum anvendelsen af offentlige midler til
politikerrgjser. | forhold til Kina-samarbejder er der en risiko for, at der kan rejses kritik af, at danske
myndigheder samarbejder med det kinesiske styre.

Delegationens deltagere
Administrationen udarbejder endelig deltagerliste og detailprogram i samarbejde med bl.a. CHC og
CLEAN. Deltagere og faglige aktiviteter organiseresi et Sund Vakst- og et Grgn Vakst-spor.

Deltagere fra Region Hovedstaden
Administrationen foresldr, at regionsradet reprassenteres ved:

1 regionsradets formandskab (Sophie Haestorp Andersen (A), Henrik Thorup (O) og Martin Geertsen
(V)),

1 formand for erhvervs-og vakstudvalget Lars Gaardhgj (A),

1 formand for miljg og trafikudvalget Jens Mandrup (F).

Administration foredar derudover deltagelse af fem-seks medarbejdere fra administrationen. Deres
primaae opgaver er at assistere det politiske niveau, sikre den praktiske afvikling af arrangementer, knytte
kontakter, holde faglige oplaay og sikre fremdriften i projekter. Programmet vil denne gang i langt hgjere
grad forega ved flere parallelle spor. Sa snart det endelige program er fastlagt vil det administrative hold
blive tilpasset efter det konkrete behov.

Der forventes ogsa deltagelse pa direktions- og afdelingsl edel sesniveau fra hospitaler, der er involveret i
konkrete healthtech-forlgb (udgifter til evt. deltagelse vil blive afholdt af hospitalet og er ikke indeholdt i
vedlagte budget).

Eksterne deltagere
Administrationen foredar, at den eksterne deltagerkreds bestar af parter, der allerede er involveret i Sund
Vakst- og Gran Vakst-aktiviteter med Jiangsu.

Pa Sund Vakst er det aktiviteter inden for: Medicinsk og kirurgisk simulation, digital rehabilitering,
forskning i diabetes, addreplegje, * fast track’ -kirurgi og organisering af skadestuer.

Pa Gren Vakst er det: Jord- og grundvandsomradet, herunder jordoprensning og karakterisering af
forurening forarsaget af tungmetaller samt brug af databaser til kortlasgning og registrering af forurening.

Deltagere pa de to spor vil vaae danske virksomheder, hospitalsafdelinger, kommunale institutioner,
forskningsmiljger og erhvervsfremmeakterer sdsom Copenhagen Capacity og de to Vaksthuse pa
Siadland.

Den samlede delegation kan blive pa ca. 25 personer. Det er en malsagning, at mindst otte virksomheder

deltager, ligesom centrale partnere i Greater Copenhagen-samarbejdet inviteres. Eksterne deltagere
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dakker egne udgifter til fly, hotel og forplegjning.

Tentativt program
Administrationen foreslar, at delegationen rejser fra Kgbenhavn sgndag den 20. november 2016 og
returnerer til Kgbenhavn fredag den 25. november 2016, og dermed far tre en halv arbejdsdag i Kina.

Dele af programmet vil veae fedles for hele delegationen, men de fleste aktiviteter vil vaae opdelt i et
Gran Vakst og et Sund Vakst spor for at udvikle de faglige kontakter og projekter med kinesiske
partnere.

Fordlag til programelementer i Nanjing (provinshovedstaden):

1 Made og banquet med Jiangsu Provinsens guverngr og topledel se.

1 Mader og sammenkomster med aftal epartnerne fra provinsens Health and Family Planning
Commission, Department for Science and Technology og Environmental Protection Department
om projektforlgb og markering af nye virksomhedsaftaler.

1 Site-visits pa lokaliteter, der indgér i projektforlgb:

; For Sund Vakst fx: Jiangsu Provincial Hospital, der er den centrale partner.
: For Gran Vakst fx: Jingjiang-omrédet, hvor der er udpeget 39 forurenede grunde til
oprensning.

1 Besgg hos virksomheder, der allerede er knyttet kontakter til:

; For Sund Vakst fx: Yuwell, og hos Radiometer, der driver et blodtransfusionscenter i
Nanjing.

i For Grgn Vakst fx: Flere potentielle kunder, som danske virksomheder er i dialog med om
jordoprensningsopgaver.

1 Seminar og sammenkomst med ambassade, generalkonsulat, Invest in Denmark,
innovationscenteret og danske virksomheder i Kina om aktuelle markedsforhold og —muligheder og
om Kinas nye femars-plan.

1 Enkulturel aktivitet, fx en sevaardighed eller et arrangement. Det er et vigtigt element i at udvikle de
venskabelige relationer.

Desuden et 1-dags program i Shanghai for Sund Vakst-sporet:

1 Udenrigsministeriet har anbefalet Region Hovedstaden at indgd i en forventet stagk, dansk
involvering i Verdenssundhedsorganisationen WHO'’ s’ 9th Global Conference on Health
Promotion’ i Shanghai den 21.-24. november 2016. Danske ministerier, kommuner og
virksomheder ventes ogsa at bakke op om konferencen. Temager er bl.a. kroniske sygdomme,
psykisk sygdom, sundheds- og hospitalsinnovation, samspil mellem hospital og lokalomréade.

Tentativt budget for delegationsrejsen
Administrationen indstiller, at der af seettes 380.000 kr. til delegationsrejsen med udgangspunkt i f@lgende
budgetoverdag.

Budgetoverslag (samlet for fem politikere og seks embedsmaand):

Fly pé economy-klasse 110.000 kr.
Lokal transport i Kina (tog, bus) 10.000 kr.
Hotel (incl morgenmad) 50.000 kr.
@vrig forplejning

(v. 2 frokost, 2 middag) 15.000 kr.
Y delser fra Udenrigsministeriet

(planlagning, deltagelse og afvikling, 160.000 kr.
seminar, 2-3 tolke, presse)

Diverse (turmapper, visitkort, visa,

Vaatsgaver m..) 35.000 kr.

| alt 380.000 kr.

Eksterne deltagere dadkker egne udgifter til transport, overnatning og forplejning.
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KONSEKVENSER
Administrationen vil arbejde videre med detailplanlasgning af delegationsrejsen indenfor den fastsatte
bel gbsramme.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaerer ikke i sig selv yderligererisici end det i sagens henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Den samlede udgift til rejsen pa op til 380.000 kr. afholdes indenfor det regionale udviklingsomrade,
@vrig regional udvikling. Dog afholdes udgifter direkte knyttet til deltagende politikeres rejse og ophold
af politikerkontoen, Administration.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles parallelt i erhvervs- og vakstudvalget og milja- og trafikudvalget den 3. mg 2016.
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
16015510

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Fokuseret Kinaindsats 2016-2017, Region Hovedstaden

Side 66 af 91



18. BUDGETTEKNISK KORREKTION VEDRYRENDE PULJEN TIL
STORE INTERNATIONALE KULTUR- OG SPORTSEVENTS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| forbindelse med udgivelsen af budget 2016-2019, er "Puljen til store, internationale kultur- og
sportsevents', ved en administrativ fejl, ikke medtaget i overslagsarene 2017-2019.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at "Puljen til store, internationale kultur- og sportsevents' genindfares med 10 mio.
kr. arligt i forbindelse med budget 2017, saledes at puljen som tidligere planlagt daskker perioden
2016-2019, og

2. at godkende, at puljen finansieres ved overfarelse fra bevillingsomradet Erhvervsudvikling.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Miller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Miiller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Ved en administrativ fejl blev budgetposten " Puljen til store, internationale kultur- og sportsevents pai alt
50 mio. kr. i perioden 2015-2019 (10 mio. kr. arligt)” under bevillingsomradet @vrig regional udvikling
ikke skrevet ind i overslagsarene 2017-2019 i forbindelse med vedtagelse af budget 2016-2019.

Det har hele tiden vaaet hensigten, at puljen skulle fortsadte, og midlerne er ikke disponeret til andre
aktiviteter. Finansieringen til at realisere aktiviteter i trad med puljen er derfor stadig til stede.

KONSEKVENSER
Ved tiltraadelse of indstillingen, vil "Puljen til store, internationale kultur- og sportsevents pai at 50 mio.
kr. i perioden 2015-2019 (10 mio. kr. arligt)" blive genindfart.

Safremt indstillingen ikke tiltraedes, kan det politiske tilsagn om midler til Tour de France-start,
jf. godkendelsen af sagen om medfinansiering af Tour de France-start i Danmark pa regionsradsmadet
den 2. februar 2016, ikke gennemfgares.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltreadelse af indstillingen vil i sig selv ikke have en bevillingsmaessig konsekvens, idet finansieringen
til at realisere projekterne hele tiden har vaaet til stede. Dog vil budgettet til @vrig regional udvikling under
punktet Kultur blive opskrevet med 10 mio. kr. i arene 2017-2019.

Opskrivningen af budgettet til Kultur under bevillingsomradet @vrig regional udvikling vil blive finansieret
af projekter som udlgber, herunder projekter under bevillingsomradet Erhvervsudvikling.

Overfarderne kan dakke finansieringen af puljen til store, internationale kultur- og sportsevents, saledes
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at den samlede ramme for det regionale udviklingsomrade overholdes.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 10. maj og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
14002193
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19. ENDELIG PRIORITERET LISTE FOR INDSATSEN PA
JORDFORURENINGSOMRADET | 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa medet den 17. november 2015 vedtog regionsradet at sende udkastet til oversigten over den offentlige
jordforureningsindsats 2016 til kommentering i henhold til § 18 i Jordforureningsloven. Udkastet har
vaget udsendt til offentlig kommentering i perioden fra uge 49 i 2015 til den 16. januar 2016.

Oversigten over den offentlige indsats i 2016 skal nu endelig vedtages af regionsradet. Oversigten og de
indkomne kommentarer hertil er vedlagt som bilag. Herudover er vedlagt udkast til besvarelse af de
indkomne kommentarer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at oversigten over den offentlige indsats for 2016 godkendes og fremsendes til Miljastyrelsen (bilag

1), og
2. at godkende, at de indkomne kommentarer besvares med administrationens svarudkast (bilag 2).

POLITISK BEHANDLING

Milj& og trafikudvalgets besutning den 3. maj 2016:

Indstillingens punkt 1 og 2 blev anbefalet.

Finn Rudaizky (O) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Miller (F), Karin Friis Bach (B), Randi Mondorf (V), Tormod Olsen (&) og Susanne Langer (J)
deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Mller (F), og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke
I sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet skal, jeavnfer § 18 i Lov om forurenet jord, udarbejde en oversigt over den offentlige
undersggel ses- og afvaargeindsats. Oversigten skal revideres arligt, og offentligheden skal inddrages
forud for udarbejdelsen af den endelige oversigt. Regionens udkast til oversigt over den offentlige indsats
i 2016 og kommende ar blev godkendt pa regionsradsmedet den 17. november 2015 og blev
efterfalgende sendt til kommentering i offentligheden fra uge 49 2015 og frem til den 16. januar 2016.

Region Hovedstadens prioriterede indsats inden for jordforurening i 2016 bidrager til regionens
overordnede ma som den grenne og innovative metropol med hgj vakst og livskvalitet, ved at sikre rent
vand og uforurenet jord i regionen. Rent vand og uforurenet jord er nogle af forudssgtningerne for vakt,
bl.a. fordi et sundt og uforurenet miljg er en af de faktorer, der har betydning for at tiltragkke
virksomheder og kvalificeret arbejdskraft.

Hurtigere rent grundvand
Regionsradet vedtog den 18. november 2014 et scenarium for " Hurtigere rent grundvand” som grundlag
for regionens prioritering af jordforureningsindsats i den felgende 10 ars periode. | perioden frem til 2025
er det sdledes regionens hgjeste prioritet at fokusere og afslutte indsatsen mod jordforurening med
klorerede oplasningsmidler i de omrader, hvorfra der indvindes 80 % af drikkevandet i regionen. Disse
omrader er prioriteret til indsatsi den felgende 10 ars periode, idet det er i disse omrader, at
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kubikmeterprisen pr. reddet grundvand er lavest, samtidig med at grundvandet i disse omrader har en
god naturlig kvalitet. Dette betyder samtidig, at indsatsen i de omréder hvorfra de resterende 20 % af
drikkevandet indvindes, tidligst vil blive prioriteret til gennemfarelse efter 2024.

| 2014 og isag i 2015 har scenariet "Hurtigere rent vand” vaaret udgangspunkt for udpegning af de
indvindingsoplande, hvor der er blevet igangsat en saalig indsats for at fa undersggt alle kendte
forureninger med chlorerede oplgsningsmidler. Nar der er overblik over ale undersagel sesresultater i et
indvindingsopland, fortszetes der sa efterfalgende med en samlet afveargeindsats overfor de
forureninger, der métte udgere en trussel mod grundvandsressourcen og drikkevandsindvindingen. |
2014 og 2015 har det veaet prioriteret at fa faardigundersagt forureningerne med chlorerede
oplgsningsmidler i ni indvindingsoplande og i 2016 tages fat pa yderligere seks indvindingsoplande.

| 2016 forventes igangsat ca. 15-20 nye afgramsende undersagel ser, mens ca. 75 afgraansende
undersagel ser fortsadtes fra 2015 eller tidligere. Der forventes afvaargeaktiviteter pa ca. 25 lokaliteter i
2016 herunder igangsagning af fire nye oprensninger. Undersggel ses- og afvaargeaktiviteterne forventes i
2016 at vaae fordelt pa 21 kommuner i regionen.

Budgettet udger i 2016 ca. 85 mio. kr. til afgraansende undersagel ser og oprensninger. Den forventede
indsats i 2016 er naamere beskrevet i bilag 1.

Indkomne kommentarer til den forventede indsatsi 2016

To kommuner, Frederiksberg og Herlev, er kommet med kommentarer til regionens forslag til offentlig
indsats (bilag 3). Regionen har ikke prioriteret nye indsatser overfor grundvandstruende forureninger i
Frederiksberg eller Herlev Kommuner indenfor de nearmeste ar, idet begge kommuner ligger udenfor de
indvindingsoplande, der er prioriteret i scenariet "Hurtigere rent vand”. Frederiksberg og Herlev
Kommuner er uenige i regionens prioritering i relation til beskyttelsen af deres drikkevand og har begge
anmodet regionen om at genoverveje prioriteringen.

Administrationen har i foraret 2015 haft en raskke meder med kommunerne og forsyningerne i regionen
vedr. den nye plan for jordforureningsindsatsen. PA maderne med Frederiksberg Kommune og
kommunerne pa Vestegnen, hvor Herlev Kommune deltog, var der forstaelse for, at regionen ma
prioritere indsatsen, men kommunerne var ikke enige i den faktiske prioritering. Selvom der ikke er
enighed om den grundlagggende prioritering i forhold til regionens oprensende indsats i Frederksberg
kommune og Herlev kommune, er der en rakke felter, hvor regionen, kommunerne og forsyningerne i
Frederiksberg og i Herlev Kommune kan gge samarbejdet. Dette gadder f.eks. inden for
myndighedsbehandlingen i forbindelse med byudviklingsprojekter og afdegkningen af mulighederne for et
samarbejde om at udnytte og genbruge en belastet grundvandsressource.

Frederiksberg Kommune har ud over at kommentere pa regionens udkasts til oversigt over offentlig
indsats i 2016, sammen med K gbenhavns Kommune henvendt sig direkte til regionsradsformanden i
februar 2016. De to kommuner opfordrer i et fadles brev (bilag 4) regionen til at aandre sin prioritering og
snarest faigangsat en undersagelses- og afveargeindsats i indvindingsoplandet til Frederiksberg
Vandforsyning. Regionsrédsformanden har med mail den 4. marts 2016 (bilag 5) svaret, at hun har bedt
udval gsformanden for miljg og trafikudvalget om at sedte et dialogmade i stand med
udvalgsformamndene fra de to kommuner.

De indkomne kommentarer fra Frederiksberg og Herlev Kommuner har ikke aandret ved Region
Hovedstadens konkrete planer for 2016, idet de gnskede aandringer vil gaimod jordplanens
prioriteringer. Jordplanen sikrer netop, at de grunde, der undersages og renses, er de grunde, hvor
midlerne giver starst effekt. Det vil sige der, hvor der sikres mest rent vand for pengene.

Administrationen har foretaget mindre aandringer/rettelser i oversigternei forhold til udkastet fra
september 2015, f.eks. hvis regionens igangvaarende indsatser er blevet afsluttet hurtigere end forventet.

Oversigten forelaggyges regionsradet til endelig godkendelse inden fremsendelse til Miljgstyrelsen
sammen med svarfordag til de indkomne kommentarer (bilag 1 og bilag 2). De indkomne kommentarer
frato kommuner (Frederiksberg og Herlev) er vedlagt som bilag 3 sammen med administrationens
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bemaarkninger til henvendelserne.

KONSEKVENSER

Oversigten over regionens offentlige indsats for 2016 pa jordforureningsomradet fremsendes til
Miljestyrelsen og svarbrevene sendes til de to kommuner, der har kommenteret pa regionens udkast
til den offentlige jordforureningsindsats i 2016.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke i sig selv yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Oversigten over den offentlige indsats lasgges pa regionens hjemmeside som en nyhed. Der vil Igbende
blive kommunikeret om de nye tiltag, der igangsadtesi 2016, fx i pressemeddelelser og indlagy i aviser.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
15013027

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Endelig oversigt over regionens offentlige jordforureningsindsats 2016

@2. Fordag til svar til indkomne bemaarkninger fra to kommuner - 30 marts

3. Indkomne kommentarer frato kommuner samt administrations bemaarkninger hertil - 30 marts
@4. Invitation til dialog om grundvandsbeskyttelse i Kgbenhavn og Frederiksberg

@5. Svarbrev fra regionsrédsformanden vedr. dialog om grundvandsbeskyttelse
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20. REGION HOVEDSTADENSTILSLUTNING TIL INTERNATIONALE
AFTALER PA KLIMAOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har i den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS) et ma om at vaae en af
verdens mest attraktive miljgmetropoler med hgj drikkevandskvalitet, renere jord og luft, lav CO2-
udledning og hgj evne til klimatilpasning. Samtidig er der et mal om, at der skal skabes flere
arbejdspladser og udviklingen i private virksomheder skal understettes ved, at det offentlige eftersperger
grenne |gsninger. Regionen arbejder malrettet pa at na disse mal, og er i forhold til mange andre
metropoler godt pa ve.

| det falgende fremlaggges administrationens indstilling vedrarende tilslutning til to internationale fora pa
klimaomradet, som kan bidrage til at synliggere hovedstadsregionens internationale fgrerposition pa
omrédet, og dermed understette Region Hovedstadens indsats for gren vakst.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at Region Hovedstaden tilslutter sig R20 som observater, og
2. at godkende, at Region Hovedstaden tildutter sg Compact of States and Regions som observater.

POLITISK BEHANDLING

Milj& og trafikudvalgets bedutning den 3. maj 2016:

Indstillingens punkt 1 og 2 blev anbefalet.

Finn Rudaizky (O) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. ma 2016:
Anbefalet.
Lise Miller (F), Randi Mondorf (V), Martin Geertsen (V), deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Miiller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

R20 og Compact of States and Regions er begge internationale fora, der har til formd at fremme
indsatsen for at nedsadte udledning af drivhusgasser, og samtidig skabe gode lgsninger for tilpasning til
klimaforandringerne. R20 har til forma at understette medlemsorganisationers klimaindsats, mens
Compact of States and Regions formidler stater og regioners mal og resultater for CO2-reduktion.

Ved at tildutte sig de to internationale fora, vil regionen fa et sterre, internationalt vindue for branding af
hovedstadsregionens indsatser, samtidig med at regionen kan vaae med til at inspirere andre til at ga
serigst ind i arbejdet med at reducere udledning af drivhusgasser og klimasikre byerne. Det er
administrationens vurdering, at Region Hovedstaden er klar til at blive den farste region i Danmark, der
tildutter sig R20 og Compact of States and Regions. Regionen har, med saaligt Kabenhavns Kommune
som drivkraft, allerede vist sig som en af Europas mest ambitigse regioner. De to fora er relevante at
deltage i, da det vurderes at regionens indsats med gran vakst kan blive styrket ved et sterre indblik i,
hvad der rerer sig internationalt pa klimaomradet, samtidig med at regionens resultater formidlesi et
internationalt forum, hvor ogsa andre regioners resultater afrapporteres.

Administrationen anbefaler, at Region Hovedstaden tildutter sig begge fora med observaterstatus i ferste
omgang.
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Observater i R20

R20 er en non-profit medlemsorganisation for regionale myndigheder fra hele verden, som har forpligtet
sig til at udvikle, implementere og kommunikere indsatser for at reducere udledning af CO2 og arbejde
med klimasikring. R20 har tilknyttet en bred partnerskabskreds af finansielle institutioner,
teknologileverandgrer, forskningsinstitutioner, virksomheder og andre NGO’ er (Non Governmental
Organisations) (se bilag 1).

Formalet med R20 er at bista sub-nationale myndigheder (delstater og regioner) i arbejdet med gren
omstilling, ved at facilitere omstilling i sektorer med potentiale for store reduktioner i
drivhusgasudiedning. Dette sker gennem et fokus pa tre aspekter i arbejdet: Udvikling af politikker,
teknologiudvikling og finansiering.

R20 bidrager til videndeling, bl.a. vedrerende politikformulering, lovgivning, modeller og standarder
mm., der kan understette en bagredygtig udvikling. R20 sikrer ligeledes videndeling om granne
teknologier mellem medlemmer, partnere og andre interessenter, der kan understette implementeringen af
granne politikker og dermed bidrage til gran vaskst. Derudover har R20 udviklet et netvegk imellem mere
end 200 finansielle institutioner globalt, med det formdl at skabe en forstaelse for behovet for og
virkemidlerne til gran omstilling. Mélet er at modne finansieringsbranchen til rettidige investeringer i gren
vakst. Deltagelse i R20 vil give adgang til information om klimaprojekter pa tvea's af landegramnser,
samtidig med at det abner for at Region Hovedstadens indsats kan synliggeres. Deltagelse i R20 dbner
derudover for nye veje til finansiering af regionale klimaprojekter.

Initiativet til R20 kommer fra USA, og ialt 40 delstater og regioner har tilsluttet sig R20 fra Afrika, Asien,
Europa, Nord- og Sydamerika. | Europa er der forel gbig regiona repraesentation fra @strig, Kroatien,
Frankrig, Portugal, Rumamien og Holland.

R20 er et forum hvor politisk engagement kobles med udviklings- og erhvervsinteresser indenfor gren
vakst. Region Hovedstaden reprassenteres ved regionsradsformanden, og den politiske reprassentation
er derfor et vaesentligt politisk signal om at tage handling, samtidig med at det potentielt kan tiltrakke
grgnne investorer.

Observatear i Compact of States and Regions

Compact of States and Regions er den farste globale platform for fadles afrapportering af indsatsen for
reduktion i udledning af drivhusgasser. | afrapporteringen praesenteres subnationale

myndigheders reduktionsmal, samt en opgerelse af aktuelle CO2 udledninger. Compact of States and
Regions har blandt andet til formal at skabe et godt beslutningsgrundlag for globale klimaforhandlinger,
ved at synliggere subnationale myndigheders bidrag til CO2-reduktioner. Den fgrste Compact of Sates
and Regions disclosure report blev fremlagt pa klimatopmedet i Paris, december 2015 (se bilag 2).

Der er 31 subnationale myndigheder, som allerede har tilsluttet sig Compact of States and Regions fra
Asien, Afrika, Australien, Nord- og Sydamerika (se bilag 3). Region Hovedstaden vil blive den
ferste europad ske myndighed, der tildlutter sig.

For at tilslutte sig Compact of States and Regions som observatar, skal Region Hovedstaden indenfor to
ar opfylde nedenstdende krav, hvorefter regionen bliver fuldgyldigt mediem.

1. Der skal vagre opstillet politisk bindende mal for reduktion af drivhusgasser for regionen som
geografisk omréde.

2. Der skal foretages en arlig rapportering af udledninger af drivhusgasser for regionen som geografisk
omrade.

Region Hovedstaden har i ReVUS opstillet mal for CO2-reduktion: Hovedstadsregionens el- og
varmeforsyning er fossilfri i 2035 og transportsektoren i regionen er fri for fossile braendstoffer i 2050.
Desuden arbejder administrationen pa at kunne praesentere en arlig opgerelse af regionens samlede CO2-
udledninger. Konkret afventes der en lancering af en revideret udgave af * CO2-beregneren’ fra
Energistyrelsen, der er et centralt redskab til indsamling og praesentation af data for CO2-udledninger i de

enkelte kommuner. Sa snart den er faadigudviklet og sat i drift, vil det vaare muligt at indrapportere t]jele .
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hovedstadsregionens CO2-uddlip pa arligt basis.

Compact of States and Regions synligger sdledes subnationale myndigheders politiske mal satninger,
samtidig med en faktuel opfelgning pd, hvordan det gar med at indfri malsagtningerne.

Administrationensvurdering

For R20 indebaaer en observatarstatus muligheden for at deltage i events og bestyrelsesmader som
observater, samt at modtage relevant materiale jf. regionens interesser pa klimaomradet. Det skal ikke
betal es kontingent ved deltagel se som observater, og antallet af mader, og dermed udgifter til
rejseomkostninger, vurderes at vaare forholdsvis begramset. En observaterstatus vil potentielt gare
regionen mere synlig internationalt som ambitigs klimaregion. Det vil samtidig give et sterre internationalt
perspektiv pa arbejdet i hovedstadsregionen, og dermed malrette regionens indsatser for gren vaekst til et
starre, internationalt marked. En observaterstatus kan altsd, uden forpligtelser, give regionen en indsigt i
internationale perspektiver pa gran vakst. Det er pa nuvagrende tidspunkt administrationens vurdering, at
Region Hovedstaden pa sigt kan sage om optagel se som fuldgyldigt mediem af R20.

For Compact of States and Regions tilslutter regionen sig med observaterstatus som en politisk
hensigtserklaging om, at man indenfor to &r vil indrapportere nggletal for klimaindsatsen. Der er ingen
medeaktivitet forbundet med observatarrollen i Compact of States and Regions. En et til todrig
observaterstatus i Compact of States and Region vil bidrage til a synliggere hovedstadsregionens
klimaindsats, og dermed understette regionens brand som fgrende indenfor gren vakst. Der vil vaae en
administrativ opgave forbundet med at indrapportere data, men indsamling af data vil blive foretaget
uanset via CO2-beregneren, som et led i den igangvaaende indsats for reduktion af drivhusgasser. Der er
dog en lillerisiko for, at Energistyrelsens CO2-beregner ikke bliver faardig indenfor den todrige
observatarperiode, hvilket kan give udfordringer med at skaffe data. Hvis dette mod forventning skulle
ske, ma regionen tage stilling til hvorvidt der skal gares en indsats for at skaffe data pa anden vis.

Regionen skal indenfor de farste to & tage stilling til, hvorvidt det giver vaardi at sege om fuldt
medlemskab i henholdsvis R20 og Compact of States and Regions. S&fremt det vurderes at regionen
skal traade ind som fuldt medlem, forelaegges dette til politisk behandling. Kontingent for medlemskab
af R20 vil max belgbe sig til $25.000 US doller og fuldt mediemskab af Compact of States and Regions
er gratis.

KONSEKVENSER
En tilslutning til R20 og Compact of States and Regions som observater er et farste skridt i forhold til at
synliggare Region Hovedstaden i sterre, internationale fora

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der vil blive udarbejdet en kommunikationsplan for at synliggere regionens tiltraedel se af de to aftaler.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
16018190

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. R20 - Board of partners
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@2. Compact of States and Regions - Disclosure Report 2015
3. Compact of States and Regions - info
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21. REGION HOVEDSTADENS HANDLINGSPLAN FOR UDFASNING
AF HORMONFORSTYRRENDE STOFFER - VIA KRAV |
FORBINDELSE MED INDK@B

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Forretningsudvalget besluttede 3. marts 2015 at administrationen skulle udarbejde et

beslutningsoplagy vedrarende en handlingsplan for udfasning af ftalater. Beslutningen skete pa baggrund
af Charlotte Fischers (B) gnske om, at fa en sag herom i Forretningsudvalget. Det er af
Administrationen valgt at udvide opdraget, sa der ikke blot fokuseres pa ftalater men pa
hormonforstyrrende stoffer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at forretningsudvalget drefter om vedlagte forslag til "Region Hovedstadens handlingsplan for
udfasning af hormonforstyrrende stoffer - viakrav i forbindelse med indkeb" skal anvendesii
forbindel se med Region Hovedstadens indkab.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. mg 2016:

Indka@bschef Allan Christensen og udbudschef Dorte Feldborg deltog under sagens behandling.
Forretningsudvalget besluttede at anbefale regionsradet at godkende handlingsplanen vedr. udfasning af
hormonforstyrrede stoffer.

Forretningsudvalget besluttede endvidere at opfordre formanden til at rejse spargsmalet i Danske
Regioners bestyrelse med henblik pa en national handlingsplan.

Lise Miller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Flemming Pless (A), Marianne Stendell (A), Pialllum (A), Abbas Razvi (B), Lise Miller (F) og Katrine
Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Der er blevet efterspurgt en handlingsplan for udfasning af ftalater, da ftalater i vid udstraskning findesi
medicinsk udstyr, og kan skade menneskers sundhed og kan vaae hormonforstyrrende. @nsket med en
handlingsplan for udfasning af ftalater er en ambition om, at fjerne eller i videst muligt omfang

reducere antallet af produkter indeholdende ftalater. Vedlagt som bilag 1 er handlingsplan for udfasning
af hormonforstyrrende stoffer, herunder behandles ogsa ftalater. Handlingsplanen har faet et bredere
fokus end ftalater, som var det oprindelige opdrag. Det vurderes vigtigt at have fokus pa
hormonforstyrrende stoffer i en bredere forstand end ftalater, da en grundig analyse viser, at kendte
hormonforstyrrende stoffer har en raskke negative pavirkninger pA menneskers sundhed. Denne analyse
er vedlagt som bilag til nsavearende handlingsplan.

Handlingsplanen er et klart signal til producenterne, at Region Hovedstaden gnsker udfasning af disse
stoffer, men pa en balanceret made med fokus pa pris samt at kunne kabe de relevante produkter, uden
at der substitueres til andre ugnskede stoffer.

Naavazende fordag til handlingsplan er udarbejdet i samarbejde med Syddansk Universitet, Institut for
Kemi-, Bio- og Miljgteknologi, som har bidraget med mere specifik viden om lovgivningen,
konsekvenserne af de hormonforstyrrende stoffer og til, hvordan Region Hovedstaden i hgjere grad end
tidligere kan arbejde mere standardiseret med udfasning af hormonforstyrrende stoffer. Endvidere
belyses regionens nuvagrende tilgang til arbejdet med ftalater samt pa hvilke indkagbsomrader Region

Hovedstaden fremadrettet skal have et saaligt fokusi forhold til de i handlingsplanens tre prioriterede
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hormonforstyrrende stoffer.

Med udgangspunkt i en analyse af omradet er der i Handlingsplanen lagt op til at prioritere udfasning af
stofgrupperne Ftalater, Bis-phenyl A og Parabener, da disse vurderes at vaae de mest udbredte
hormonforstyrrende stoffer pa nuvaarende tidspunkt, og dermed de stoffer som har sterst negativ
pavirkning af sundheden.

Som det fremgar af Handlingsplanen foreslas fokus i forbindelse med indkabsaftalerne nu standardiseret
0g udvidet med nogle operationelle vaaktgjer. | handlingsplanen belyses den nye tilgang til de
prioriterede stoffer i konklusionen. Der etableres 4 niveauer, som bruges i forbindel se med udbuddene,
béde i den indledende dialog med markedet, i forbindelse med udarbejdelse af kravspecifikation, i
opsamlingen efter udbuddets gennemfarelse og til leverandermgaderne i kontraktens driftsperiode.

Det bliver en standardiseret made at afklare, hvorvidt der skal anvendes

minimumskrav, maakningsordninger eller evalueringskriterier. Den foresldede tilgang, den standardiserede
brug og inddeling af de relevante produkter i de 4 niveauer bevirker, at Region Hovedstaden signalerer til
sine leverandgrer, at der er fokus pa at de finder alternativer i deres produktion, som ikke har tilsvarende
skadelige virkninger. Fremadrettet vil Region Hovedstaden altid stille krav vedrgrende de
magkningspligtige ftalater.

Handlingsplanen belyser endvidere, at der er fleretiltag delsi EU og dels hos leverandaererne, der har
skaapet udviklingen og som traekker i positiv retning i forhold til udfasning af hormonforstyrrende
stoffer. Dette kan ogsa have en positiv indvirkning pa de gkonomiske konsekvenser ved udfasningen af
brugen af bl.a. ftalater. Det er ikke muligt hverken at tilkendegive, hvornar der er opnaet en fuld
udfasning eller de gkonomiske konsekvenser af udfasning af de hormonforstyrrende stoffer. De
gkonomiske konsekvenser kendes ferst nér de relevante udbud er gennemfart, og leverandaren har
tilkendegivet priserne. Det starke fokus fra flere niveauer og udvikling af nye ikke skadelige

produkter, gar det ligeledes sveat at estimere de gkonomiske konsekvenser af arbejdet med at
udfase/minimere hormonforstyrrende stoffer.

Prioriteringerne og den foreslaede tilgang i "Handlingsplanen for udfasning af hormonforstyrrende
stoffer” er en af flere tilgange, hvor Region Hovedstaden skal bruge indkabsvolumen til at fremme
udviklingen af mere miljgrigtige indkgbsaftaler. Handlingsplanens tre prioriterede stoffer skal ikke tages
som udtryk for, at der i Region Hovedstaden ikke er opmaarksomhed pa de gvrige skadelige stoffer.
Regionens kemienhed anvender og vedligeholder en vidensdatabase med informationer om de mange
kemikalier som indkebes. Det arbejde bidrager til at nedbringe maangden af hormonforstyrrende
kemikalier via gget viden og fokus pa stofferne, og eventuelt undersegelse, om hvorvidt der findes
substitutionsmuligheder. | forbindel se med udbud bidrager Kemienheden med sin viden om de skadelige
kemikalier via vidensdatabasen og sine besgg pa hospitalerne.

Med Handlingsplanen og via gvrige tilgange bidrager Region Hovedstaden til mere miljarigtige indkab,
herunder det igangvaarende arbejde med det koncernstrategiske indsats "gren drift og udvikling".

Administrationen vil anvende den standardiserede tilgang, som er belyst i handlingsplanen, og som skal
indgdi samspil med de sundheds-, behandlingsfaglige, gkonomiske og miljgmaessige hensyn som
regionens udbud samtidig skal favne. Formalet er farst og fremmest, at regionens indkab af produkter
skal understette regionens behov i forbindelse med behandling af patienter, siledes at patienternes
behandling er den bedste i relation til kvalitet og effektivitet.

KONSEKVENSER

Handlingsplanen betyder, at Indkgbsafdelingen fér andrede arbejdsgange i forbindelse med udbud, samt
andringer i de krav, der generelt stilles i forbindelse med udbuddene. Endvidere skal dette fokus og de
stillede krav accepteres af de nedsatte brugergrupper ved udbuddene med en accept af, at disse krav i
langt hgjere grad kommer i fokus ligesom produkter og markedet vil blive bergrt af dette.

RISIKOVURDERING
Det er ikke muligt at tilkendegive de gkonomiske konsekvenser af handlingsplanens fokus, da de
gkonomiske konsekvenser farst kendes nar de relevante udbud er gennemfart og leverandaren har
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tilkendegivet priserne.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats er planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelasgges for Forretningsudvalget den 10. maj 2016 til dreftelse. @nsker Forretningsudvalget at
godkende vedlagte Handlingsplan forel asgges Handlingsplanen for Regionsradet til godkendelse. | det
tilfedde at Forretningsudvalget har bemagrkninger til Handlingsplanen, da kan forretningsudvalget bede
administrationen om et revideret beslutningsoplagy.

Administrationen vil afklare hvordan den endelige "Region Hovedstadens handlingsplan for udfasning af
hormonforstyrrende stoffer - viakrav i forbindelse med indkab" handteresi den kommende
ressourcepolitik.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16024687

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stoffer - inkl. bilag d. 3.5.2016
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22. MEDLEM SFORSLAG FRA REGIONSRADSMEDLEM TORMOD
OL SEN (@) PA VEGNE AF SOCIALISTISK FOLKEPARTI OG
ENHEDSLISTEN OM BIDRAG TIL SIKRING OG OPRETHOLDEL SE
AF DANSK RETSTILSTAND GENNEM DE ERHVERVSDRIVENDE
FONDE MED REGIONAL FINANSI ERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| medfer af den kommunale styrelseslovs § 11, kan et mediem af regionsradet anmode om at fa en sag
optaget pa regionsradets dagsorden. Regionsradsmediem Tormod Olsen (&) har ved henvendelse af 9.
maj 2016 anmodet om, at regionsradet behandler et forslag om Copenhagen Capacitys og Wonderful
Copenhagens bistand til private virksomheder. Forslaget fremsadtes pa vegne af Enhedslisten og
Socialistisk Folkeparti.

INDSTILLING
Det foredlas:

1. at regionsradets medlemmer af Copenhagen Capacitys bestyrelse opfordrestil at tage
problematikken om bistand til Uber op pa naestkommende bestyrel sesmade.

2. at Region Hovedstaden i sin nasste resultatkontrakt eller i en eventuel genforhandling med
Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen preeciserer, at fondene henviser virksomheder til
juridisk afklaring fer bistand gives, hvis der er usikkerhed om virksomheden falger dansk lov.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:

Formanden satte indstillingens punkt 1 under afstemning:
For stemte: A (13), F (1), O (4) og @ (5), i alt 23.

Imod stemte: B (2), C (4), 1 (1) og V (8), i alt 15.
Undlod at stemme: Per Taasbal (C).

| alt 39.

Indstillingens punkt 1 var herefter godkendt.

Formanden satte indstillingens punkt 2 under afstemning:
For stemte: A (13), F (1) og @ (5), i at 19.

Imod stemte: B (2), C (4), 1 (1) og V (8), i dt 15.
Undlod at stemme: Per Taarsbal (C) og O (4), i alt 5.

| alt 39.

Indstillingens punkt 2 var herefter godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Miiller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradsmedlem Tormod Olsen har oplyst, at forslaget, jf. bilag 1, stilles med udgangspunkt i
spargsmd og svar til punktet Eventuelt til Erhvervs- og Vakstudval gets mede d. 29 marts 2016 om Uber
og Copenhagen Capacity. Tormod Olsen har fremsendt falgende yderligere begrundelse for forslaget:

"Pa baggrund af Ubersindtog i Danmark hersker der i gjeblikket en konflikt pa taxa omradet, som har
fart til voldsepisoder og blokering af trafikken. Béde det politiske og juridiske system er udfordret af
manglende afklaring af centrale begreber og kompetence til denne afklaring. Den eksisterende lovgivning
pa taxaomradet er derfor sat ud af kraft, og konflikten eskalerer i mellemtiden.
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Med fordlaget ensker vi at sikre, at de erhvervsdrivende fonde for fremtiden ikke kommer til at
understette lignende potentielle konflikter med baggrund i juridiske grazoner, ved at yde bistand til
selskaber der opererer med et uafklaret forhold til dansk lovgivning. Vi gnsker netop, at de
erhvervsdrivende fonde og implicit Region Hovedstaden holdes fri af denne type konflikter."

Administrationen kan oplyse, at Erhvervs- og Vakstudvalget pa det naevnte made dreftede et

spergsmal om, hvorledes regionen kan stille krav til Copenhagen Capacity om at felge regionens sociae
klausuler. Administrationens notat af 17. marts 2016 om spargsmalet er vedlagt som bilag 2. Det fremgar
af notatet, at regionens opgavevaretagel se fremgar af lovgivningen og at det ikke er en regional opgave at
pase, om private virksomheder overholder taxalovgivningen. Det fremgar endvidere, at regionens
medlemmer af bestyrelsen i bestyrelsen kan rejse spergsma om fondens bistand til virksomheder, der
pataanker at etablere sig i Danmark, hvis der er usikkerhed om lovgrundiaget for den pataankte
virksomhed.

For sa vidt angar forslagets punkt 1 bemaakes det, at regionsradet ikke kan palaegge sine repraesentanter
i bestyrelsen at agere i overensstemmelse med forslaget, da radet ikke har instruktionsbefgjelse over for
medlemmerne. Medlemmer af bestyrelser i erhvervsdrivende fonde ma efter lov om erhvervsdrivende
fonde alene varetage fondens interesser. Men regionsradet kan beslutte at opfordre sine mediemmer til at
felge fordaget.

For sa vidt angar forslagets punkt 2 bemaarkes det, at forslaget i givet fald ma henvisestil videre
behandling i Erhvervs- og Vakstudvalget i forbindelse med udvalgets behandling af fordag til ny
resultatkontrakt eller i forbindelse med en eventuel genforhandling.

KONSEKVENSER
Der er ikke oplyst saalige konsekvenser af forslaget.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end de i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebaarer ikke saarskilte gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikation planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelayges for regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
16001279

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. bilag 1 - Mail af 9.5.2016 - Medlemsforslag fra Tormod Olsen
2. bilag 2 - Baggrundsnotat vedr spg om CopCap og Uber pa evu 29 marts 2016
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23. STYRELSESVEDTAGT FOR REGION HOVEDSTADEN: FORSLAG
TIL NY BESTEMMELSE VEDR. VEDERL £AGGEL SE AF
STEDFORTR/EDERESFREMM@DE | REGIONSRADET SAMT
REDAKTIONEL ANDRING VEDR. VEDERL AGGEL SE AF
FORM/END FOR STAENDE UDVALG

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsrédet godkendte i december 2015, at administrationen tog kontakt til Social- og
Indenrigsministeriet med henblik pa at anmode ministeriet om tilladelse til at kunne

vederlaggge stedfortrasdere ensartet ved fremmgde i regionsrédet uanset arsagen til det pagad dende
regionsradsmedlems forfald.

Ministeriet har nu godkendt, at den ngdvendige tekniske andring indsadtes som en ny § 22 i Region
Hovedstadens styrel sesvedtaagt. Styrel sesvedtesgtens nuvaaende 88 22-24 bliver dermed til 88 23-25.

Samtidig med en tilfgjelse af den nye bestemmel se vedrarende vederlagygel se af stedfortraedere i
regionsradet foreslas styrel sesvedtasgtens nuvagrende § 22 (nye § 23) om vederlag til formaand
for staende udvalg andret redaktionelt som felge af en aandring i Vederlagsregulativ for Region
Hovedstaden.

Forslag til andringer i styrelsesvedtaggten skal undergives to behandlinger i regionsradet med mindst seks
dages mellemrum.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at Styrelsesvedtagyt for Region Hovedstaden tilfgjes en ny § 22 vedr. vederlagggel se af
stedfortraederes fremmgade i regionsradet med f@lgende formulering: " Stedfortraedere, som
indkaldes efter § 21 til at deltage i enkelte mader i regionsradet, vederlaagges i overensstemmelse
med reglernei regionsovens § 11, stk. 1, jf. 8 16, stk. 8, i lov om kommunernes styrelse og § 7,
stk. 1, 3. pkt., i bekendtgerelse om vederlag, disder, pension m.v. for varetagelsen af regionale
hverv",

2. at 2. pkt. i den nuvagende § 22 (den nye § 23) vedr. vederlasggel se af formaand for staende udvalg i
Styrelsesvedtaggt for Region Hovedstaden aandres fra fglgende formulering: "Der udbetales
vederlag med det dobbelte af det belgb, som i henhold til det af regionsradet til enhver tid
godkendte vederlagsregulativ udbetales i vederlag for medlemskab af udvalg" til
felgende formulering: "Formandsvederlaget udbetales i overensstemmelse med det i
Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden fastsatte”, og

3. at deforesldede andringer i styrelsesvedtaagten efter farstebehandling i regionsradet oversendes til
endelig vedtagelse efter andenbehandling pa naestfal gende regionsrédsmede.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. ma 2016:

Anbefalet.

Lise Miiller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:

Godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Miiller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i
sagens behandling.

Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING
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Regionsrédet godkendte i december 2015, at administrationen tog kontakt til Social- og
Indenrigsministeriet med henblik pa at anmode ministeriet om tilladelse til at kunne

vederlaggge stedfortrasderes fremmede i regionsradet ensartet uanset arsagen til det paged dende
regionsradsmedlems forfald.

Af Region Hovedstadens styrel sesvedtaggt fremgar det sdledes, at der skal indkal des stedfortraader ved
et regionsradsmedlems forfald til et enkelt regionsrddsmede uanset forfaldets varighed og arsag.

Det har vaget praksis, jf. regionens vederlagsregulativ, at stedfortraedere, der efter den naevnte udvidede
stedfortragderordning i styrelsesvedtasgten deltager i enkelte regionsradsmeader, modtager disger og ogsa
har mulighed for at bede om tabt arbejdsfortjeneste.

Da det formelt set kraever en dispensation fra Socia- og Indenrigsministeriet at vederlamgge
stedfortreedere, der deltager i enkelte regionsradsmeder som beskrevet, uanset arsagen til det
pagad dende regionsradsmedlems forfald, har administrationen ansegt ministeriet om tilladelse til at
foretage de nadvendige aandringer i regionens styrel sesvedtaagt for at have mulighed for at kunne
vederlagyge ensartet.

Ministeriet har nu godkendt, at den ngdvendige tekniske andring indsadtes som en ny § 22 i Region
Hovedstadens styrel sesvedtaggt. Styrel sesvedtaegtens nuvaarende 88 22-24 bliver dermed til 88 23-25.

Samtidig med en tilfgjelse af andringen vedrerende vederlasggel se af stedfortrasdere i regionsradet
foredlas styrel sesvedtaagtens nuvagende § 22 (nye § 23) om vederlag til formaand for et stdende udvalg
andret redaktionelt som falge af en aandring i Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden.

KONSEKVENSER
En tiltredel se af indstillingen indebaaer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen anfarte.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Styrel sesvedtasgten vil blive offentliggjort pa Region Hovedstadens hjemmeside, ligesom
Statsforvaltningen vil blive underrettet om aendringerne i styrelsesvedtaggten.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

Safremt regionsradet tiltraader indstillingen den 17. maj 2016, forelaagges regionsradet sagen til
andenbehandling den 14. juni 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg /Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
14000622

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Styrelsesvedtaagt, udkast med angivelse af fordag til rettelser, 4. ma 2016
@2. Styrelsesvedtaagt, udkast uden angivelse af fordlag til rettelser, 4. maj 2016
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24. HORINGSSVAR VEDRYRENDE NYE VEINAVNE OG HUSNUMRE
PA HOSPITALER BELIGGENDE | KGBENHAVNS KOMMUNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| 2014 tradte nye regler i kraft, som for hospitaler indebaarer, at der skal fastsadtes en adresse til alle
indgange. K gbenhavns Kommune har derfor vagret i kontakt med de tre hospitaler, der er beliggende i
kommunen med henblik pd, at afklare behovet for yderligere adresser og vejnavne pa de respektive
hospital somréder.

| Kgbenhavns Kommune er det Vejnavnensevnet der indstiller veinavne til beslutning i Teknik og
Miljgudvalget. Der skal foretages en partshering om de valgte vejnavne og husnumre inden kommunen
tradffer en politisk afgerelse. Region Hovedstaden er som ejer omfattet af haringen. Kommunen har
ligeledes sendt haringen til de enkelte hospitalsledel ser.

Naavegende madesag omfatter haringssvar fra Bispebjerg Hospital, Rigshospitalet, Blegdamsvej samt
Amager og Hvidovre Hospital, Amager-matriklen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende haringssvar om vejnavne og nummerering fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
vedregrende matriklen pa Bispebjerg,

2. at godkende heringssvar om vejnavne og nummerering fra Rigshospitalet vedrgrende matriklen pa
Blegdamsvej og

3. at godkende hgringssvar om og nummerering fra Amager og Hvidovre Hospital vedrgrende
matriklen pa Amager.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Lise Mller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbaz Razvi (B), Lise Mller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortregdere deltog Mgjbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

SAGSFREMSTILLING

P& nogle hospitaler er der blot én, eller meget fa officielle adresser. Formalet med de nye adresseregler er
hurtigst muligt, at kunne finde frem til den praecise adresse. N&r patienter, besggende, leveranderer og
serviceteknikere, pakkebude mv. skal finde frem til det eksakte besags- eller leveringsted, kan det i nogle
tilfadde vare svaat, at finde frem den eksakte adresse. Endvidere nér offentlige myndigheder skal fare
tilsyn og brandvaesen og politi skal na hurtigt ud, er det af afgerende betydning, at de kan finde frem til
den eksakte adresse med det samme.

K gbenhavns Kommune har haft en indledende dialog med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Amager og Hvidovre Hospital samt Rigshospitalet, og er i den forbindelse blevet opmaarksom pa, at der
er et behov for flere og nye vejnavne bade pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Rigshospitalet,
Blegdamsvej. K gbenhavns Kommunes vejnavnenas/n har besluttet, at temaget for vejnavnene pa
hospitalerne skal vaare forskere/opfindere/pionerer indenfor forskellige omrader.

Vejnavnsnaavnet i Kagbenhavns Kommune har fremsendt haringsbreve med forslag til nye vejnavne og
supplerende adresser til Bispebjerg Hospital, Rigshospitalet og Amager og Hvidovre Hospital med
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svarfrist til den 11. april 2016 - inden forelagggelse for Milja- og Teknikudvalget i Kabenhavns
Kommune. Regionen har sggt og faet udsadtelse af svarfrist til den 20. maj 2016 for afgivelse af
haringssvar - sdledes at heringssvarene fra hospitalerne kan forelaggges for regionens politikere.
Hearingsbreve og hospitalernes forslag til haringssvar er vedlagt som bilag til denne sag.

Haringssvar Bispebjerg Hospital:

K gbenhavns Kommunes V ejnavnsnaevn har foreslaet, at fire veje pa Bispebjerg Hospital navngives med
felgende navne:

* Ester Mdllers Ve (1908-2013) — lasge og aktiv i modstandsbevagyel sen

 Ebba Lunds Ve (1923-1999) — virolog og professor (virusinfektioner hos pattedyr)

 Esther Ammundsens Ve (1906 — 1992) — laege og medicinaldirekter stadslaege i Kgbenhavn
* Elise Sgrensens Vg (1903 — 1977) — sygeplgjerske, opfinder af kolostomiposen

Hospitalet finder det sympatisk at vejene opkaldes efter historiske kvinder, men finder det problematisk,
at alle vginavne begynder med E og at to af navnene begynder med samme fornavn. Da formalet med de
nye navne er, at det skal veare nemmere at finde rundt, finder hospitalet at der bar vadges mere
differentierede navne for at undga fejl. Y dermere finder hospitalet, at der er tale om lange vejnavne, som
kan vaare svage at huske og udtale. Angaende husnumre finder hospitalet det problematisk, at flere numre
g&r igen — f.eks. findes husnumrene 16 i tre af de nye navneforslag. De nye forslag fra kommunen vil pa
flere steder medfare, at en afdeling som f.eks. Barne-og Ungdomspsykiatrisk Center og Hudafdelingen,
vil f& adresse pa flere veje, selvom afdelingerne ligger samlet.

Hospitalet benytter sig i dag af Martin Nyrups opdeling af veje i laangde- og tvaaveje, som en del af
hospitalets historie og arkitektur. Dette vil forsvinde med de nye adresser og hospitalet finder, at den
logistiske opdeling og nemme wayfinding hermed vil forsvinde.

Hospitalet har i det vedlagte haringssvar felgende anbefalinger til Vejnaavnet i Kgbenhavns Kommune:

* at anvende unikke numre

* at bevare flest mulige af hospitalets eksisterende numre og

* at have et vejnavn til én boligbebyggelse

* At nye vglnavne kunne relatere sig til Bispebjerg Hospitals historie og bensavnelser som " park” eller
"have” kunne indga for at understege hospitalets rolle, som gren oase i byen og understette det politiske
anske, om at gget integration mellem hospital og by.

Haringssvar fra Rigshospitalet:

K gbenhavns Kommunes Vejnaevn har foreslaet, at to veje pa Rigshospitalet navngives med fglgende nye
navne:

* Inge Lehmanns Vg (1888 — 1993) — geofysiker og seismolog
* Nielsine Nielsens Vg (1850-1916) — Danmarks farste kvindelige lasge

Herudover er fra kommunens side forslag til en prasisering af nye vejnumre mv., som det fremgér af
vedlagte heringsbrev til Rigshospitalet.

Hospitalet tager kommunens forslag vedragrende nye vejnavne til efterretning, med enkelte praeciseringer
og bemaakninger herunder, at der i nummereringen tages hensyn til de kommende bygninger, der er
under opfarelse.

Haringssvar fra Amager Hospital:

Kommunens forslag for Amager Hospital betyder konkret, at ale de vigtigste opgangsdere til hospital et
far hver sin adresse.

Hospitalet tager kommunens forslag til efterretning.
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KONSEKVENSER

En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det af sagen henviste. Nar
vejnavnene og nummereringen for de enkelte matrikler er besluttet af Kgbenhavns Kommune, kan det

afhaangig af beslutningen betyde udgifter til ny skiltning pa det enkelte hospital.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikation er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forel asgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen.

JOURNALNUMMER
16025417

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Informationsskrivelse fra GST

@2. Haringsbrev til Bispebjerg Hospital

@3. Haringsvar fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
@ 4. Heringsbrev til Rigshospitalet

5. Heringssvar fra Rigshospitalet Blegdamsve;

@6. Heringsbrev til Amager Hospital
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25. AMGROSI/S REGNSKAB 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| overensstemmel se med interessentskabskontrakten har den fadlesregional e grossistvirksomhed Amgros
/S fremsendt revideret arsregnskab for 2015 til godkendelse. | falge regnskabsresultatet er der et
driftsoverskud pa 103,1 mio. kr., hvoraf der udloddes 83,1 mio. kr. til interessenterne. Udlodningen til
interessenterne foretages pa baggrund af omsagtningsandelen det pagad dende regnskabsar.

De resterende 20 mio. kr. af overskuddet foreslas af Amgros henlagt til den uafhaangige forskningspulje
pa medicinomrédet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at regnskabet for Amgros 1/S godkendes.
POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 10. maj 2016:
Anbefalet.
Lise Miller (F), Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:
Godkendt.
Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Miiller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).
SAGSFREMSTILLING
Regionens andel af overskuddet
| 2015 endte Amgros omsadning af lasgemidler pa 7,5 mia. kr. og i felge resultatopgerelsen er der et
driftsoverskud pa 103,1 mio. kr., hvoraf der udloddes 83,1 mio. kr. til interessenterne jf. nedenstaende

oversigt. Omsagningen af laggemidler er steget med 374 mio. kr. i forhold til 2014, svarende til en stigning
pa 5,3 %. Omsaningen af hareapparater er steget med 3,3 mio. kr. svarende til en stigning pa 2,2 %.

Udlodning af overskud fra Amgros I/S

_ |Omszning . Andel af Udbytte efter

1.000 kr. Omsagning fordelt Udlodning forskningspuljen hmlas;_;gelsetl_l
i procent forskningspuljen

Region Nordjylland 529.264 7,06 % 7.271 2.076 5.195
Region Midtjylland 1.708.335 22,77 % 23.470 4.267 19.203
Region Syddanmark 1.604.789 21,39 % 22.048 4.304 17.744
Region Sjadland 801.671 10,69 % 11.014 3.046 7.968
Region Hovedstaden 2.857.164 38,09 % 39.254 6.307 32.947
Samlet lsegemiddelomsagtning 7.501.223 100,00 % 103.057 20.000 83.057
Samlet overskud i & 2015 103.057
Udlodning til forskningspuljen 20.000
Udlodning til regionerne 83.057

Udlodningen til interessenterne foretages pa baggrund af omsaetningsandelen det pagad dende
regnskabsar. Region Hovedstadens andel af driftsoverskuddet for 2015 vedrarende laegemidler udger
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38,1 %, hvilket svarer til 32,9 mio. kr. efter modregning af bidrag til forskningspuljen.
Bidraget til forskningspuljen fordeles efter bloktilskudsnaglen.

Til sammenligning var Region Hovedstadens andel af driftsoverskuddet for 2014 38,7 %, svarende til
19,4 mio. kr. i udbytte efter modregning af bidrag til forskningspuljen.

Indkab af andet end lsegemidler

Der er i 2015 igangsat et pilotprojekt om fadlesregionale udbud pa andet end lasgemidler som et
samarbejde mellem regionernes indkabafsdelinger og Amgros. Der er blevet faardiggjort udbudsmateriale
pa forskellige omrader med henblik pa udbud i foréret 2016.

KONSEKVENSER
Region Hovedstaden tilfares 32,9 mio. kr. efter modreging af bidrag til forskningspuljen.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
| regionens budget for 2016 er der indskrevet en forventet indtaegt fra Amgros pa 25,3 mio. kr. Samtidig
er der afsat 6,3 mio. kr. til den uafhaangige forskningspulje.

En godkendelse af regnskabet vil sdledes indebagre en merindtasgt pa 7,6 mio. kr. fra Amgros, og en
mindreudgift pa 6,3 mio. kr. som regionens bidrag til finansiering af den uafhamngige forskningspulje.

Konsekvenserne af regnskabsresultatet fra Amgros I/S er indarbejdet i 1. gkonomirapport 2016.

KOMMUNIKATION
Amgros I/S orienteres om beslutningen via mail.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. ma 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
11005446

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Amgros - Arsrapport 2015
2. Amgros - Udlodning 2015
3. Interessentskabskontrakt om Amgros - underskrevet
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26. FORTROLIG - EJENDOMSSAG

Sagen er alene fremsendst til regionsrddets medlemmer



27. MEDLEMSKAB AF VAKSTFORUM HOVEDSTADEN
POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 17. maj 2016:

Heidi Wang (1) har meddelt, at hun pa grund af varetagelse af andet offentligt hverv ensker sig fritaget for
arbejdet som medlem af Vakstforum Hovedstaden.

Valggruppen IV, som indvalgte Heidi Wang til Vakstforum Hovedstaden pa regionsradets
konstituerende made den 3. december 2013, har meddelt, at Poul V. Jensen (1) indtraeder som medlem af
Vakstforum Hovedstaden i stedet for Heidi Wang.

Regionsradet godkendte at optage sagen uden for dagsorden.

Regionsradet tog til efterretning, at Heidi Wang har meddelt, at hun pa grund af varetagelse af andet
offentligt hverv gnsker sig fritaget for arbejdet som mediem af Vakstforum Hovedstaden.

Regionsradet fritog herefter Heidi Wang for hendes hverv som medlem af Vakstforum Hovedstaden.

Efter indstilling fra valggruppen 1V@ indtraeder Poul V. Jensen (1) som mediem af Vakstforum
Hovedstaden.

Marianne Stendell (A), Lise Miller (F) og Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraedere deltog Majbritt Brander (A) og Lucas Thelander Hultgren (O).

JOURNALNUMMER
13013113
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