BESLUTNINGER

REGIONSRADET

REGION HOVEDSTADEN

Tirsdag den 20. september 2016

KI. 17.00

Regionsgarden i Hillergd, radssalen

Mgde nr. 8

Medlemmer:

Sophie Haestorp Andersen

Leila Lindén

Ozkan Kocak
Flemming Pless
Erik R. Gregersen
Hanne Andersen
Per Seerup Knudsen

Susanne Due Kristensen

Lars Gaardhgj
Marianne Stendell
Bodil Kornbek
Pia lllum

Vagn Majland

Mgdet sluttede kl. 20:50
Afbud:

Erik Lund - stedfortreeder Christoffer Buster Reinhardt
Martin Geertsen — stedfortreeder Lisbeth Dupont-Rosenvold
Katrine Vendelbo Dencker — ingen stedfortreeder

Charlotte Fischer
Karin Friis Bach
Abbas Razvi

Per Taersbgal
Hans Toft
Karsten Skawbo-Jensen
Lene Kaspersen
Erik Lund

Lise Mller

Jens Mandrup
Niels Hgiby
Henrik Thorup
Finn Rudaizky

Katrine Vendelbo Dencker

Morten Dreyer

Fraveerende:
Ozkan Kocak sag 3 til 6

Martin Geertsen
Carsten Scheibye
Randi Mondorf
Anne Ehrenreich
Ole Stark

Per Roswall

Erik Sejersten
Thomas Bak
Susanne Langer
Torben Kjeer
Annie Hagel
Tormod Olsen
Marianne Frederik

Susanne Due Kristensen sag 2 til 4

Marianne Stendell sag 5 og 6

Charlotte Fischer sag 16 og 17

Karsten Skawbo-Jensen sag 3 til 5
Christoffer Buster Reinhardt sag 3 til 5
Lise Muller sag 2 til 15

Henrik Thorup sag 2

Per Tarsbgl sag 2

Annie Hagel sag 12

Susanne Langer sag 7 til 15
Thormod Olsen sag 2 til 6



INDHOLDSLISTE

1. 2. behandling af fordag til budget 2017-2020

2. 3. @konomirapport 2016

3. 2. Kvartalsrapport - Kvalitetsfondsbyggerierne

4. Investeringsbevilling Nyt Hospital Bispebjerg til renovering og udbygning af kantinei Lersg

kompl ekset

5. Andring i udbud af ATES og negdstremsprojekt Bispebjerg hospital

6. Kgb af ared i forbindelse med ombygning af Den Sociale Virksomheds tilbud pa Kamager

7. Driftsmal safrapportering pa kongeindikatorer og driftsmal

8. Status for udmentning af midler til hurtig udredning og behandling

9. Rammesaftale pa det specialiserede socialomréde og specialundervisning og afrapportering af central
udmelding omkring spiseforstyrrelse

10. 1-dags studietur til Bruxelles for Erhvervs- og vakstudvalget samt Miljg- og trafikudval get

11. Rapport "Forskningssamarbejde i Region Hovedstaden™

12. Udviklingshospital Bornholm

13. Sundhedsudvalgets studietur til Holland - regnskab og fagligt udbytte

14. Regionsradsmediem Pia lllums (A) midlertidige fraves - fordeling af poster

15. FORTROLIG - Aftalesag

16. Regionsradsmedlem Susanne Langers () midlertidige fraves — Falgegruppen for Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg

17. Medlemskab af forretningsudvalget
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1. 2. BEHANDLING AF FORSLAG TIL BUDGET 2017-2020

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Regionsradet besluttede pa medet den 16. august 2016 at lade budgetforslaget overgatil 2. behandling,
der finder sted den 20. september 2016.

Der er den 5. september 2016 indgaet en budgetaftale mellem partierne Socialdemokraterne, Det
Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Liberal
Alliance.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at dei budgetaftalen af 5. september 2016 indeholdte andringsforslag til budgetforslaget anbefales
over for regionsrédet ved 2. behandlingen af budget 2017-20,

2. at godkende, at budgetaftalens tekst indarbejdes i budgettets tekst og budgetbemaakninger, og

3. at godkende, at de tekniske aandringer og praeiseringer indarbejdes i budgettet.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 13. september 2016:

Anbefalet.

Venstre og Enhedslistens medlemmer vil tilkendegive deres stillingtagen til de stillede andringsforslag
ved regionsradets behandling af sagen.

Charlotte Fischer (B) og Anne Ehrenreich (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Der var omdelt notat med supplerende oplysninger (bilag 10).
Se af stemningsdagsorden der er vedlagt som bilag 11.

Erik Lund (C), Katrine Vendelbo Dencker (O) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING
Budgetaftalen indeholder en rakke aandringsforslag til fordag til budget 2017-20, som anbefales til
regionsradets 2. behandling. Budgetaftalen er vedlagt som bilag 1.

Fristen for fremsadtelse af andre aandringsforslag er fastsat til den 15. september 2016 kl. 12.

Finansieringen i budgetforslaget var baseret pa en forudsagning om, at finansieringen af regionernes
gkonomi blev omlagt, som det indgar i gkonomiaftalen for 2017. Det vil sige, at fordelingen af den
kommunale medfinansiering (KMF) fremover baseres pa bloktilskudsfordelingen i stedet for som hiditil at
vage aktivitetshaseret, samt at der sker en omfordeling af effektiviseringsgevinsterne i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggerierne. Det kraever imidlertid en lovaandring, og Social- og Indenrigsministeriet har
meddelt, at regionerne skal budgettere pa indtaegtssiden efter den gamle model, indtil lovgivningen er
gennemfart. Lovandringen forventesi Igbet af efterdret 2016. Det har sdledes udelukkende en midlertidig
konsekvens pa indtasgtssiden, og det har ingen betydning for regionens udgiftsraderum. Konsekvensen
er nagmere beskrevet i bilag 2.

Derudover er der efter udarbejdelsen af budgetforslaget sket en [aneomlaggning, der betyder lavere
renteudgifter i perioden 2017-20. De nye renteudgifter indarbejdes i det endelige budget og har ikke
konsekvens for regionens raderum. ZAndringerne fremgér af bilag 3.

Herudover indarbejder administrationen mindre tekniske aadringer og pragciseringer.
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Regionens forslag til det arlige udviklingsbidrag svarer til det i gkonomiaftalen for 2017 forudsatte pa 131
kr. pr. indbygger. Forslaget har varet sendt i haring, og de indkomne haringssvar er vedlagt som bilag 4.

| perioden fra den 9. august til den. 16. august 2016 har der vaaet hering af hospitalers og virksomheders
MED-udvalg. Der er indkommet haringssvar, der er vedlagt som bilag 5.

Den 23. august 2016 blev der afholdt made mellem forretningsudval get og det regionale MED-udvalg
(RMU) om budgetforslaget. Der er fremsendt haringssvar fra RMU's b-side, som er vedlagt som bilag 6,
og der er stillet en rakke spargsmdl fra RMU's b-side (vedlagt som bilag 7). Notat med svar pa
spargsmalene er vedlagt som bilag 8. Der er desuden fremsendt dbent brev fra overlasger og yngre laager
I Region Hovedstadens Psykiatri, som er vedlagt som bilag 9.

Der er tillet i alt 141 budgetspargsmdl frem til den 25. august 2016. Alle spergsmal er besvaret frem til

den 31. august 2016. Spergmal og svar kan ses her: https://www.regionh.dk/om-region-
hovedstaden/oekonomi/Budget/Sider/Budget-2017---Budgetspgrgsmal-og-svar-for-budgetprocessen.aspx

KONSEKVENSER
Der udarbejdes endeligt budget for 2017-20 pa baggrund af budgetforslaget, andringsfors agene til
budgetforslaget, samt de tekniske aandringer.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
De bevillingsmaessige konsekvenser er beskrevet i budgetforsaget, samt de fremsatte aandringsforslag.

KOMMUNIKATION
Regionsradets beslutning om budget 2017-20 fglges op af en bred presse- og kommunikationsindsats
over for interne sdvel som eksterne malgrupper.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16001238.

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Endelig budgetaftaletekst 2017

2. Indtasgter sundhed

3. &ndring renteudgifter

4. Hgringssvar kommuner

5. Haringssvar hosp virks adm

@6. Brev fra B-siden til regionen

@7. Spargsmdl til budget 2017 til dreftelse

@8. B2017 - RMUDb spm

9. Abent haringssvar til Budgetforsiag 2017 fra Overlasger og Y ngre Laager i Region Hovedstadens
Psykiatri.

10. Notat af 16.9.2016 om reducering af medicinske senge
@11. Afstemningsdagsorden

Side 5 af 60


https://www.regionh.dk/om-region-hovedstaden/oekonomi/Budget/Sider/Budget-2017---Budgetsp%c3%b8rgsm%c3%a5l-og-svar-for-budgetprocessen.aspx
https://www.regionh.dk/om-region-hovedstaden/oekonomi/Budget/Sider/Budget-2017---Budgetsp%c3%b8rgsm%c3%a5l-og-svar-for-budgetprocessen.aspx

2. 3. OKONOMIRAPPORT 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Region Hovedstadens forventede arsresultat bliver fremlagt i gkonomirapporterne fire gange om aret.
Samtidig seges om godkendelse af bevillingsandringer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at der anvendes 25 mio. kr. til lageropbygning pa Apoteket,

2. at godkende, at budgetreserven pa 19 mio. kr. disponeres med 4 mio. kr. til etableringsudgifter i
forbindel se med @get gkologisatsning og med 15 mio. kr. til ekstraordineat afdrag pa leasinggedd,

3. at godkende de gvrige bevillingsaandringer i bilag 2,

4. at godkende, at koncerndirektionen bemyndiges il at trafffe endelig beslutning om indfrielse af
leasinggadd,

5. at godkende, at et ledigt belab, der kan opgeresi forbindel se med 4. gkonomirapport anvendes til
indfrielse af leasinggadd og fremrykning af indkeb af sygehusmedicin eller anskaffelser i nsevnte
prioriteringsrakkefalige, og

6. at regionsradet i avrigt godkender gkonomirapporten.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:

Anbefalet, idet forretningsudvalget besluttede at der inden regionsrédets made skal afholdes et teknisk
mgde om indholdet i bilag 2.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Der var omdelt notat med supplerende oplysninger (bilag 3).
Godkendt.

Susanne Due Kristensen (A), Erik Lund (C), Christoffer Buster Reinhardt (C), Per Taasbal (C), Lise
Mdller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Henrik Thorup (O), Martin Geertsen (V) og Tormod Olsen
(9 deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortraedere deltog Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Administrationens vurdering af sundhedsomr adet

| &rets anden gkonomirapport var prognosen for sundhedsomradet et lille mindreforbrug pa 5 mio. kr. og
regionsradet besuttede at fastholde budgetreserven frem til naeste vurdering i 3. gkonomirapport.

| 3. gkonomirapport anbefaler administrationen, at der anvendes 25 mio. kr. til lageropbygning pa
apoteket. Endvidere disponeres budgetreserven pa 19 mio. kr. til etableringsudgifter i forbindelse med
2get gkologisatsning og til ekstraordinaat afdrag pa leasinggadd. Da regionen kan forvente en raskke nye
mindreudgifter, herunder p& medicinomradet og en raskke andre poster, vil der efter disse beslutninger
vage et samlet forventet mindreforbrug pa 115 mio. kr.

Dader samtidig er risiko for overskridelse af udgiftsloftet i gkonomiaftalen for 2016, er det
administrationens anbefaling, at mindreforbruget pa 115 mio. kr. tilbageholdes, indtil opgerelsen af
forskydninger til 2017 er mere sikker, dvs. i forbindelse med 4. gkonomirapport.

Den samlede prognose for sundhedsomradet i 3. gkonomirapport er skitseret i tabellen herunder.
Administrationen bemaaker, at der fortsat kan komme andringer i den resterende del af aret.
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Prognose, sundhed 2016

Mio. kr. Prognose
{ - = Mindreudgift/merindteegt) 3.9UR
Mindreudgift 2. skonomirapport -5
Medicin pa hospitaler, mindreudgifter -B0
Aftale med Region Sj=lland -5
Leasingafgifter, mindreudgifter -12
Pulje til opgaveudvikling i almen praksis -10
Praksisplanlzgning sundhedsaftale, kvalitet -17
Administration -5
@Prigt -6
Budgetreserve far disponering -19
Prognose fgr nye beslutninger -159
Lageropbygning, Apoteket 25
Budgetreserve, disponering 19
Prognose efter nye beslutninger -115

Prognosen bygger pa en raskke andringer fra 2. til 3. gkonomirapport:

For medicin pa hospitaler forventer administrationen et nyt mindreforbrug pa 80 mio. kr.
Mindreforbruget er resultatet af, at den tidligere forventede stigning i udgifter til dyr medicin efter 1.
kvartal ferst forventes at komme i |gbet af efterdret.

For den sazlige rabataftale med Region Sjadland er der mindreudgifter pa 5 mio. kr.

For leasingafgifter er der en ny mindreudgift pa 12 mio. kr., som skyldes tidsforskydninger i
anskaffelsen af medicoteknisk udstyr.

For pulje til opgaveudvikling i almen praksis er der en mindreudgift pa 10 mio. kr., da aftalen med
Praktiserende Laggers Organisation om udmentning endnu ikke er faardigforhandlet.

For praksisplanlegyning sundhedsaftale, kvalitet er der i forhold til de afsatte midler et
mindreforbrug pa 17 mio. kr. pga. tidsforskydning og revurdering af udgiftsbehov.

For administration er der mindreudgifter pa 5 mio. kr. vedrerende belgb til konsulenter,
administrative systemer m.v.

Under gvrigt er der mindreudgifter pa 6 mio. kr. pa forskellige andre poster.

Endelig indeholder oversigten det mindreforbrug, der vil vaae for budgetreserven, feor den
disponeres.

Pa denne baggrund er det samlede mindreforbrug pa 159 mio. kr. fer regionsrédet traffer nye
beslutninger.

Nye beslutninger

Lageropbygning, Apoteket - 25 mio. kr.

Administrationen vurderer, at Apoteket har behov for at indkegbe medicin for 25 mio. kr. for at
styrke varelageret, der ikke er stort nok til at opretholde en tilstragkkelig forsyningssikkerhed over
for hospitalerne og i forhold til at undga ulemperne ved, at enkeltlaagemidler bliver udsolgt fra
leverandaren.

Budgetreserve, disponering - 19 mio. kr.

Med den nye opgerelse af mindreforbruget pa sundhedsomradet kan den tidligere tilbagehol dte
budgetreserve pa 19 mio. kr. i 2016 disponeres. Belgbet anvendes med 4 mio. kr. til
etableringsudgifter i forbindelse med gget gkologisatsning og med 15 mio. kr. til ekstraordinaat

afdrag paleasinggadd, jf. budgetaftalen for 2017. De bevillingstekniske konsekvenser indarbejdes i
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4. gkonomirapport 2016.

Med de foresldede nye beslutninger viser prognosen et nyt mindreforbrug pa 115 mio. kr., som indstilles
tilbageholdt, indtil der er sikkerhed for overholdelse af udgiftdoftet i 2016.

Hvis der bliver mulighed for det, seges belgbet anvendt sdledes, at der tilvejebringes et raderum i
efterfalgende &r. For at fa udgiftsvirkning i 2016 skal koncerndirektionens endelige beslutning herom
traeffes forud for regionsrédets godkendelse af 4. gkonomirapport i december. Koncerndirektionen er
allerede i budget 2016 bemyndiget til i denne situation at disponere ledige belgb til fremrykning af indkab
af medicin til Apoteket og fremrykning af anskaffelser (medicinsk udstyr samt it-udstyr). Da det ogsa vil
kunne vaare hensigtsmasssigt at anvende ledige bel @b til indfrielse af leasinggadd, sages der i denne sag
om bemyndigelse hertil. Hvis et belgb anvendesttil indfrielse af leasinggadd, kan de belgb, der ellers
skulle have vagret afdraget pa leasinggadden i de falgende ar, anvendes til andre forma herunder
afhjadpning af den forventede ubalance i 2018 og falgende ar.

Det er administrationens indstilling, at et eventuelt ledigt belab primeat anvendes til indfrielse af
leasinggadd med sigte pa direkte afhjadpning af ubalancen i 2018 og felgende ar. Hvis der herefter er et
ledigt belgb, sages dette anvendt til fremrykning af medicinindkeb eller anskaffelser, hvor bel gbet bliver
til rédighed i 2017.

Hospitalerne
Amager og Hvidovre Hospital forventer mindreaktivitet, og der er derfor risiko for overskridelse af
budgettet med 15 mio. kr.

P& Herlev og Gentofte Hospital har der vaaret mindreaktivitet i forbindelse med implementering af
sundhedspl atformen. Hvis mindreaktiviteten ikke modgas af meraktivitet senere i 2016, vil der kunne blive
behov for, at hospitalet ivaaksadter nye tiltag for at sikre den samlede budgetoverholdelse og for at
undgd, at der i de kommende &r bliver en ny gkonomisk udfordring for hospitalet.

@vrige hospitaler samt Region Hovedstadens Psykiatri forventer enten budgetoverholdelse eller
mindreforbrug og forskydning af budgetbelab til 2017.

Social- og specialundervisningsomr adet og regional udvikling
Administrationen forventer fortsat budgetoverholdelse pa social- og special undervisningsomradet og det
regionale udviklingsomréade.

Bevillingssendringer
Administrationen sgger om en raskke bevillingsaandringer, der er naamere specificeret i bilag 2.

Overordnet set drejer aandringerne i bilag 2 sig om:

1 Konsekvenserne for driftsbudgettet og finansieringen i 2016 af gkonomiaftalen for 2017.

1 Budgetomplaceringer mellem hospitalerne.

1+ Omplaceringer mellem kontoen for fadles driftsudgifter m.v. pa sundhedsomrédet og hospitalerne.

1 Overfarsel af forskellige poster vedrarende tidligere beslutninger fra sundhedsvaesenets driftsramme
til investeringsbudgettet. Midlerne er afsat under driftsbudgettet, men skal efter de budget- og
regnskabsregler, der gadder for regionerne, afholdes under investeringsbudgettet.

1 Budgettilpasning af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, sa de matcher tidsplanerne
ift. belgb, der skal betales efter 2016.

1 Korrektioner vedrgrende gvrige investeringsprojekter.

En del af aadringerne for 2016 i bilag 2 er ogsa anfert med belgb i 2017, fordi der er tale om varige
andringer, som kan rummes inden for de allerede afsatte belab i budgetforslaget for 2017.

Likviditet
Administrationen vurderer fortsat, at regionens likviditet er robust og tilstraskkelig. Den gennemsnitlige
likviditet skennesi 2016 at udgaere 3,5 mia. kr., hvilket er betydeligt mere end statens krav.
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@konomiopfalgning til staten

Den standardiserede gkonomiopfalgning, som bliver indberettet til staten efter udgangen af hvert kvartal,
skal sesi forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for 2016, reguleret for
konsekvenserne af gkonomiaftalen for 2017.

Administrationen forventer, at de aftalte rammer for driften i 2016 pa sundhedsomréadet og regional
udvikling overholdes. Med hensyn til investeringer er det lagt til grund, at udgifterne vil holdes inden for
rammen, men der er usikkerhed knyttet til denne vurdering.

KONSEKVENSER

Regionsrédets godkendelse af bevillingsandringerne pa drifts- og investeringsbudgettet i bilag 2 tilpasser
den gkonomiske ramme for bevillingsomraderne, sa bevillingerne er afstemt med de paged dende
opgavesandringer.

Derudover godkendes gkonomirapporten, som viser et mindreforbrug pa 115 mio. kr. Da der er risiko
for en overskridelse af det gkonomiske raderum i gkonomiaftalen for 2016, foreslas det, at
mindreforbruget tilbageholdes, indtil der er starre sikkerhed om opgerelsen af de mindreforbrug, der
senere overfares til anvendelsei 2017.

Opgerelsen af gkonomien muligger, at budgetreserven pa 19 mio. kr. kan disponeres.

Indstillingen muligger endelig, at koncerndirektionen kan foretage dispositioner, sa ledige belgb inden for
udgiftsloftet anvendes i 2016 med henblik pa at tilvejebringe et réderum i efterfelgende ar, der kan
anvendes til andre formdl efter beslutning i regionsradet.

RISIKOVURDERING

Som anfert i sagsfremstillingen kan der i den resterende del af aret fortsat komme aandringer il
prognosen om et mindreforbrug pa 115 mio. kr. pa sundhedsomradet. Da der er risiko for en
overskridelse af det gkonomiske raderum i gkonomiaftalen for 2016, tilbageholdes det forventede
mindreforbrug indtil opgerelsen af forskydninger til 2017 er mere sikker, dvs. i forbindelse med 4.
gkonomirapport.

Administrationen fglger udviklingen i gkonomien i den resterende del af aret, og regionsradet vil blive
forelagt en ny opgerelsei 4. gkonomirapport i december maned.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
De bevillingstekniske konsekvenser er beskrevet i sagsfremstillingen under Bevillingsaandringer.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamgyges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16037906

BILAGSFORTEGNELSE

1. 3. gkonomirapport 2016 - Bilag 1

2. 3. gkonomirapport 2016 - Bilag 2

3. Notat af 19.9.2016 om forbrug pa administration pa patienterstatninger
@4. Teknisk gennemgang af 3 gkonomirapport 2016
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3. 2 KVARTALSRAPPORT - KVALITETSFONDSBY GGERIERNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet skal i henhold til retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne inden for tre maneder efter
kvartal safd utningen forelaagge en sag med kvartal srapportering med henblik pa efterfelgende
fremsendelse til Sundheds- og A dreministeriet. Regionsradet behandlede pa medet den 14. juni 2016
kvartalsrapporten for kvalitetsfondsbyggerierne pr. 31. marts 2016. Den kvartal svise rapportering er en
forudsagning for at modtage den statslige andel af finansieringen.

Regionen har fra ministeriet modtaget godkendelse af udbetalingsanmodningen for Det Nye Rigshospital
og Nyt Hospital Herlev, og kvartal srapporten omhandler derfor status pr. 30. juni 2016 for disse to
kvalitetsfondsbyggerier. | takt med at regionens resterende fire kvalitetsfondsbyggerier modtager den
formelle godkendelse af udbetalingsanmodning, vil status for disse projekter ligeledes indgd i

kvartal srapporteringen.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende kvartalsrapporten (bilag 1) vedrerende de kvalitetsfondsfinansierede byggerier Det
Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:
Fortroligt notat med supplerende oplysninger blev omdelt.
Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Susanne Due Kristensen (A), Ozkan Kocak (A), Karsten Skawbo-Jensen (C), Erik Lund (C), Christoffer
Buster Reinhardt (C), Lise Miiller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Tormod
Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortragder deltog Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Naavagrende sag omhandler udviklingen pa de to kvalitetsfondsfinansierede projekter i Herlev og pa
Rigshospitalet - Blegdamsvej i perioden 1. april 2016 til 30. juni 2016. Administrationen vurderer, at der
pr. 30. juni 2016 var den forngdne byggemaessige fremdrift i begge projekter.

Der er i projektet med Rigshospitalet en igangvaarende konflikt med en entreprengr, som kraever
merbetaling. Administrationen har siden konflikten begyndte tilbage i august 2015, fulgt udviklingen tegt
og lebende orienteret projektets politiske fal gegruppe om situationen. Forretningsudvalget blev pa madet
den 26. januar 2016 ligeledes i saarskilt sag orienteret om den igangvaarende konflikt. Konflikten er pa det
seneste skagrpet og det er pa nuvagrende tidspunkt ikke muligt at vurdere de eventuelle konsekvenser for
projektets fremdrift. En opdateret status vil foreligge til forretningsudval gets made.

Kvarta srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2016 og skal ledsages af en
ekstern revisorerklaging inden behandling i regionsradet. Ved kvartal srapporteringen skal regionen
samtidig erklazre, at kvartal srapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af
projekterne.

Kvartalsrapporten indeholder fglgende materiale:

1 Ledelseserklaging
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Revisionserklaging til regionsradet

Overordnet kortfattet status om projekterne

Rapportering parisici, gkonomi, byggemasssig fremdrift og kvalitet/indhold

Generelle principper for projektet, herunder fordelingsprincipperne i forhold til andre
byggeprojekter pa matriklen og grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret fagrdiggerel sesgrad
af byggeriet.

Begge kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og
administrationen har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af begge projekter, herunder pa
reservebeholdning og tilpasningsmuligheder.

Sdledes skal det oplyses, at revisionens uvildige risikovurdering DT (Det Tredje @je) i sin rapportering
angiver, at gkonomien for saligt projektet pa Rigshospitalet i takt med byggeriets fremdrift er presset.
Dette kan isa tilskrives omfanget af uforudseelige udgifter og krav fra entreprenarer, der potentielt
vurderes at kunne udtgmme projektets reservebeholdning. Det er fortsat administrationens vurdering, at
projektafdelingen pa Det Nye Rigshospital har stort fokus pa at ivagrksadte relevante tiltag med

det formdl at reducere omfanget af denne risiko. Administrationen felger udviklingen tag og drefter

| @bende handlemulighederne med Rigshospitalet. | disse draftelser indgar bl.a. muligheden for at gge
reserverne indenfor projektets nuvaarende ramme for derved bedre at kunne handtere ovenstaende
forhold. Et fordag gar pa at nedbringe projektets nuvagrende budget til nyanskaffelser af medicoudstyr.
Der er i den forbindelse igangsat en proces for at kortlasgge behovet for indkab af medicoudstyr, it og
inventar yderligere.

Det skal oplyses at Sundheds- og A dreministeriet 29. august 2016 skriftligt har meddelt
administrationen, at ministeriet med virkning fra 1. oktober 2016, indenfor Regnskabsinstruksens
retningslinjer har valgt at pabegynde et skaarpet administrativt tilsyn af projektet. Ministeriet begrunder
det skaarpede tilsyn i, at ministeriet pa baggrund af tidligere fremsendte kvartal srapporter, vurderer at

der er starre potentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme. Det
skaapede administrative tilsyn medfarer, at administrationen manedsvis skal rapportere til ministeriet om
udviklingen af reserve- og risikoniveauet pa projektet. Rapporteringen vil blive suppleret med kvartalsvise
mader mellem ministeriet og administrationen. Ministeriets meddel el se om skaarpet tilsyn er vedlagt sagen
som bilag 6. Den uvildige risikovurdering om potentiel udtemning af projektets reserver, afhaanger
grundlagygende af udfaldet af konflikten med entreprengren.

For sa vidt angar Nyt Hospital Herlev har DT@ angivet, at det er samlet set er DT@'s vurdering at
change request kataloget sammen med gvrige generelle og projektspecifikke reserver, har en tilstragkkelig
robusthed til at handtere projektets gkonomiske risici.

Det skal oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projekterne i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede kvartal srapporten pr. 31. marts 2016 pa madet d. 14. juni 2016.

Administrationens vurdering af de to projekter understettes af den uafhaangige revisorerklaging.
Revisionens konklusion er, at opgerelsen af begge projekters gkonomiske forbrug frem til og med 2.
kvartal 2016 giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget. Det
fremgar af erklagingen, at revisionen ikke har fundet forhold, som kan give anledning til kritik af

kvartal srapportens beskrivelse af projekternes fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til
projekternes fremdrift og faardiggarelse. Det er ligeledes revisionens opfattelse, at der er etableret
forretningsgange og interne kontroller, der understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen
af begge projekters forbrug, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter,
indgdede aftaler og saadvanlig praksis, samt at der er udvist skyldig gkonomisk hensyn.

Uddrag fra revisionserkleeringer nes supplerende oplysninger vedr grende

Det Nye Rigshospital

"Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartal srapporten for Kvalitetsfonds-
byggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr.
2. kvartal 2016 paside 8, hvoraf det fremgar, at Sundheds- og Al dreministeriet har med virkning fra 1.
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oktober 2016 valgt at pabegynde et skeapet tilsyn af projektet.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartal srapporten for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev afsnit 5.1.1, Risikorapport pa
side 14 - 17, hvoraf det fremgar, at risiko nr. 33 vedrgrende reserverne pa Nordflgjen er utilstragkkelige
udger projektets starste enkeltstaende risiko. Det fremgar endvidere pa side 8 i kvartalsrapporten, at "det
skal i den forbindelse oplyses, at den aktuelle situation for byggeriet ved Rigshospitalet gar, at der fortsat
er et stort pres pa projektets nuvaaende reserver. Administrationen har derfor ud fra et strategisk hensyn
valgt at afdakke muligheden for at hensadte yderligere midler.”

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaaksomheden pa Kvartalsrapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.1. Status for Det Nye
Rigshospital pr. 2. kvt. 2016 vedrarende Nordflgjen, pa side 9, hvoraf det fremgdr, at "byggeriet er pa
nuvagrende tidspunkt forsinket ca. 3 maneder i forhold til hovedtidsplanen, men der arbejdes pa at
indhente forsinkelsen ved tilpasning af udfgarel sestidsplanen.”

Nyt Hospital Herlev

"Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaaksomheden pa K varta srapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 5.1.2 paside 17-21
vedrgrende projektetsrisici pr. 30.06.2016, hvor der beskrives en rakke gkonomiske risici.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.2. Status for Nyt
Hospital Herlev pr. 2. kvt. 2016 vedrarende delprojekt A, pa side 10, hvoraf det fremgar, at "byggeriet er
6 maneder forsinket."

Administrationen vurderer sig enig i revisionens supplerende oplysninger vedrarende den konstaterede
forsinkelse og risici forbundet med gennemfersel af de to projekter.

Regionsradet forventes forelagt sag med kvartalsrapport omhandlende de kvalitetsfondsfinansierede
byggerier pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital pr. 30. september 2016 pa medet den 13.
december 2016

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraades fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilharende bilag til Sundheds- og
A dreministeriet.

RISIKOVURDERING

Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen pa begge projekter ted, herunder den igangvaarende
konflikt p& Rigshospitalet og vil 1gbende holde den politiske falgegruppe og forretningsudval get
orienteret. Der vil foreligge en opdateret status og risikovurdering fra administrationen pa
forretningsudval gets made.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraadelse af indstillingen har ingen bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16021433.

Side 12 af 60



BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag 1 - Kvartalsrapport

@2. Bilag A - Udkast til erklaging - Det Nye Rigshospital

@3. Bilag A - Udkast til erklaging - Nyt Hospital Herlev

@ 4. Det Nye Rigshospital - uafhaangig risikovurdering

@5. Nyt Hospital Herlev - uafhaangig risikovurdering

@6. Orienteringsbrev - Skaarpet tilsyn med Det Nye Rigshospital

@7. FORTROLIG - notat til FU og RR vedr. tvist med NCC

@8. FORTROLIGT notat om konflikten med NCC - med markering af fortrolige oplysninger
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4. INVESTERINGSBEVILLING NYT HOSPITAL BISPEBJERG TIL
RENOVERING OG UDBYGNING AF KANTINE | LERSZ
KOMPLEKSET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Nar nybyggerierne og planlagte renoveringer pa Bispebjerg matriklen er tilendebragt, vil
sammenlagningen af Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler, opfersel af Akuthuset, Laboratorie- og
L ogistikbygningen og det psykiatriske nybyggeri pa Bispebjerg hospital medfare, at det samlede antal
medarbejdere ved hospitalet ages.

Med denne madesag sages der inden for kvalitetsfondens gkonomiske ramme bevilling til renovering og
udvidelse af hospitalets persona ekantine, saledes at denne far en mere hensigtsmaessig indretning og
dimensionering til savel nuvaarende som fremtidige behov ved Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Arbejdet forventes igangsat i efteraret 2016.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende en investeringsbevilling pa 9,5 mio. kr. til renovering og udvidelse af kantinen i Lersg
Komplekset, og

2. at godkende, at de 9,5 mio. kr. finansieres af det i investeringsbudgettet for 2016-2019, af satte
radighedsbel @b til kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 13. september 2016:
Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Susanne Due Kristensen (A), Ozkan Kocak (A), Karsten Skawbo-Jensen (C), Erik Lund (C), Christoffer
Buster Reinhardt (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Tormod
Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortraeder deltog Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

| de seneste ar er tre personalekantiner ved Bispebjerg Hospital sammenlagt i en fadles personalekantine
beliggende i Lersg Komplekset. For nuvaaende betjener kantinen i spidsbel astningsperioden ved frokost
ca. 700-900 medarbejdere. Samtidigt er driften af personalekantinen udliciteret til privat leverander frem
til 2019.

Nar nybyggerierne og ombygningerne ved Bispebjerg hospital er tilendebragt, forventes op til ca. 1.300
daglige brugere i personalekantinen i spidsbel astningsperioden. For at forbedre kundeafviklingen af de
nuvaaende brugere, og for at sikre tilstraskkelig kapacitet til de fremtidige behov, gnsker Nyt Hospital
Bispebjerg, at igangsadte den planlagte renovering og udvidelse af kantinen nu.

Projektet indebarer bl.a. etablering af et starre kekken med mulighed for mere fleksibel produktion af
kantinemenu. Derudover gennemfgres en udvidelse og aandring af kantinens spisesal.

Kantinen forudsadtes at vaae i konstant drift under ombygningen, hvorfor renoveringen gennemfaresi to
etaper. Kontrakt for udlicitering fortsadter derfor uforandret og kan genudbudes efter 2019.

Det estimeres, at renoverings- og udbygningsprojektet vil koste 9,5 mio. kr. til daskning af radgivning,
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miljescreening, handvaakerudgifter etc.
Projektet igangsadtes ved godkendelse af bevillingen.
Placeringen af Lersg Komplekset er visti bilag 1.

KONSEKVENSER
Ved godkendelse af naavaaende madesag, sikres optimal afvikling af kundestremmen ved
spidsbel astningstidspunkter sdvel nu som fremadrettet.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Ved godkendelse af denne mgdesag, godkendes investeringsbevilling pa 9,5 mio. kr. til renovering og
udvidelse af personalekantinen i Lersg Komplekset.

Investeringsbevillingen fordeler sig sdledes:
(mio. kr. 2016 pl) 2016 2017

Kantinerenovering — L ersa kompl ekset 25 7,0

Udgifterne finansieres af det af satte radighedsbel gb til kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg i
investeringsbudgettet for 2016 — 2019.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16035195

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Placering af Lersa Komplekset
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5. ENDRING | UDBUD AF ATES OG NODSTROM SPROJEKT
BISPEBJERG HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte i december 2015, at der etableres et anlagy for energivenlig varme- og

kel eproduktion samt et nyt nadstremsanlagg pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler pa

Bispebjerg som et OPP-projekt. Anlagyget kombinerer grundvandskeling med varmegenvinding og
saesonlagring af energi i et sdkaldt ATES-anlaey og nedsadter dermed regionens CO2 udledning i forhold
til traditionelle lgsninger.

Projektet ville blive sagt gennemfart som et samlet OPP-projekt med sigte pa en bedre ibrugtagning og
sikker drift af anlagyget, da OPP-leverandgren som ansvarlig for den tekniske udformning af anlaggget
selv skal sta for den efterfglgende drift i en arraskke.

Hospitalet har nu gennemfeart udbudsprocessen for OPP-projektet, og der har mod forventning i sidste
ende ikke vaaet nogen leverander, der gnskede at afgive tilbud om en OPP-kontrakt for det samlede
projekt.

Der laggges derfor op til beslutning om, at projektet i stedet gennemferes som et antal delprojekter, hvor
hospitalet selv opfarer nogle dele af projektet, mens nadstrem og ATES anlagy gennemfares som to
adskilte OPP-projekter.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende eandret kontraktstrategi for etablering og fremtidig drift af nadstrems- og ATES anlagy
pa Bispebjerg Hospital, hvor hospitalet selv er bygherre for de grundlasggende elementer i
projektets infrastruktur, mens der sages indgaet kontrakter med private leverandgrer om opferelse
og drift af selve nadstramsanlaggget og ATES anlaggget i to adskilte OPP-kontrakter.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 13. september 2016:

Formanden satte indstillingspunktet under af stemning:

For stemte: A (3), B (1),C(2),F (2),0(2) ogV (3),i at 12.

Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: O.

| alt 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Enheddlisten gnskede falgende tilfart protokollen:

" Enheddlisten stetter op om etableringen af energi venlig varme- og kaleproduktion. Vi finder det staakt
problematisk, at investeringen leasingfinansieres og laves som OPP projekt. Dermed udfordres
driftsrammen og herigennem midlernetil et i forvejen presset personale. Desuden tages en rakke risici i
forhold til den fremtidige drift samt medarbejdernes ansadtel sesforhold, som kunne undgas ved at
beholde driften i offentlig regi.”

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (11), B (3), C(3),F (1), O (3) og V (8), i dt 29.
Imod stemte: @ (4).

Undlod at stemme: | (1).

| alt 34.

Indstillingen var herefter godkendt.
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Enhedslisten gnskede falgende tilfart protokollen:

"Enhedslisten stetter etableringen af energivenlig varme- og kaleproduktion, men finder det staarkt
problematisk, at investeringen leasingfinansieres og laves som OPP projekt. Dermed udfordres
driftsrammen og hermed midlerne til et i forvejen presset personale. Desuden tages en rakke risici
forhold til den fremtidige drift og medarbejdernes ansadtel sesforhold. Det kunne undgas ved at beholde
driften i offentligt regi. Derfor stemmer vi ngj.”

Ozkan Kocak (A), Marianne Stendell (A), Karsten Skawbo-Jensen (C), Erik Lund (C), Christoffer Buster
Reinhardt (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Tormod Olsen
(9) deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortradere deltog Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte pa mgdet den 15. december 2015 (sag nr. 7) igangsadtelse af etablering af
ngdstrems- og kele/varme (ATES) anlagy pa Bispebjerg matriklen med et samlet budget pa 106,1 mio.
kr. som et OPP-projekt. Det var forventningen, at der ville kunne opnds en gkonomisk og driftsmaessig
fordel ved, at begge anlagg i en samlet OPP-konstruktion opferes og drives af samme leverander, som i
den naamere udformning af anlasgget kunne sikre den for driften bedst mulige Igsning.

Forud for udbuddet gennemfarte hospitalet en markedsscreening, der viste en paa interesse for projektet
blandt ganske store virksomheder. For at sikre den private part mulighed for en lang periode til at udligne
etableringsudgiften med gevinster pa driftssiden blev projektet i gvrigt udbudt som en samlet leverance
med vilkar om en efterfglgende drift over 20 ar.

Udbudsprocessen har imidlertid vist, at markedet pa trods af de positive tidlige interessetilkendegivel ser
ikke rummer aktgrer, der har afgivet tilbud pa projektet i den tiltakte form. | den afsluttende
forhandlingsfase var der aene én leverandar, der gnskede at deltage, og draftel serne med denne om et
muligt prisniveau for den samlede opgave afdaeskkede, at leverandaren ikke havde tilstraskkelig ekspertise
inden for samtlige delprojekter, idet der var tale om en meget hgj etableringsprisi forhold til vurderingen
fra hospitalet og hospitalets byggefaglige radgivere om et rimeligt samlet prisniveau.

Den pagaddende leverandar valgte i avrigt ikke at afgive tilbud i sidste ende.

Den lave interesse for at byde pa ydelsen og den hgje prisindikation fra den ene tilbudsgiver viser, at der
p.t. ikke er virksomheder, der kan patage sig en sadan samlet OPP-leverance i den taankte form.

Hospitalet og hospitalets radgivere har herefter foretaget en grundig screening af de mulige akterer i
markedet, og den oprindelige strategi vurderes pa dette grundlag ikke langere at vage relevant og
hensigtsmaessig, idet en gentaget udbudsproces ikke forventes at give noget positivt resultat. Screeningen
viser derimod, at der er interesse for en OPP Igsning for opfarelse af ngdstremsanlagy og ATES anlagg
etableret som to separate kontrakter med tilharende driftsaftaler for en tidshorisont, der er kortere end
forudsagningerne ved farste udbud.

Det er samtidig hospitalets indstilling, at visse dele af projektet ikke bar vaare en del af OPP-kontrakten,
da der vil kunne opnas bedre gkonomi ved at opfare disse dele som klassiske delentrepriser med
hospitalet som bygherre.

Pa den baggrund vil projektet mest hensigtsmaessigt kunne gennemfares som falger:

1. Dedele, der gennemfares med hospitalet som bygherre:
i Opferelse af teknikbygning,
i Rarlaggning til distributionsnettet mellem bygninger og de to anlagy (vandrette rar), og
i Boringer til ATES-anlas.

2. Dedele, der gennemfares som OPP med tilknyttet driftsaftale (to adskilte kontrakter):
i Anskaffelse og drift af ATES-anlagget, samt
i Anskaffelse og drift af nadstremsanlaggget.
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For det lidt mere komplicerede ATES-anlagg viser markedsscreeningen, at der vil kunne opnas et rimeligt
resultat, hvis opfarelsen kombineres med idriftsaetning samt indkaring over en 2-4 &rig periode, idet der
ikke er virksomheder pa markedet, der tilbyder drift af ATES-anleeg for en lamgere periode. Det betyder
samtidigt, at hospitalets driftsorganisation i kontraktsperioden kan opbygge tilstrakkelige kompetencer til
fremadrettet at drive ATES-anlasgget med en god driftsekonomi og preecis styring af kale- og
varmeforsyningen.

For savidt angar ngdstremsanl segget, viser screeningen, at etableringen kombineret med en
driftskontrakt med fra 5-10 &rs |gbetid vil veare en fornuftig l@sning for flere leverandarer.

| lighed med den oprindelige OPP-konstruktion for den samlede leverance, er det vigtigt at overlade de
detaljerede specifikationer af udformning af nedstremsanlagy og ATES anlagg til leverandarerne.

Det er administrationens og hospitalets forventning, at projektets vision om baaedygtig varme og
kaleforsyning samt sikring af nedvendig nedstremsforsyning pa Bispebjerg matriklen ogsa vil
kunne realiseres til det oprindelige budget pa 106,1 mio. kr. ved den revurderede udbudsstrategi.

Det kan tilfgjes, at nadstremsanlagyget, i lighed med regionens gvrige nadstremsanl agy, planlagyges at
vage dieseldrevet. Administrationen har redegjort for dette forhold i vedlagte bilag, idet det fremgar, at
der ikke er relevante alternativer, hvis der som det primage for ngdstremsanlasgget skal veae drifts- og
forsyningssikkerhed.

KONSEKVENSER
Hvis indstillingen godkendes, vil hospitalets kommende anlagy af kel, varme og ngdstrem kunne
igangsadtes med sigte pa en efterfalgende drift af anlasggene hos eksterne leverandgrer.

RISIKOVURDERING
De manglende tilbud pa den samlede opgave er et tegn pa, at der ikke pa markedet er enkeltleveranderer,
der har kompetence til at patage sig bade opferelse af drift af begge de to anlagg.

Hospitalets nye screening af markedet viser, at der vil vege forskellige leveranderer, der er interesserede i
at byde pa opgaven med at opfere og drifte ngdstremsanlasg og ATES anlagy. Naeste fase i projektets
realisering med udbud af opgaver i den nye kontraktstrategi vil vise, om resultaterne fra screeningen
holder stik.

En lasning hvor hospitalet som bygherreleverance opfarer de grundlasggende elementer i projektets
infrastruktur (teknikbygning m.m.) vurderesi gvrigt at give en bedre gkonomi i projektet samtidig med, at
der ikke forventes at vagre nogen betydende risiko for en velfungerende samlet funktionalitet i forhold til
nadstrem og ATES.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Det var oprindelig forudsat, at etableringsudgiften finansieres ved et forholdsmaessigt tilskud fra
kvalitetsfondsprojektet (ca. 1/4 af udgiften), og at den resterende del af udgiften finansieres ved leasing
via Kommune Leasing. Der laggges ikke op til aandringer af disse forudsagninger som led i den eandrede
kontraktstrategi. Tiltreadelse af indstillingen har derfor ikke bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlasgges ikke saarskilt kommunikation om sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
15009916
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BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Kel-Varme-og-Nadstrgm - alternative ngdstremsanl sy
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6. KB AF AREAL | FORBINDELSE MED OMBYGNING AF DEN
SOCIALE VIRKSOMHEDS TILBUD PA KAMAGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med en ombygning af administrationen pa Den Sociae Virksomheds (DSV) tilbud
Kamager, har Tarnby Kommune — som en forudsagtning for byggetilladelse, kraevet, at der etableres flere
parkeringspladser. Det er ikke muligt indenfor de eksistende rammer at etablere de ekstra
parkeringspladser.

Det eneste ledige areal, der ligger op til Kamager, er beliggende langs tilkarselsvejen fra Bragnderdev Allé
og er giet af Tarnby Kommune. Administrationen har derfor forhert sig i Tarnby Kommune, om arealet
er til sag.

Kommunens gkonomiudvalg har pa sit made den 29. juni 2016 besluttet, at arealet tilbydes Region
Hovedstaden. Aredlet kan ved tiltraadelse af sagens indstilling overtages inden udgangen af 2016.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at regionen erhverver et areal paca. 135 m? af Tarnby Kommune i forbindelse med
ombygning pa DSV's tilbud Kamager,

2. at godkende, at regionsradsformanden sammen med koncerndirektionen bemyndiges til at indga
kabsaftale med sadger for 0,13 mio. kr., og

3. at godkende, at der meddeles investeringsbevilling pa 0,13 mio. kr. til afholdelse af kabesum inkl.
tinglysningsafgift mv. finansieret af Den Sociale Virksomheds |okale investeringsramme i 2016

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:
Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Ozkan Kocak (A), Marianne Stendell (A), Erik Lund (C), Lise Miiller (F), Katrine Vendelbo Dencker
(O), Martin Geertsen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Den Sociale Virksomheds tilbud Kamager i Tarnby Kommune har behov for en ombygning af
administrationen, siledes at der bl.a. etableres flere kontorer og et mederum. Udvidelsen af
administrationen er kommenteret af Socialtilsynet i tilsynsrapporten efter tilsynets beseg pa tilbuddet den
13. juli 2015. Regionsradet blev orienteret om Socialtilsynets beseg pa Region Hovedstadens 18
botilbud, der er omfattet af Socialtilsynet, herunder Kamager pa madet i august 2015. Tilsynet vurderer
at udvidelsen vil vaae en fordel for borgere og medarbejdere, idet de nuvaarende kontorfaciliteter
vurderes uhensigtsmasssige. Efterfglgende har DSV igangsat forarbejder, herunder
myndighedsbehandling for at efterkomme anbefalingerne fra Socialtilsynet. Ved byggesagsbehandlingen
har Tarnby Kommune i byggetilladelsen imidlertid betinget, at der etableres 9-10 ekstra parkeringspladser
som falge af den fores dede ombygning.

Der er i umiddelbart nearhed af Kamager blevet udpeget et egnet areal, hvor det vil vaae muligt at etablere
de nadvendige parkeringspladser. Arealet er i dag gjet af Tarnby Kommune. Kommunens
gkonomiudvalg har pa sit made den 29. juni 2016 beduttet, at dette areal pa ca. 135 m2, op til Kamager
tilbydes Region Hovedstaden for 933 kr. pr. m?, svarende til i alt ca. 125.955 kr. Kommunen oplyser, at
prisen svarer til den pris Kabenhavns Amt i 1997 gav for grunden til den oprindelige institution (652 kr.
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pr. m?), og senere den pris Kabenhavns Amt i 2004 gav for grunden til udvidelse af institutionen (756 kr.
pr. m?). Priserne er reguleret i forhold til udviklingen i nettoprisindekset fra juni 1997 til maj 2016.
Administrationen har undersegt vurderingerne i omradet, og kan fastda, at den forlangte pris ligger pa
niveau med kvadratmeterpriserne for de grunde, der er udbudt til salg i Tarnby Kommune.

KONSEKVENSER

Der lagges op til, at der tradfes beslutning om at kebe et areal i forbindelse med Den Sociale
Virksomheds tilbud Kamager. Region Hovedstaden skal ved kabet bekoste handelens berigtigelse og
afholder alle udgifter i forbindelse med handelen, herunder udgift til landinspekter. Arealet overtages
ultimo 2016. Med jordkabet sikres mulighed for en efterfalgende anlagggel se af ca. ti parkeringspladser.

RISIKOVURDERING
Safremt sagens indstillingspunkter ikke tiltraades, vurderes det umiddelbart vanskeligt at opna den
nedvendige byggetilladelse til ombygning af administrationen pA DSV sociale botilbud Kamager.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Hvis der traffes beslutning om keb af det omtalte areal, vil jordkebet kunne finansieres af Den Sociale
Virksomheds |okale investeringsramme, der er afsat i investeringsbudgettet for 2016.

Med indstilling givesi avrigt investeringsbevilling til jordkebet.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ikke med saarskilt kommunikationsindsats i anledning af sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16037690
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7. DRIFTSMAL SAFRAPPORTERING PA KONGEINDIKATORER OG
DRIFTSMAL

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmalene fire gange om
aret. Dette er den tredje rapportering pa driftsmalenei 2016.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at driftsmalene Ventetid pa akutmodtagelser / klinikker (andel igangsat inden for 1 time, andel
besvaret inden for 4 timer) og Udredning inden 30 dage (somatik, psykiatri til og med 18 &r,
psykiatri over 18 &) dreftes, og

2. at rapporteringen pa kongeindikatorer og driftsmal tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 13. september 2016:

Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) og Anne Ehrenreich (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING
Emner til politisk drgftelse (taviemade)

Der er é emne fratavlemgdet den 7. juni 2016 der kraever opfalgning. Vedrgrende driftsmalet
antibiotikaforbrug spurgte forretningsudval get til hvilke tiltag, der kan tages for at flytte udviklingen i
antibiotikaforbruget i Region Hovedstaden. Administrationens redegerelse herfor er vedlagt som bilag 1.
Det er administrationens vurdering, at der aktuelt ikke er behov for yderligere initiativer.

Ventetid akuttelefonen

Data for akuttelefonen, som indgar i denne afrapportering, viser, at 74 pct. af opkaldene er besvaret
inden for 10 minutter og 40 pct. er besvaret inden for 3 minutter. Ambitionsniveauet er henholdsvis 100
0g 90 pct.

Nye forelghige data for august 2016 viser imidlertid, at 90 pct. af opkaldene blev besvaret inden for 10
minutter og 59 pct. af opkaldene blev besvaret inden for 3 minutter. Det har ikke vaaret tidsmaessigt
muligt at fa data for august med i denne afrapportering. Malopfyldelsen for august er den bedste
malopfyldelse, der har vaaret malt i det seneste &r. Dette til trods for at antal opkald i august 2016 er pa
niveau med antal opkald for august 2015. Den positive udvikling skyldes saaligt, at der har vaaet tilgang
af personale, som betyder, at det i hgjere grad er muligt at vagtplanlasgge, sd behovet kan daekkes. Dette
gadder specielt de tidspunkter pa degnet, hvor der er mange opkald.

Ventetid pa akutmodtagelser / klinikker

Ventetid pa akutmodtagelser / klinikker er et driftsmal, hvor ambitionsniveauet gennem lang tid har varet
opfyldt. For ventetid til behandling igangsat inden for 1 time er ambitionsniveauet 50 %. Reelt har
malopfyldelsen varieret mellem 73 % og 80 %. For ventetid til behandling igangsat inden for 4 time er
ambitionsniveauet 95 %. Reelt har malopfyldelsen konstant ligget pa 99 %.

| forbindelse med opdateringen af driftsmdl i efterdret 2016 indstiller administrationen at malet tages ud af
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driftsmalstyringen, idet det er administrationens vurdering, at der er andre omrader, som det aktuelt er
vigtigere at f@lge gennem driftsmal styringen med henblik pa at forbedre mal opfyldelsen.

Udredning inden for 30 dage

Udredning inden for 30 dage er et driftsmal, som der fortsat er vanskeligheder med at opfylde for sa vidt
angar somatik og berne- og ungdomspsykiatri. For somatik ses der saligt udfordringer med at efterleve
retten til hurtig udredning inden for specialerne/omraderne mave-, tarm- og leversygdomme, mave- og
tarmkirurgi, hjertesygdomme, lungesygdomme, hjerne- og nervesygdomme, herunder demens, hud- og
allergisygdomme, billeddiagnostik samt pa barneomradet. Forretningsudvalget har dreftet driftsmalet
flere gange.

Patienternes ret til hurtig udredning og behandling skaapes ved lovaandring, der traeder i kraft den 1.
oktober 2016. Dette forventes at |asgge yderligere pres pa regionens kapacitet til udredning og
behandling. Samtidig revideres den nationale monitorering, som driftsmalstyringen bygger pa. Den
andrede monitorering forventes at give et mere retvisende billede af, om udredningsretten er overholdt.

Administrationen arbejder med implementering af den andrede lovgivning og monitorering. Ministeriets
vejledning til den aandrede lovgivning samt Sundhedsdatastyrelsens vejledning til den aandrede
monitorering er dog forsinkede. Vejledningerne er en forudsagning for hospitalernes implementering af
andringerne, hvorfor det er en stor udfordring, at de endnu ikke er modtaget. Monitorering af
udredningsret kan pa den baggrund ikke forventes at vagre retvisende fra, at aandringerne traader i kraft
den 1. oktober 2016.

Der pagdr ogsa et arbejde med at sikre tilstraskkelig kapacitet til udredning og behandling pa regionens
hospitaler. Sundhedsudvalget havde pa sit made den 30. august 2016 en dreftelse af mulige strukturelle
tiltag til at @ge kapaciteten. Sidel gbende hermed har administrationen i samarbejde med

hospital sdirektionerne igangsat en proces for at afdeskke hvilke omrader, der har de sterste
kapacitetsudfordringer, og hvordan disse bedst kan lgses inden for de gkonomiske rammer.
Afdakningen vil skei lgbet af august og september 2016.

Herefter far sundhedsudvalget pa madet den 25. oktober 2016 en status for administrationens draftel ser
om kapacitetsudfordringer med hospitalerne. Til sundhedsudval gets mede den 22. november 2016
forventer administrationen at kunne fremlagyge et oplagy til hvilke strukturelle tiltag, der vurderes at veae
behov for. Oplagget forel asgges efterfel gende forretningsudval get og regionsradet til beslutning i
december 2016.

Det kan desuden oplyses, at sundhedsudvalget den 30. august 2016 har modtaget en status for den
aktuelle varetagel se af udredningsretten. Det fremgar heraf, at de enkelte hospitaler fortsat arbejder med at
forbedre varetagel sen af udredningsretten, herunder med at sikre tilstragkkelig udredningskapacitet og
korrekt registreringspraksis. Arbejdet understettes af taviemeder pa direktions- og afdelingsniveau som
led i regionens driftsmalstyring samt Igbende erfaringsudveksling mellem hospitalerne. Sundhedsudval get
venter at vende tilbage til forretningsudvalget i december.

Tredjekvartarlige rapporteringi gvrigt
Status og fremdrift for kongeindikatorerne er opgjort i bilag 2.

Kongeindikatorer
Er du alt i alt tilfreds med indlagygel sens / besagets forlab
Dette er indikatoren for den politiske malsatning " patientens situation styrer forl gbet".

Der er fastlagt et ambitionsniveau pa 4,5, malt pa en skalafra 1-5, hvor 5 er bedst.

Der méles ved de aktuelle malinger pA Amager og Hvidovre Hospital samt i Region Hovedstadens
Psykiatri. Udrulningen af Den Labende Patienttilfredshedsmaling fortsadter, sdledes at Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital ventes at indga ved den nasste kvartarlige rapportering. Derefter implementeres
malingen lgbende i resten af regionen.
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M3l opfyldelsen er ved denne maling (juli 2016) 4,4 i somatikken og 4,1 i psykiatrien. Der er tale om et
fald fra henholdsvis 4,5 (somatikken) og 4,2 (psykiatrien) ved den seneste forel sgygel se.

Malopfyldelse for kliniske kvalitetsdatabaser
Dette er kongeindikatoren for den politiske mélsagtning "hgj faglig kvalitet".

Ambitionsniveauet er sat til 80 % malopfyldelse, og den aktuelle méling (juni 2016) viser en malopfyldelse
pa 72 %. Der er tale om et fald fra 79 % ved den seneste forelagggel se (maling for marts 2016).

| dette tilfed de er det dog ikke retvisende at ssmmenligne den aktuelle maling med tidligere malinger. Ved
hver maling sker der en opdatering af datatilbagei tid. Introduktion af nye databaser og indikatorer
og/eller udeladelse af andre databaser og indikatorer, som ikke laangere er aktuelle at medtage, kan have
stor betydning for malopfyldelsen framaling til maling. Det ger sig searligt ged dende ved denne maneds
afrapportering, hvor der er sket en rakke aendringer i datagrundlaget.

Faldet i malopfyldelse for indikatoren for de kliniske kvalitetsdatabaser fra 79 % til 72 % skyldes bl.a., at
aleindikatorer pa nag én fra Dansk Intensiv Database (DID) ikke indgér i opgerelsen pa grund af
midlertidige problemer med validiteten. Dette problem ventes |gst ved naeste kvartarlige opdatering. Da
denne ene indikator ikke opfylder standarden, og da indikatoren derfor bidrager med 0 til malopfyldelsen
falder den samlede malopfyldelse, Ved forrige méling bidrog DID med 92 %. Det betyder i sig selv en
niveauforskel i malopfyldelsen palidt over 2 %.

Hjemtagning af eksterne midler til forskning og innovation fra offentlige og private kilder
Dette er indikatoren for den politiske malsagtning "ekspansive vidensmiljeer".

Der méles pa regionens samlede indhentning af eksterne midler til forskning og innovation fordelt pa
hospitaler, virksomheder og centre. Der er fastlagt et ambitionsniveau pa minimum 100 mio. kr. pr. ar i
eksterne forsknings- og innovationsmidler.

M3l opfyldelse ved denne médling (juli 2016): 531 mio. kr. for perioden januar - juli 2016. | lighed med
seneste maling er malet opfyldt. Det davaarende resultat var 302 mio. kr.

CO2
Dette er indikatoren for "gren og innovativ metropol .

For hovedstadsregionen som geografi beregnes data om CO2-udledning via den kommende kommunale
CO2-beregner. Data kommer fra de 29 kommuners opgerelser og samles til en arlig regional opgerelse.
Energistyrelsens nye CO2-beregner er forsinket, og lanceringen er nu planlagt til at finde sted i uge 37.
Det forventes, at data kan indgai den naestkommende rapport.

For Region Hovedstaden som virksomhed viser Klimaregnskab 2015, at den samlede CO2-udledning fra
el, varme og transport fra Region Hovedstadens hospitaler, virksomheder og koncerncentre var 109.423
tonsi 2015 mod 122.080 tons i baselinedret 2013. Den sparede CO2-udledning som felge af
genanvendelse af affald var 3.057 tonsi 2015 mod 2.839 tons i baselinedret 2013. Klimaregnskab 2015 er
forelagt til godkendelse i miljg- og trafikudvalget og regionsrédet i juni 2016. Nasste arlige opdatering vil
foreligge via koncernens arlige klimaregnskab til afrapporteringen i 2. kvartal 2017.

Den samlede CO2-udledning fra el, varme og transport fra regionens hospitaler, virksomheder og
koncerncentre er faldet med ca. 10 % fra 2013 til 2015 (som ovenfor naevnt fra 122.080 tons til 109.423
tons). Dette dakker over store forskelle mellem energi og transport. Pa energiomradet (el og varme) er
CO2-udledningen faldet med 18 % fra 2013 til 2015, mens CO2-udledningen fra transport er steget med
75 %. Den umiddelbare stigning i CO2-udledningen fra regionens transport pa 75 % skyldes, at
datakvaliteten pa transportomradet forbedres fra & til &r. Det indebagrer, at det i dag ikke muligt at
sammenligne transportdata pa tvaa's af arene 2013-2015. Affaldsressourceomradet er inde i en positiv
udvikling. Region Hovedstaden har forbedret CO2-regnskabet for affald med 8 % fra 2013 til 2015.

Driftsmal
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Status og fremdrift for alle driftsmal er opgjort i bilag 3-5.

Det bemaakes, at den arlige opdatering af kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer er igangsat,
og at administrationen har udarbejdet et forslag hertil. Administrationen vil anmode de staende udvalg om
bemaakninger til administrationens forslag. Forslaget med indarbejdelse af de stdende udvalgs
bemaakninger ventes forelagt forretningsudvalget parallelt med den kommende kvartarlige rapportering
pa kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer i december 2016.

KONSEKVENSER
Afrapporteringen vurderes ikke at have sarskilte konsekvenser.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 13. september 2016. Efter udval gets behandling ventes sagen
forelagt regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16037055

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Antibiotikaforbrug - forretningsudval get

@2. Bilag 5 status pa driftsmél det sociale omrade, 3-2016
@3. Bilag 6 - Bemaakninger 3-2016

4. Bilag 3 tatus pé driftsmal sundhed 3-2016

5. Bilag 2-status pa kongeindikatorer 3-2016

6. Bilag 4 Status pa Driftsmal regiona udvikling 3-2016
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8. STATUSFOR UDM@NTNING AF MIDLER TIL HURTIG
UDREDNING OG BEHANDLING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede den 17. maj 2016 at udmente midler til midlertidig og permanent
kapacitetsudvidel se pa regionens egne hospitaler for at kunne leve op til de skaapede krav til udredning
og behandling pr. 1. oktober 2016. Samtidig blev der afsat midler til, at flere patienter kan blive
omvisiteret til udredning og behandling i privat regi, idet det ikke inden for kort tid vil veae muligt at
opbygge tilstraskkelig kapacitet pa regionens egne hospitaler til at kunne udrede og behandle alle patienter
inden for fristerne.

Regionsradet bedluttede den 17. mgj 2016 at udmante 53,9 mio. kr. for 2016 og 31,1 mio. kr. for 2017
og frem til regionens hospitaler og gav samtidig administrationen bemyndigelse til at udmente de
resterende 10,7 mio. kr. for 2016 til regionens hospitaler i Igbet af 2016. Endvidere besluttede
regionsradet, at der reserveres 30,0 mio. kr. til ggede udgifter til udredning og behandling i privat regi, og
at der som falge heraf afsadtes 0,5 mio. kr. i 2016 og 1,5 mio. kr. i 2017 til @gede personal eressourcer i
regionens Enhed for Patientvejledning.

Af madesagen den 17. maj 2016 fremgik, at forretningsudvalget og regionsradet far en status for
udmentning af midlerne inden lovforslaget om hurtig udredning og behandling trader i kraft den 1.
oktober 2016. Status for udmentningen gives med denne sag.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at tage status for udmentning af midler til hurtig udredning og behandling til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets bedutning den 13. september 2016:
Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Milller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Status for udmentning af midlerne som vedtaget af regionsradet den 17. maj 2016

Der er indarbejdet budgetudvidelser pai alt 53,6 mio. kr. i 2. gkonomirapport 2016. Varige udvidelser for
regionenens hospitaler for 2017 er indarbejdet i budgetforslaget for 2017. Budgettet pa kontoen for
sygehusbehandling uden for regionen er for 2016 @get med 30 mio. kr. med henblik pa anvendelse fra 1.
oktober 2016 og aret ud. Det ekstra personalei Enhed for Patientvejledning er eller vil blive ansat, og de
@gede midler til ekstra personal eressourcer forventes saledes anvendt.

Hospitalerne har overfor administrationen redegjort for status for udmentningen af midlerne.
Hospitalernes status er opsummeret i nedenstadende skema, hvoraf den overordnede fordeling af midlerne
mellem hospitalerne ogsa fremgar. Den naamere fordeling af midler pa hospitalerne fremgar af bilag 1.

Generelt forlgber udmantningen planmaessigt, dvs. midlerne forventes at kunne anvendes som beskrevet,

og midlerne forventes at have effekt pa udrednings-/behandlingstiden som beskrevet i

ansggningsmaterialet. Der kan endnu ikke ses en effekt pa tiden til udredning og behandling som falge af

de udmentede midler. Mange af kapacitetsudvidelserne er farst planlagt til at starte op efter sommerferien
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2016, da der efter udmelding om udmentning har vaaret behov for tid til at rekruttere det ngdvendige
personale, dvs. indga aftaler om merarbejde og/eller ansadte nyt personale. Hertil kommer, at flere
hospitaler oplever forsinkelser i kapacitetsopbygningen inden for et eller flere specialer. Det skyldes
primaat rekrutteringsudfordringer. Det betyder, at kapacitetsudfordringerne ikke vil veae afhjulpet lige sa
tidligt som planlagt. | en periode kan der derfor veae flere patienter end forventet, som ikke kan tilbydes
hurtig udredning og behandling pa regionens hospitaler. Safremt der forefindes et privat tilbud, vil
patienterne blive tilbudt hurtig udredning og behandling i privat regi.

For Amager og Hvidovre Hospital gadder, at det ikke har vearet muligt at igangsadte kapacitetsudvidel se
for hjertemedicin og lungemedicin pA Amager-matriklen grundet udfordringer med rekruttering af
specialleeger. Det betyder, at ikke ale patienter kan tilbydes hurtig udredning inden for de to omrader pa
Amager-matriklen. | stedet ma patienterne tilbydes omvisitering til privat regi, hvor der er relevante
tilbud. For Amager og Hvidovre Hospital gedder endvidere, at der ikke laangere er behov for yderligere
kapacitet til led- og knoglekirurgi pa barneomradet grundet vigende patienttilgang. Der vil pa den
baggrund blive tilbagefart 1,7 mio. kr. for 2016 og 2,5 mio. kr. for 2017 og frem med 4. gkonomirapport
2016. Midlerne for 2017 vil tilga puljen til kapacitetsudvidelser med henblik pa den fortsatte
implementering af de nye udrednings- og behandlingsrettigheder.

Som beskrevet i mgdesagen fraden 17. maj 2016 er der herudover omrader, hvor hospitalerne ikke har
fundet det relevant at ansage om midler til trods for kapacitetsmangel. Det gadder bl.a. afdeling for hud-
og allergisygdomme pa Herlev og Gentofte Hospital, da afdelingen vurderer, at det ikke er muligt at
skaffe de nadvendige speciallaageressourcer. Her er der sdledes fortsat udfordringer med at efterleve
retten til hurtig udredning og behandling.
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Midlertidigg Varige | Varige
tiltag tiltag tiltag
Hospital Statusfor udmgntning
Mio. kr. Mio. kr. | Mio. kr.
for 2016 | for 2016 | fra 2017
Forlgber generelt planmaessigt, men det har
ikke vearet muligt at
i gangsadtte kapacitetsudvidel se
lAmager og for hj ertemedicin og Iunggmedi cin p& Amager-
Hvidovre Hospita 6,8 15 28 maﬁnkler_] grundet u_dfordnnger med
rekruttering af speciallager. Hertil kommer at
der ikke laangere er behov for yderligere
kapacitet til led- og knoglekirurgi pa
barneomrédet grundet vigende patienttilgang.
Bispebjerg og Forl.gber gerjgrelt planmagssj gt, men der er
Frederiksberg 9.4 06 21 forsi nkelsgr.| implementeringen for
Hospita Iunger_nedwm og hormon- og
stof skiftesygdomme.
Bornholms i 06 15 Forsinkelser i implementeringen grundet
Hospital ' ' udfordringer med rekruttering.
Forlgber generelt planmaessigt, men inden for
flere specialer
Herlev og 57 07 29 forventes kapacitetsudfordringerne ikke fuldt
Gentofte Hospital ’ ’ ’ afhjulpet, primaat pga. reduceret aktivitet ved
indfearsel af Sundhedsplatformen samt gget
patienttilgang.
Forlgber generelt planmaessigt, men risiko for
Nordsjaglands forsipkelsei implementeri.ngen inden for flerg
Hospita 14,4 - - specialer grundet udfordringer med rekruttering
af sygeplejersker og sekretegrer. Indtil videre
ses forsinkel se pa berneomradet.
Rigshospitalet 2,3 74 14,6  |Forlgber planmasssigt.
Region
Hovedstadens - 42 7,9  [Forlgber planmaessigt.
Psykiatri
| alt 38,6 15,0 31,1

Satus for udmantning af restpuljen

Efter ovenstaende udmentning resterer der 10,6 mio. kr. af puljeni 2016. Der udmgntes pa den
baggrund 6,8 mio. kr. til midlertidig kapacitetsudvidel se med 3. gkonomirapport 2016. Desuden er 3,1
mio. kr. disponeret til Region Hovedstadens Psykiatri.

Midlerne til udmentning med 3. gkonomirapport 2016 inklusiv midlerne reserveret til Region
Hovedstaden Psykiatri er fordelt mellem regionens hospitaler som angivet i nedenstaende tabel. Den
naamere fordeling af midler pa hospitalerne fremgdr af bilag 2.

. Pukkelafvikling
Hospital Mio. kr. for 2016
IAmager og Hvidovre Hospital 0,6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 0,3
Bornholms Hospital 0,3
Herlev og Gentofte Hospital -
Nordsjadlands Hospital 0,6
Rigshospitalet 50
Region Hovedstadens Psykiatri 31
| alt 9,9

Der resterer herefter i alt 0,6 mio. kr. til anvendelse i 2016. Sammen med de i alt 1,7 mio. kr., som der
tilbagefares fra Amager og Hvidovre Hospital med 4. gkonomirapport 2016, er der sdledes 2,3 mio. kr.
til anvendelse i 2016, som ikke er disponerede og forventes udmentet ved 4. gkonomirapport 2016.
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KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
Der er ikke foretaget en egentlig risikovurdering, da sagen forelaggges til orientering.

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

KOMMUNIKATION
Intet saarskilt kommunikationsbehov.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 13. september og regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16020982

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Ansegninger godkendt af regionsrédet 17. maj 2016
@2. Godkendte ansagninger restpulje
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9. RAMMEAFTALE PA DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE OG
SPECIALUNDERVISNING OG AFRAPPORTERING AF CENTRAL
UDMELDING OMKRING SPISEFORSTYRREL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Kommunerne har myndighedsansvaret pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet, herunder ansvaret for udarbejdelse af de arlige rammeaftaler for omradet.
Regionen er driftsherre pa en raskke tilbud pa omradet. Rammeaftalen 2017 bestar af en
udviklingsstrategi, en styringsaftale og en afrapportering pa Socialstyrelsen centrale udmelding om
borgere med svaae spiseforstyrrel ser.

Kommunekontaktradet (KKR) har pa made den 22. juni 2016 behandlet den samlede rammesftale for
2017 og efterfelgende udsendt den til godkendelse i kommuner og regionen. Fristen for regionens
behandling af Rammeaftale 2017 er den 1. oktober 2016. Rammeaftalen skal vaare indsendt til Social- og
Indenrigsministeriet senest den 15. oktober 2016. Regionen er bidragsyder til rammeaftalens
udviklingsstrategi pa linje med kommunerne i forhold til indberetning af kapacitetsoplysninger.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at Rammeaftale 2017 for det specialiserede socialomrade og specialundervisning tiltraedes.

POLITISK BEHANDLING

Udvalget vedr. tvaer sektorielt samarbejde den 30. august 2016:

Formanden satte indstillingen til af stemning:

For stemte 6:

Hanne Andersen (A)

Per Seerup (A)

Pialllum (A)

Karsten Skawbo-Jensen (C)

Morten Dreyer (O)

Per Roswall (V)

Blankt stemte 1: Torben Kjeaa (D).

Deltog ikke i afstemningen: Bodil Kornbek (A) og Erik Sejersten (V).

Bemagkning: Torben Kjar (&) kunne ikke tiltreade indstillingen, da han felte sig utilstragkkeligt informeret
om andringerne af kommunernes ret til at fastsadte og opkraeve egenbetaling.

Indstillingen blev dermed tiltradt, og udvalget har dermed overfor psykiatriudvalget anbefalet, at
forretningsudvalget og regionsradet anbefales at tiltraade aftalen. Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde
bemaarkede med tilfredshed, at Regionshandicapradets heringssvar indgar i sagen og viderebringes til
relevante parter.

Psykiatriudvalget den 30. august 2016:

Udvalget for Tvaasektoriel Samarbejde har overfor Psykiatriudvalget anbefalet at de overfor
forretningsudvalget anbefaler at tiltrasde aftalen.

Psykiatriudvalget tiltradte sagen og bemaarker med tilfredshed, at Regionshandicapradets haringssvar
indgdr i sagen og viderebringes til relevante parter.

Erik Sgjersten (V), Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:

Der var omdelt fordlag til protokolbemaerkning (bilag 6)

Anbefalet, idet forretningsudvalget fremhaever, at regionen i dialogen med kommunerne bgr have fokus

paat sikre, at behov for pladser til borgere med udadreagerende psykiatriske lidelser og misbrug

afspejles af kommunernes efterspargsel efter de hgjtspecialiserede tilbud.

Medlemmer fra Det Konservative Folkeparti oplyste, at gruppens mediemmer vil tilkendegive deres

stillingtagen ved regionsradets behandling af sagen.

Charlotte Fischer (B), Henrik Thorup (O), Anne Ehrenreich (V), Randi Mondorf (V), og Susanne Langer
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(9) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Kommunerne har myndighedsansvaret pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomrade. Omrédet daskker blandt andet degn- og dagtilbud til borgere med fysisk
og/eller psykisk funktionsnedsadtel se eller psykiske lidelser. Endvidere er der tilbud inden for
kommunikationsomradet, misbrugsbehandling og specialundervisning. Regionen er driftsherre pa 20
tilbud, der ale er omfattet af rammeaftalen. Rammeaftalen er sendt i skriftlig hering i
Regionshandicapradet med svarfrist senest den 30. august 2016. Heringssvaret vil sd vidt muligt blive
fremsendt forud for medet.

Rammesaftalen for 2017 bestér af:

1 enudviklingsstrategi, der skal sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene i
hovedstadsregionen, sa alle driftsherrer til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hej
kvalitet, ogsa til sma malgrupper og malgrupper med komplicerede problemer.

1 en styringsaftale, der laayger rammerne for kapacitets- og prisudvikling for detilbud i
kommunerne og regionen, der er omfattet af rammeaftalen. Som noget nyt i ar indeholder
styringsaftalen en aftale om takstudvikling gaddende for 2017 og 2018, som betyder, at taksterne til
og med 2018 maksimalt ma stige med pris- og |gnreguleringen fratrukket 2 procent.

1 en samlet afrapportering pa den centrale udmelding omkring borgere med svaere
spisefor styrrelser som afdaekker, om der er tilstragkkelig hgjtspecialiserede tilbud inden for
malgruppen. De centrale udmeldinger fra Socialstyrelsen er en del af den nationale
koordinationsstruktur, der skal sikre, at der eksisterer det rette udbud af tilbud og vidensmiljger til
borgere, der har meget §addne funktionsevnenedsadtel ser, saarligt komplekse sociale problemer
eller andre komplekse behov.

Udviklingsstrategi for 2017

Generelt oplever kommunerne, at der er sammenhaang mellem kommunernes behov for pladser pa det
hejt specialiserede omréde og ydelser inden for ale malgrupper pa bade berne/unge omradet og
voksenomradet. Der vurderes sdledes ikke at vagre behov for i 2017 at indga tveekommunale aftaler
og/eller aftaler mellem kommunerne og regionen om konkrete reguleringer af tilbud eller pladser omfattet
af rammesaftalen.

Som sagligt temai 2017 er valgt: Implementering af fadles malsagtninger for det tvaargaende
specialiserede socialonrade. Temaet ligger i forlangelse af det salige tema for Rammeaftale 2016, som
var Udarbejdelse af fadles malsaaninger for det tvaargaende specialiserede socialomrade i
hovedstadsregionen. Arbejdet med de fadles malsastninger pagar i 2016 og har til formal at understette
det tvaargdende samarbejde omkring det specialiserede sociadlomrade. Der er saaligt fokus pa malgrupper
med svaare og komplekse vanskeligheder. Klare fadles malssninger ska bidrage til at skabe en ramme
for det tvargdende samarbejde, hvor det fadles fokus er at sikre en fortsat hgj kvalitet til samme penge,
faglig udvikling samt virksomme metoder og effekt i tilbuddene. | 2017 vil der vaare fokus pa at fa
implementeret de fadles malsagninger i de 29 kommuner og Region Hovedstaden. Region

Hovedstaden deltager i malsastningsarbejdet.

| Udviklingsstrategien er desuden valgt felgende fokusomrade: Specialiseret social paedagogisk stette og
bistand samt kommunernes erfaringer med at omsadte VVoksenudredningsmetoden til praksis. Det

er isaa fokusomrédet vedr. voksenudredningsmetoden, der har relevans for de regionsdrevne tilbud.
Fokusomréadet er helt i trad med det arbejde der pagar pa det regionale tilbudsniveau med at fa
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voksenudredningsmetoden omsat til praksis, sa der mellem myndighed og driftsherre er fadles sprog for
omradet.

Styringsaftale 2017

Styringsaftalen for 2017 er en viderefarelse af styringsaftalen for 2016, med tilfgjelse af en aftale om
takstudvikling gaddende for 2017 og 2018. Heraf fremgar, at taksterne til og med 2018 maksimalt ma
stige med pris- og Ianreguleringen fratrukket 2 procent. For naavagrende vurderes det, at taksterne pa
regionens tilbud kan overholde dette krav.

En lovandring har betydet, at det fremadrettet er beboernes handlekommune, der fastsater og opkraever
beboerens egenbetaling for boligbetaling, &l og varme pa voksentilbudsomradet. Tidligere var det botilbuddet
selv, der stod for fastsadtel se og opkraavning. Styringsaftalen indeholder procedurer for samarbejdet
mellem handlekommune og botilbud om tilvejebringelse af information, som skal ligge til grund for
fastsadtel se og opkraavning af beboerne egen betaling.

Endelig omhandler styringsaftalen brugen af abonnementsordninger, som er ordninger, hvor en
kommunalbestyrelse kaber en generel traskningsret pa en konkret ydelse eller ydelsespakke i et
kommunalt eller regionalt tilbud. Med den nuvaarende takstbekendtgarelse er der dbnet op for brugen af
abonnementsordninger. Det fremgar af styringsaftalen, at man i hovedstadsregionen som udgangspunkt
ikke benytter sadanne ordninger.

Afrapportering af central udmelding om bor gere med svaer e spisefor styrrelser

Som led i den Nationale Koordinationsstruktur udsendte Socialstyrelsen i november 2015 en central
udmelding om borgere med svaae spiseforstyrrelser. Afrapportering sker samlet for kommunerne og
regionen - i hver region - i forbindelse med fastsadtelsen af rammeaftalen. Afrapporteringen konkluderer,
at kommunerne og Region Hovedstaden gennemgaende oplever overensstemmelse mellem udbuddet af
hgjt specialiserede indsatser/tilbud til malgruppen og kommunernes behov herfor. Der er sdledes ikke
behov for yderligere tiltag for at sikre hgjt specialiserede pladser eller tilbud til malgruppen.

Afrapporteringen peger pa udfordringer i forhold til at sikre gode overgange og sammenhaangende forlgb
mellem den regionale psykiatri og de kommunale rehabiliterende indsatser for borgere med
spiseforstyrrelser. KKR Hovedstadens Embedsmandsudvalg for Socialomradet og Specialundervisning
har taget initiativ til etablering af et tvaaregionat netvaak, der skal bidrage til at skabe bedre
sammenhaang mellem de regionale og kommunale indsatser og dermed mere effektive forlgb.

Rammeaftalen i sin fulde laange er vedhadtet som bilag. Sammenfatning fremgar af bilag 1.

Opfalgning pa kommunernes gnsker om overtagelse af regionalt drevnetilbud

En gang i hver valg periode har kommunerne mulighed for at overtage regionalt drevne tilbud beliggende i
egen kommune. | forbindelse med sidste &rs rammeaftale meddelte Tarnby, Helsinger og Rudersdal
kommuner, at de havde igangsat en proces med henblik pa eventuel overtagelse af regionae tilbud. Ved
deadline for officiel henvendelse omkring overtagelse 1. januar 2016, var det kun Rudersdal Kommune,
der har anmodet om overtagelse af regionens tilbud pa Tyringevej i Birkerad pr. 1. januar 2017. Her
udestar imidlertid en afklaring i Socia- og Indenrigsministeriet i forhold til, hvorvidt Rudersdal Kommune
kan overtage alle regionens bygninger beliggende pa Tyringevej, hvoraf nogle er udlgjet til anden side,
eller hvorvidt de alene kan overtage botilbuddet Lyngdal. Nar afklaring fra Social- og Indenrigsministeriet
forelagyger, vil udvalget blive orienteret.

Regionshandicapr adets hgringssvar til Rammeaftalen

Regionshandicapradet har ogsd i a haft Rammeaftalen i hegring. Haringssvar er vedlagt som bilag 5.
Regionshandicapradet ser positivt pa rammeaftalens faglige fokus pa arbejdet med recovery og
rehabilitering.

Regionshandicapradet papeger, at der fortsat mangler borger- og pargrendeinddragelse i Rammeaftalen
2017. Administrationen kan oplyse, at der er en aftale mellem Danske Handicaporganisationer, Skole og
Foraddre samt KL om etablering af regionale dialogfora mellem kommuner og brugerorganisationer.
Formalet med dialogforaene er at bidrage til dbenhed, vidensudvikling og dreftelse om udviklingen af
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indsatser. Rammeaftale 2017 har vaaet behandlet i dette dialogforum.

Herudover udtrykker Regionshandicapradet bekymring omkring manglende forebyggende
foranstaltninger i kommunerne og manglende egnede tilbud til addre borgere med komplekse handicap.
Administrationen vil bringe dette videre til det fadleskommunale sekretariat, da det er kommunerne, som
har det fulde myndighedsansvar for omraderne.

Endelig fremsadter Regionshandicapradet et forslag om etablering af et regionalt netvaak for
spiseforstyrrelser. Administrationen kan oplyse, at dette er i trad med tiltagene

I hovedstadsregionens afrapportering vedragrende borgere med svaae spiseforstyrrelser fra november
2015, som er fremsendt til Socialstyrelsen.

KONSEKVENSER

Udkast til Rammeaftale 2017 - udviklingsstrategi og styringsaftale for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning - indebagrer i sig selv ingen udgifter for regionen. Udgifter og indtaegter ved de
regionsdrevne tilbud er indarbejdet i budgetforslaget.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling /Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
16031483

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Hovedstadsregionens Rammeaftale 2017

@2. Uadviklingstrategi Rammeaftale 2017

3. Styringsaftale Rammeaftale 2017

4. Hovedstadsregionens afrapportering_for spiseforstyrrel ser

5. Regionshandicapradets Haringsvar -Rammeaftale2017

6. Protokolbmaakning vedr. rammeaftale specialiserede socialomrade
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10. 1-DAGSSTUDIETUR TIL BRUXELLESFOR ERHVERVS- OG
VAKSTUDVALGET SAMT MILJG- OG TRAFIKUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGEL SE

Erhvervs- og vakstudvalget og milje- og trafikudvalget ensker at besgge regionens EU-kontorer i

Bruxelles pa en 1-dags studietur. Pa den baggrund har administrationen i samarbejde med Copenhagen

EU Office udarbejdet et fordag til fagligt indhold, program, budget mv. for turen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende program, budget og forslag til embedsmandsdeltagelse for studieturen.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaskstudvalgets beslutning den 6. september 2016:
Formanden satte indstillingens punkt 1 til afstemning:

For stemte: A (3),C(2),0(D) V (2),i dt 7.

Imod stemte: @ (1), i alt 1.

Undlod at stemme: O

| dt: 8

Indstillingens punkt 1 var herefter anbefalet.

Formanden satte indstillingens punkt 2 til afstemning:

For stemte: A (3),C(1),0(1) V (2),i dt 7.

Imod stemte: @ (1), i alt 1.

Undlod at stemme: O

| dt: 8

Indstillingens punkt 2 var herefter godkendit.

Enhedslisten gnskede falgende bemaarkning fart til protokollen:

” Enheddisten stemmer ngj til forslaget, da vi ikke kan se rumtil EU lobbyismei de fremtidige
budgetter.”

Erik Lund (C) deltog ikke i sagens behandling.

Milj& og trafikudvalgets beslutning den 6. september 2016:
Formanden satte indstillingens punkt 1 til afstemning:

For stemte: A (2), B (1),C(2),F(1),0(1) V (2),i at8.

Imod stemte: @ (1), i alt 1.

Undlod at stemme: O

ldt: 9

Indstillingens punkt 1 var herefter anbefalet.

Formanden satte indstillingens punkt 2 til afstemning:

For stemte: A (2),B(1),C(2),F(1),0(1) V (2),i at8.

Imod stemte: @ (1), i alt 1.

Undlod at stemme: O

ldt: 9

Indstillingens punkt 2 var herefter godkendt.

Enheddlisten gnskede falgende bemaarkning fert til protokollen:

" Enheddisten stemmer ngj til forslaget, da vi ikke kan se rumtil EU lobbyismei de fremtidige
budgetter.”

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:
Der var omdelt rettelses blad, (bilag 3).

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (3), B (1),C(2),F(1),0(1) ogV (1),i at9.
Imod stemte: @ (1).
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Undlod at stemme: 0.

| at 10.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Pamederne i erhvervs- og vakstudvalget og milje- og trafikudvalget blev endvidere som
indstillingspunkt 2, forelagt, at studieturen til Bruxelles fastlaagges til onsdag den 7. december 2016.
Charlotte Fischer (B), Henrik Thorup (O), Anne Ehrenreich (V), Randi Mondorf (V), og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (13),B (3), C(5), F(2),1(2),0(3) og V (8), i alt 34.
Imod stemte: @ (4).

Undlod at stemme: O.

| at 38.

Indstillingen var herefter godkendt.

Enheddlisten gnskede falgende tilfart protokollen:
" Enhedslisten stemmer nej, fordi vi ikke kan se, at der er plads til lobbyismei EU i de fremtidige
budgetter.”

Erik Lund (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Med den nye styreform har de stdende udvalg en helt central rolle som politikformulerende og
politikkontrollerende, samt at initiere udviklingen af regionen. | forlaangelse af udvalgets arbejdsplaner
indgér muligheden for at hente inspiration og input til udviklingen af regionens opgavel gsning via
studieture. P& baggrund af milje- og trafikudval gets ressortomrader, herunder klima, gren mobilitet og
infrastruktur samt erhvervs- og vakstudval gets ressortomrader, herunder forskning, innovation og
erhverv, forelagger administrationen hermed: Forslag til rejsedatoer, fordag til fagligt
indhold/program, specificeret budgetforslag og forslag til embedsmandsdeltagel se.

Resen
Under hensyntagen til den politiske kalender i henholdsvis regionen og i EU-systemet forslas
nedenstaende dato:

1+ Onsdag 7.december 2016
Fagligt indhold
Formalet med besgget er todelt:

1 Introduktion til arbejdet i Copenhagen EU Office og creoDK, herunder besgge lokaliteten for de to
kontorer

1 Introduktion til arbejdet i danske EU-reprassentation, EU-parlamentet og EU-kommissionen,
herunder drefte regionens muligheder for indflydelse, og hvordan regionen kan bidrage til
udviklingen og implementeringen af EU's politikker - f.eks. genne aktiv deltagelse i projekter og
netvaak.

Mere konkret vil programmet bestd af falgende elementer:

1 Introduktion til creoDK og Copenhagen EU Office med fokus pa formal, mal, resultater og
arbegjdsmetoder v. leder af EU-kontorerne Birgitte Wederking
1 Oplag fra den danske EU Repraesentation i Bruxelles om dansk EU-politik og Ministerradets
arbejde
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1 Besgg i Europaparlamentet: Rundvisning, frokost og oplagg ved en eller flere
Europaparlamentarikere - danske medlemmer og/eller formaand for relevante udvalg.

i Relevante udvalg kunne vaae udvalget for miljg, folkesundhed og fedevaresikkerhed
(ENVI) eler udvalget for industri, forskning og energi (ITRE). Begge udvalg har danske
medlemmer.

1 Mader - EU-kommissionen, som kan have fokus pa dels omrader, som er i saligt fokus for
regionen, dels EU's mere overordnede aktuelle og kommende politiske dagsorden:

: Repraesentant fra Generaldirektoratet for Forskning & Innovation - fokus pa EU's
forskningsrammeprogram - Horizon 2020, som er en vigtig kilde til finansiering af regionens
sundhedsforskning.

i Reprasentant fra andet relevant Generaldirektorat - f.eks. Environment; Climate Action; Move
- Transport, som alle dakker politikomrader, der er relevant for regionen.

Bade EU-parlamentet og EU-kommissionen er i géafstand fra EU-kontorerne.

Program

1+ Morgen: Afrejse Kabenhavns Lufthavn kl. 8.15 - ankomst Bruxelleskl. 9.50
1 Formiddag:
: Bespg Copenhagen EU Office og creoDK - inkl. oplasg
: Bespg/oplag fra danske EU-reprassentation i Bruxelles
1 Eftermiddag
i Rundvisning og frokost m. oplagy i Europaparlamentet
i Mader/oplasg hos EU-kommissionen
1 Aften: Afgang Bruxelles Lufthavn kl. 20.05 - ankomst K gbenhavn kl. 21.50

Budget
Til det forelagte program for studieturen anslas udgifterne at bel gbe sig til ca. 44.650 kr. for 19 personer,
som vist nedenfor. Dette giver en stykpris pa 2.350 kr. pr. person.

Udgiftsposter Belagb

Fly 34.200
Transport 2.850
Forplegining 7.600
Total 44.650

De anfarte belab er eksklusive udgifter til godtgarel ser og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Forslag for embedsmandsdeltagelse til studieturen
Embedsmandsdeltagel sen ved studieturen for erhvervs- og vakstudvalget ma ifalge procedurerne for
udvalgsstudieture, max inkludere tre embedsmaand. Falgende embedsmaand vil deltage:

1 Claus Bjarn Billehgj, centerdirekter, Center for Regional udvikling

1 Pernille Schou Petersen, udvalgssekretaa for erhvervs- og vakstudvalget, Center for Regional
udvikling

1 Mads Young Christensen, sekretariatschef, Center for Regional udvikling

KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen betyder, at erhvervs- og vakstudvalget felger det planlagte program pa
studieturen.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Den samlede udgift til gennemfarelse af studieturen afholdes indenfor politikerkontoen.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
16036846

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Copenhagen EU Office halvérsrapport 2016
@2. creoDK halvérsrapport 2016

3. Rettelsesblad vedr. fravagsgodtgarel ser
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11. RAPPORT "FORSKNINGSSAMARBEJDE | REGION
HOVEDSTADEN"

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden bruger arligt ressourcer for ca. 2,2 mia. kr. pa forskning og har en fgrende position
inden for sundhedsforskning. Et samarbejde med industrien er afgerende for at sikre den nyeste viden og
dermed de bedste | gsninger for patienterne.

| budgetaftalen 2015 blev der afsat 0,5 mio. kr. til en ekstern analyse af sundhedsforskning i Region
Hovedstaden. Regionsradet godkendte pa medet den 19. maj 2015, at analysen skulle have til formal at
undersage, hvilke typer af forskning, der foregar pa regionens hospitaler. Herunder hvem der finansierer
den samt, hvilken vaardi de forskellige typer forskning har for henholdsvis regionens sundhedsvassen og
for den geografiske regions vakst og udvikling. Hensigten med analysen er bl.a. at sikre gennemsigtighed
og trovaadighed udadtil og at undersagel sen skal munde ud i et forslag til, hvordan samspillet mellem
hospitaler og industri m.v. kan tilrettelaggges til bedst mulig gavn for patienterne og regionen som

helhed (se bilag 1 for analysens kommissorium).

Der er samtidig, som en del af den politiske bestilling, gennemfart en undersggelse af regionens
hjerteafdelinger som omhandler den femérige periode 2010-2014 (bilag 2).

Rapporten ” Forskningssamarbejde i Region Hovedstaden - analyse af eksternt forskningssamarbejde om
sundhedsforskning” (bilag 3) blev forelagt i sundhedsudvalget og erhvervs- og vakstudval get
henholdsvis den 26. april og den 3. mg 2016. Herefter blev rapporten forelagt forretningsudvalget den
10. magj 2016. Forretningsudval get enskede, at sundhedsudval get skulle behandle sagen igen med henblik
pa en vurdering af behov for opfalgning i forhold til sundhedsrelaterede spergsmal.

Da udvalgsdraftel sen ogsa bergrer erhvervs- og vakstudval gets ressortomrader, blev sagen ligeledes
genbehandlet her.

Resultatet af denne dreftelse er, at der er udarbejdet fire nye politiske anbefalinger (bilag 4), der skal
supplere de anbefalinger (bilag 5), som er fremsat af ekspertpanelet i rapporten.

Sagen forelaggges parallelt i sundhedsudvalget.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende administrationens videre arbejde med ekspertpanel ets anbefalinger (bilag 5), og
2. at godkende administrationens videre arbejde med de fire politiske anbefalinger (bilag 4):

a) Region Hovedstaden bgr i hgjere grad stette og prioritere forskning, som skaber veadi for
patienterne, men som ikke ngdvendigvis har kommerciel interesse og dermed mulighed for
ekstern finansiering.

b) Der skal fortsat vaae fuld gennemsigtighed i forhold til, hvordan Region Hovedstadens
forskning finansieres.

c) Region Hovedstaden bar fortsadte arbejdet med at styrke internationalt
forskningssamarbejde og stette forskning, som understetter regiona vekst - i trad med den
regionale vakst- og udviklingsstrategi.

d) Der skal fortsat veare fokus pa at sikre og udvikle de nadvendige kontrolinstanser, som
sikrer uvildighed i Region Hovedstadens forskning.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets besluting den 30. august 2016:
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Godkendt.

Erhvervs- og vaskstudvalgets beslutning den 6. september 2016:
Anbefalet.
Erik Lund (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:

Der var omdelt teknisk andringsforslag (bilag 6).

Anbefalet.

Charlotte Fischer (B), Henrik Thorup (O), Anne Ehrenreich (V), Randi Mondorf (V), og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Resultatet af analysen er rapporten " Forskningssamarbejde i Region Hovedstaden” (bilag 3) som
overordnet viser, 1) at forskningsmiljgerne i Region Hovedstaden arbejder indenfor rammen af regionens
procedurer, lovgivning og videnskabsetiske regelsagt samt 2) at forskningsmiljgerne bevirker, at Region
Hovedstaden har en global styrkeposition inden for sundhedsvidenskabelig forskning til stor gavn for
patienterne. Derudover indeholder rapporten 16 anbefalinger til regionen, og det understreges, at regionen
i hgjere grad ber bruge styrkepositionen positivt til at brande hovedstadsomradet.

Hovedkonklusioner og anbefalinger
Regionsradet besluttede den 19. maj 2015, at rapporten som overordnet skulle afdaekke:

1 Hvilke konkrete typer forskningssamarbejder med eksterne der er tale om, samt hvordan de fordeler
sig mellem f.eks. samarbejde om forskning, tidlig fase kliniske afprevninger mv.?

1 Hvordan finansieres de, herunder fordelingen mellem ekstern finansiering mellem forskningstyper?

1 Hvilken vaadi skaber forskningssamarbejderne for patienterne og sundhedsvaesenet og hvilken
vaadi skaber forskningssamarbejderne for den geografiske region i form af investeringer og jobs?

Pa baggrund af de fremsatte undersagel sesspargsmal, er der fremkommet en raskke centrale pointer
vedrgrende forskningssamarbejderne:

Typer af forskningssamarbejder, der foregar pa regionens hospitaler

Der tegner sig et forskelligartet billede af forskningssamarbejderne, som i hgj grad er pavirket af, hvilket
forskningsomrade de adspurgte forskningsmiljeer arbejder inden for. Der ses savel regionale som
nationale og internationale samarbejder (bade offentlige og private). Generelt er forskningssamarbejderne
overvejende drevet af at finde de stegkeste samarbejdsparter.

| forhold til de offentlige samarbejder ses det, at nogle forskningsmiljger samarbejder med andre inden
for samme kliniske speciaer, mens andre samarbejder patvaas af specialer - fx ved at gare brug af
andres udstyr og viden pa et specifikt omrade eller netop i forhold til brug af udstyr.

Typen af virksomhedssamarbejde varierer mellem forskningsprojekter - dog er der flest samarbejder
omkring kliniske afprevninger. Virksomhederne giver overvejende stette til forskningsprojekter (89 %
blandt de adspurgte miljger) og mindre til ren kontraktforskning (rekvireret forskning) (11

%). Forskningsmiljgerne ser samarbejdet som uproblematisk, da de kun udfgrer forskning, der er direkte
relevant i forhold til patientbehandling eller indirekte, idet det genererer midler til forskningsomrader, som
ellers er svage at opna ekstern finansiering til - fx forskning i forebyggel se og medicinske doceringer eller
konkrete lidelser sdsom hovedpine.
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Kilder til finansiering af forskningssamarbejder

Kilderne til finansiering og muligheden for at finde samarbejdspartnere afhaanger af det kliniske speciale.
De adspurgte forskningsmiljger henter 58 % af deres finansiering fra eksterne parter, hvilket viser, at de
er meget afhamngige af ekstern finansiering og derfor har et konstant fokus pa tiltraskning af midler. Samlet
set er de private fonde den sterste bidragsyder af ekstern finansiering til de adspurgte miljger, mens de
offentlige fonde, sasom Det Frie Forskningsrad, fylder vaesentlig mindre.

Vagdien af de forskellige typer forskning

Det stér tydeligt frem, at forskningsmiljgerne er drevet af behovet for at forbedre patientbehandlingen via
udvikling af ny viden. Derudover giver forskningsmiljgerne det generelle indtryk, at forskningsaktivitet
|efter niveauet pa en afdeling til gavn for patienterne. Fx mener de adspurgte miljger, at de letttere kan
tiltraskke de bedste talenter, og at forskningsaktive miljger hurtigere indhenter nyeste viden og
implementerer nye behandlingsformer.

Derudover er der en raskke konkrete konklusioner vedregrende forskningssamarbejder, strategi for
forskning, administration af forskning — herunder forskningsmidler - samt resultaterne af forskningen,
som kan laesesi bilag 3.

Ekspertpanelets anbefalinger

Det eksterne ekspertpanel, der har medvirket ved analysens gennemfarelse, er fremkommet med 16
anbefalinger som tager udgangspunkt i 1) at skabe vaadi for patienterne og sundhedsvaesenet samt 2)
fremme vaskst og udvikling i regionen i form af investeringer, nye jobs mv. jf. formalet med rapporten.

14 af de 16 anbefalinger omhandler overordnet fokus pa og rammer for forskningsaktiviteterne - det
gadder bade faciliteter, udstyr, dataadgang og midler, men ogsa regional koordinering, forskningsstrategi,
rekruttering og viderefgrelse af de eksisterende forskningsmiljger og, ikke mindst, integration til klinikken
0g patientinddragel se. Administrationen har - bl.a. direkte og indirekte via den koncernfadles strategiske
indsats ” Styrkelse af forskning og innovation” - i forvejen sat fokus pa disse 14 anbefalinger i 2016.

Deril indarbejdes dei en videre proces med den politisk vedtagne kongeindikator " Tiltragkning af
eksterne midler”.

To anbefalinger handteres ikke pa nuvaarende tidspunkt i den koncernfadles strategiske indsats.
Anbefalingerne omhandler det administrative arbejde relateret til forskningsaktiviteterne, herunder de nye
forskningsadministrationskrav. Administrationen vil se pa, hvordan de to anbefalinger kan handteres
bedst muligt.

Alle anbefalinger, samt svar pa hvordan administrationen vil arbejde videre med at imadekomme disse, er
uddybet i bilag 5.

Hjerteafdelingerne
Som en del af den eksterne forskningsanalyse er hjerteafdelingerne i regionen gennemgdet for de seneste
fem ar.

Gennemgangen og undersggelsen af hjerteafdelingerne er primaat baseret pa allerede udarbejdede
revisionsberetninger suppleret med data fra den lovpligtige forskningsstatistik for alle regionens afdelinger
og andre oplysninger fra de gennemfarte interviews.

Eksperterne ser ingen tegn pa bevillingsmenstre og finansieringsforhold, der alene gadder regionens
hjerteafdelinger, hverken i forhold til variationen mellem afdelingerne, mellem arene eller i forhold til typer
af bevillingsgivere — fraset de allerede afdagkkede problemer, som beskrevet i de angivne
revisionsberetninger, der allerede er taget hand om i regi af andre indsatser. Pa den baggrund er der ingen
salige anbefalinger alene gaddende hjerteafdelingerne i Region Hovedstaden.

Datagrundlag og organisering
Analysen er gennemfert af et panel bestdende af fem eksterne eksperter, udvalgt pa baggrund af deres
sundhedsfaglige kompetencer og erfaring pa det sundhedsfaglige forskningsomrade. Administrationen
har ydet sekretariatshetjening til panelet.
Side 40 af 60



Datagrundlaget for rapporten er den arlige forskningsstatistik og forskningsevaluering, den interne og
eksterne revisionsanalyse gennemfart i de seneste to & samt ansggninger, publikationslister og analyse
for Global Excellence —in Health vinderne. Der ud over er der gennemfert sammenlagt 21 kvalitative
interviews med vindere af Globa Excellence — in Health. Interviewene er blevet gennemfart af et
panelmedlem assisteret af administrationen og med deltagel se fra forskningsleder eller afdelingsleder samt
den respektive Global Excellence vinder fra hvert af de 21 miljger.

Rapportens anbefalinger er alene fremsat af ekspertpanelet. Rapportens disposition og indhold er
kommenteret og godkendt af de eksterne panelmedlemmer. Delrapporten om hjerteafdelingerne (bilag 3)
er udarbejdet pa baggrund af eksisterende data og pa tilsvarende vis kommenteret og godkendt af det
eksterne panel.

Det eksterne ekspertpanel bestar af:

1 Anne Marie Engel, Forskningschef for LundbeckFonden
1 Anders Hede, forskningschef hos TrygFonden

1 Olle Stendahl, Professor ved Linkdping Universitet

1 Eero Vuorio, Professor Emeritus

1 Stig Slardahl, CEO Helse Midt Norway

Fire nye politiske anbefalinger

Med udgangspunkt i den politiske behandling af sagen i forretningsudvalget den 10. maj 2016 og et made
om den videre draftelse med formanden for sundhedsudvalget, Karin Friis Bach (B), dreftede
sundhedsudvalget og erhvervs- og vakstudvalget henholdsvis den 21. juni 2016 og 22. juni

2016 rapporten ud fra felgende spergsmal:

1 Safremt finansiering fraindustrien problematiseres, hvordan forenes dette med den politisk valgte
kongeindikator pa omradet "Ekstern finansiering", som skaber incitament for at @ge samarbejdet
med eksterne, herunder ogsa industrien?

1 Kan ny viden, og deraf forbedret behandling, veare negativt eller have negative udfald?

1 Hvilken rolle ber regionen spillei forhold til at sikre forskning i bredden inden for de forskellige
Specialer?

Resultatet af denne droftelse er, at der er udarbejdet fire nye politiske anbefalinger (bilag 4), der skal
supplere de anbefalinger (bilag 5), som er fremsat af ekspertpanelet i rapporten.

Pa baggrund af de politiske dreftelser i sundhedsudvalget og erhvervs- og vaskstudvalget henholdsvis
den 21. juni 2016 og den 22. juni 2016 fremsadtes fire nye politiske anbefalinger som supplement til
ekspertpanel ets anbefalinger:

1. Region Hovedstaden bar i hgjere grad stette og prioritere forskning, som skaber vaadi for
patienterne, men som ikke ngdvendigvis har kommerciel interesse og dermed mulighed for ekstern
finansiering.

2. Der skal fortsat vaae fuld gennemsigtighed i forhold til, hvordan Region Hovedstadens forskning
finansieres.

3. Region Hovedstaden bgr fortsadte arbejdet med at styrke internationalt forskningssamarbejde og
stette forskning, som understetter regional vakst - i trad med den regionale vakst- og
udviklingsstrategi.

4. Der skal fortsat vaare fokus pa at sikre og udvikle de ngdvendige kontrolinstanser, som sikrer
uvildighed i Region Hovedstadens forskning.

Administrationen vurderer, at de fire nye politiske anbefalinger adresserer forbedringsmuligheder
ift. Region Hovedstadens forskningsaktiviteter. Anbefalingerne 1-3 er administrationen allerede igang med
at tage hand om i kraft af den koncernfadles strategiske indsats " Styrkelse af Forskning og Innovation”,
som pasigt vil understette og udvikle den hgje kvalitet i forskningen og dermed i patientbehandlingen.
Den 4. anbefaing handteres ogsatil dels gennem den koncernstrategiske indsats, bl.a. via gennemsyn af
den juridiske stette til forskningskontrakter. Det er dog ikke kun et administrativt men ogsa politisk
ansvar, pa savel regionalt som nationalt niveau, at sikre og udvikle de ngdvendige kontrolinstanser.
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KONSEKVENSER

Det forventes, at det videre arbejde med ekspertpanel ets anbefalinger samt de fire nye politiske
anbefalinger vil blive positivt modtaget af forskningsmiljgerne, og at de gerne samarbejder med
administrationen herom. Pa sigt vil dette ogsa understette og udvikle den hgje kvalitet i forskningen og
dermed i patientbehandlingen, til gavn for patienterne.

En tiltreadelse af indstillingerne forventes ikke at indebaae negative udfald eller yderligere konsekvenser,
end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING

Det forventes, at rapporten kan give anledning til en del presseomtale, hvorfor der udarbejdes en saaskilt
presse- og kommunikationsplan.

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

KOMMUNIKATION

En samlet presse- og kommunikationsplan udarbejdes, da det forventes, at rapporten vil kunne medfare
medieomtale.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges i forretningsudvalget den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Claus Bjarn Billehg

JOURNALNUMMER
15016641

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Forskningsanalyse madesag RR maj2015

@2. Delrapport om hjerteafdelingerne

@3. Forskningssamarbejde i Region Hovedstaden

4. Fire nye politiske anbefalinger

5. Ekspertpanel ets anbefalinger og administrationens svar
6. Teknisk andringsforslag stillet af administrationen
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12. UDVIKLINGSHOSPITAL BORNHOLM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| Budget 2016 er Bornholms Hospital udvalgt til at gare erfaringer med styring efter vaardi for patienten
og er i en todrig periode fritaget for regionens takststyringsmodel. Regionsradet vedtog Projekt
Udviklingshospital Bornholm 15. december 2015 med igangsadtelse 1. februar 2016. Endvidere blev det
vedtaget, at Sundhedsudvalget og I T- og Afbureaukratiseringsudvalget skal bidrage til

forretningsudval gets fastlasggel se af rammer og mdl for projektet inden for deres respektive
ansvarsomréde.

Fra regionsradets vedtagel se og frem til naavagende sag har projektet vaaret dreftet med udvalgene 2.
februar 2016, ligesom udvalgene har deltaget ved kick-off seminar marts 2016, hvor forslag til indsatser
bl.a. blev udarbejdet og draftet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at projektgrundlaget for Udviklingshospital Bornholm godkendes.

2. at der pabaggrund af forretningsudvalgets godkendelse af projektgrundlaget af seates yderligere 4,7
mio. kr. i 2016, 7,75 mio. kr. i 2017 og 8,65 mio. kr. i 2018 til projektets realisering finansieret af
midler afsat under sundhedsomradets fadleskonto, og

3. at projektperioden udvides saledes at evaluering af projektet Udviklingshospital Bornholm
planlagges gennemfert inden udgangen af 2018.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets beslutning 30. august 2016:
Anbefalet.

I T- og Afbureaukr atiseringsudvalgets beslutning 6. september 2016:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets bedutning den 13. september 2016:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B), Anne Ehrenreich (V) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Miiller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V), Annie Hagel (9)
og Susanne Langer (@) og deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog 15. december 2015, pa baggrund af budgetaftalen for 2016, at igangsadte
Udviklingshospital Bornholm i februar 2016. Regionsradets enske er at skabe mere vaardi for patient og
personale gennem indsatser, der forbedrer den patientoplevede kvalitet og omlaggning af arbejdsgange.
Vaadien skabes bl.a. gennem en afpravning af nye styringsformer i sundhedsvaesenet. Bornholms
Hospital er valgt som udviklingslaboratorium for et bedre sammenhaangende patientforlgb og bedre
tvaarsektorielt samarbejde og er som falge heraf undtaget fra regionens takststyringsmodel.

Forventningen er, at der kan skabes fokus pa hele patientforl gbet far, under og efter behandling og
dermed fokus pa samarbejdet med kommune og praksissektor omkring det, der giver veadi for
patienten. Det giver en forgget patientoplevet kvalitet og en bedre brug af sundhedsvaesnet pa Bornholm.
Det er intentionen med projektet, at de erfaringer, der kan drages, er af en sdan karakter, at det er muligt
at udbrede dem til det gvrige sundhedsveesen i Region Hovedstaden og resten af Danmark. Forsgget vil
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derfor bygge videre pa erfaringer fra andre regionale og internationale projekter og, som noget unikt,
implementere det pa et helt hospital — og i et samlet sundhedsvaesen pa Bornholm.

Bornholms Hospital betjener gens knap 40.000 fastboende beboere, godt 600.000 turister pr. & og de
naesten 90.000 besggende til det arlige Folkemade. Hospitalet er et narhospital med akut
modtagefunktion og varetager medicinske og kirurgiske hovedfunktioner. Hospitalet varetager
hovedfunktioner ved fastansat personale, konsulentordninger (speciallagyer fra de gvrige hospitaler i
Region Hovedstaden, der f.eks. ugentligt kommer til hospitalet), telemedicin og samarbejde med
praktiserende speciallasger.

Bornholms Hospita er udviklingshospital for nye styreformer og varetager samtidig funktionen som
nagrhospital for gens befolkning. Befolkningsprofilen for Bornholm afviger fraresten af Region
Hovedstaden. En sterre andel af befolkningen er over 55 ar, faare har en lang videregaende uddannelse
og en starre andel af de 25-64 arige har ingen tilknytning til arbejdsmarkedet. Der er herudover en stor
forekomst af personer med en eller flere kroniske sygdomme som hjertesygdomme, diabetes, apopleksi
og KOL.

Patientgrupper

Der er i projektet fokus pa den addre medicinske patient, de kroniske og multisyge patienter og patienter
med hyppige kontakter til sundhedsvaesnet pa Bornholm. Disse patientgrupper er udvalgt pa baggrund af
en procesi 1. halvar af 2016. Her har vaaet en Igbende inddragelse af patienter, personalet,

personal eorgani sationer, danske og internationale eksperter. Der er ogsa foretaget indledende
dataanalyser af patienterne, der betjenes pa hospitalet. Disse analyser viser, at mange af patienterne har en
eller flere kroniske diagnoser med gentagne ambulante besgg, mange patienter indlaggges gentagne gange
akut pa hospitalet.

De addre medicinske patienter

Formalet er at skabe et mere sammenhaangende patientforlgb gennem et mere struktureret samarbejde
mellem patienten og de enkelte parter i sundhedssektoren. Patienter, der har veaet indlagt pa hospitaler,
oplever ofte manglende kontinuitet i patientforlgbet, utilstragkkelig informationsudveksling og manglende
samarbejde mellem sektorerne.

Det foresl3s at igangsadte en indsats for at understette det tvaasektorielle samarbejde for de medicinske
patienter gennem fadles ansvar for indlaeggel se og udskrivelse for addre patienter mellem hospital,
kommune og almen praksis. Malet er, at patienten oplever et samlet patientforlab gennem en fadles,
tvaarsektoriel, konference (dagligt mede mellem laegerne). Nar addre patienter skal indlasgges eller
udskrives skal behandlingen malrettes for disse patienter og de hyppige akutte genindlasggel ser skal
reduceres for patienten. Mdlet for konferencen er pa kort sigt, at patienterne oplever, at der er
sammenhaag i deres forlgb og er trygge ved udskrivelsen. Pa langere sigt, er det forventningen at
indsatsen vil reducere antallet af akutte genindlagggel ser indenfor 30 dage for patientgruppen med op til
10 pct. Det svarer til en af de nye nationale mal for sundhedsomradet.

Patienter med kroniske sygdomme og multisyge patienter.

Patienter med kroniske sygdomme oplever at have mange planlagte ambulante besag uden hensyn til
behovet for besag hos den enkelte patient. Andre kroniske patienter oplever gentagne akutte indlasggel ser
med problemstillinger, der bedst I@ses i dagtiden. Der skal derfor ske aandringer i kendte arbejdsgange og
etableres alternative tilbud for at sage problemerne adresseret og | gst.

Det foreslas at etablere fadles og fleksible ambulatorier, som skal sikre at patienterne udredes sa vidt det
er muligt ved ferste henvisning til hospitalet, at ambulante kontroller tilrettelaagges efter den enkelte
patients konkrete behov, at behovet for fremmede til kontrol i ambulatoriet vurderes |gbende, sammen
med patienten, at konsultationstiderne for de patienter, der har sterst behov kan forlaanges og at der
etableres akutte ambulatorietider for at undga unadvendige indlasggelser. | indsatsen indgdr ogsd, at
rammerne for besgget skal vage tidssvarende og imedekommende. Malet med indsatsen er pa kort sigt,
at patienterne oplever at antallet af ambulante besag er passende, tilpasset deres behov og godt tilrettel agt
og pa lamgere sigt, at antallet af ambulante besag i ambulatoriet reduceres med 10 pct. og erstattesi det
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omfang det er ngdvendigt med telefon- eller behovsdrevne konsultationer.

| forlaangelse heraf fored3s, at der etableres ny visitationsform for akutte kendte patienter bl.a. pa
baggrund af svenske erfaringer fra Angelholm, hvor en fokuseret indsats omkring allerede kendte
patienter har reduceret indlasggelser og indlagygel sestid for denne gruppe af patienter. Konkret fokuseres
indsatsen mod patienter, som har mere end en kronisk sygdom og hyppigt ses pa hospitalet. Indsatsen
skal afpreve muligheden for alternativer til indlasggelse, ndr en kendt patient henvender sig med et akut
opstaet helbredsproblem. Malet for indsatsen er pa kort sigt, at patienterne oplever at fa det rette tilbud
ved kontakt til hospitalet og pa leangere sigt en reduktion i antallet af akutte indlasggelser med 5 pct. for
de kendte patienter.

Patienter med hyppig kontakt til hospitalet

For patienter med hyppig kontakt til hospitalet ivaarksadtes en rakke tiltag, der skal give bedre overblik
over, hvad der ska ske og hvornar, herunder daglige aktiviteter, stuegang og udskrivelse med dag-til-dag
oversigter, koordineret stuegang og planlagte udskrivelser. Disse tiltag skal sikre, at bade patienter og
parerende er informeret og inddraget i beslutninger og tiltag i behandlingsforlgbet, siledes at alle
ressourcer udnyttes pa bedste made. For at skabe sterre fadles viden og sammenhaang for patienterne
med sterst behov etableres fast dialog ved indlagygelse og udskrivning mellem praktiserende lasge,
kommune og hospital. Malet med indsatsen pa kort sigt er, at patienterne oplever at have bedre overblik
over deresindlasygelse, at der er mulighed for at de parerende kan inddrages i forlgbet og at
medarbejderne oplever at der er et bedre overblik over planlagte daglige aktiviteter for patienten og at der
i forlgbet er bedre mulighed for at imadekomme patientens behov og ansker. Palangere sigt er malet en
hgjere patienttilfredshed i den landsgennemsnitlige patienttilfredshedsundersagel se.

Under stegttende initiativer

Der etableres en indsats, der ska sikre, at der er adgang til hurtig og relevant diagnostik, ndr behovet er
der. Hospitalets laboratorium oplever dagligt, at der tages flere blodpraver fra samme patient, som kunne
vage undgaet, hvis pravetagningen var planlagt bedre. De ekstra pravetagninger er til gene for
patienterne, der skal afgive blodprever med fa timers mellemrum og giver et ungdigt traek pa laboratoriets
ressourcer. Der etableres endvidere en lignende indsats pa det radiol ogiske omrade, sdledes at
unadvendige scanninger og rentgenbilleder undgas.

Inddragelse af patientens behov og erfaringer

Der gennemfares som indledning til projektet en organisationsanalyse i samarbejde med Planetree.

Organi sationsanalysen indebaarer gennemfarelse af en raskke interviews med patienter, parerende og
medarbejdere med det formdl at dykke ned i de helt konkrete uhensigtsmasssigheder - som de ser og
maaker i deres dagligdag, og som, de vurderer, ikke er vaadiskabende for patienten — og definere, hvilke
muligheder de ser for bedre patientforlgb, hvis nogle af disse barrierer |gftes.

Der pabegyndes endvidere et initiativ med indsamling af patientrapporterede oplysninger om patienternes
oplevelse af funktionsniveauer og behandlingsresultater (PROM). Indsatsen skal systematisk indsamle
data for blandt andet patienter med kroniske sygdomme. Konkret indledes ved indsamling af oplysninger
for patienter med KOL. De indsamlede oplysninger bearbejdes og praesenteres for patienterne, saledes at
der er et grundlag for patientens medinddragelse i valget af behandlingsform. Det er forventningen, at
dette pa laangere sigt og fremadrettet kan biddrage til at unedige behandlinger kan undgas.

Der ivaaksadtes et initiativ med afklaring og opfalgning pa patienternes pradference for den sidste levetid.
Det skal sikre at flere patienter, som ikke er i et palliativt forlgb, der der, hvor de foretraskker at veare den
sidste tid. De konkrete mal skal yderligere kvantificeres.

Der tages pa hospitalet hgjde for at de forskellige indsatser planlasgges og gennemferesi relevant
sammenhaang, sdledes at der sikres bade de rette ressourcer er tilstede for en gennemfersel samtidig med
forankringen i organisationen sikres.

Udbredelse og evaluering
Fundamentet for projektet er et godt datagrundlag, der skal sikre at indsatserne lgbende justeres og
kvalificeres. Datagrundlaget udgeres af implementeringen og opfelgningen pa de nye 8 nationale mal for
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sundhedsomradet. Her indrages bl.a. malene bedre sammenhaangende patientforlab, styrket indsats for
kronikere og addre og gget patientinddragelse. Hertil kommer inddragelsen af driftsmalsstyringen pa
hospitalet, som for eksempel den |gbende patienttilfredshedsundersagelse. | det projektgrundlaget
godkendes og aktiviteterne ivaaksadtes vil data til baseline blive kvalificeret. Generelt vil medarbejdere,
patienter og parerende og andre interessenter blive inddraget | gbende gennem

governancestrukturen omkring projektet, workshops og interviews i forbindelse med de enkelte initiativer.

Udviklingshospitalet afpraver og implementerer forandringer, der pa flere omrader grundlaeggende
andrer ved arbejdsgange, kultur og sprog. For at sikre en holdbar implementering, der tager hensyn til
lokale forhold benyttes forbedringsmodellen som overordnet metode. Forbedringsmodellen indgar som
en ud & flere vegktgjer i det nye nationale kvalitetsprogram.

Konkret afproves indsatserne farst i lille skala, som dagligt eller ugentligt justeres, indtil man har fundet
frem til det, der virker i hverdagen. Herefter gges skala for udbredelse og anvendelse. Herved er
modellen ogsa velegnet til videre udbredelse af erfaringer og resultater til regionens evrige hospitaler. Det
betyder, at savel indsatser som mal vil blive aandret og eller afsluttet gennem projektperioden. Nar de
enkelte projektindsatser nar til en fase, der kraever afprevning pa starre enheder end Bornholm, inddrages
de avrige hospitaler som partnere i delprojektet, som et led i den anvendte forbedringsmodel.

Erfaringerne med andring af styringsmodellen og ophaevelse af takststyringen pa Bornholms Hospital
opsamles | gbende og deles med de gvrige hospitaler. Inddragelsen og videndelingen skal ske gennem
den Igbende orientering fra projektet til de faste regionale fora.

| forbindelse med tilrettel asggel sen af projektet og dets indsatsomrader er der samarbejde med en raskke
farende eksperter bl.a. i regi af projektets Advisory board. Dermed er det sikret, at de valgte indsatser er
af en sadan karakter at de umiddelbart kan gares genstand for en forskningshaseret evaluering, der kan
danne grundlag for en videre udbredelse af projektet.

Uadviklingshospital Bornholm kommer til at levere vigtige erfaringer og resultater til brug for fremtidens
sundhedsvaesen. En strategisk kommunikationsindsats skal sikre, at projektets erfaringer og resultater vil
blive kommunikeret bade regionalt, nationalt og internationalt. Dels sa det danske sundhedsvaesen og
borgere bredt i Danmark kan haste fordelene af projektet. Dels for at profilere regionen og
Udviklingshospital Bornholm som akter pa sundhedsomradet, der taenker fremad pa patientens vegne.
En kommunikationsstrategi vil ud fra visionen og mélene definere de vigtigste interessenter og
malgrupper, de baaende budskaber, og hvem der skal kommunikere hvilke budskaber. En taet dialog
med Bornholms Hospital vil sikre, at de gode historier og dagsordenssagtende budskaber 1gbende
identificeresi takt med, at projektets resultater foreligger.

For at de opndede resultater og erfaringer i sterst muligt omfang kan generaliseres og udbredes regionalt
og nationalt, indgas en samarbejdsaftale med en anerkendt evaluator.

KORA har i vedlagte bilag 1 udarbejdet et oplagy til, hvordan en forskningsbaseret evaluering af
Udviklingshospital Bornholm kan designes. Heri indgar béde et effekt- og et processtudie. Effektstudiet
er designet, sa det bade falger op pa udviklingen i de 8 nationale kvalitetsmal, gkonomi- og aktivitetsdata
—og i de mere specifikke effekter af de foresldede indsatser. Det gennemfares sammenlignende til et
andet hospital med henblik pa at afgere, om de observerede effekter kan tilskrives Udviklingshospital et
og indsatserne eller den generelle samfundsmaessige udvikling i sundhedsveaesnet.

Procesevalueringen felger hver af de fored dede indsatser — eksempelvis indsatserne med fadles ansvar
for indlasggel se og udskrivel se og indsatsen omkring bedre overblik over patientforlgbet. Fra
proceseval ueringen gives |gbende tilbagemeldinger til udviklingshospitalet med henblik pa optimeringen
af indsatserne og uddragelse af generaliserbar laging til resten af regionen.

Det kan ikke pa forhand udelukkes at kravene om en forskningsmaessig evaluering farer til, at der
midlertidigt skal foretages registreringer med henblik pa denne evaluering.

Proj ektgkonomi
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Det er tidligere bedluttet, at der afsadtes 1,5 mio. kr. i hvert af arene 2016 og 2017 til en
projektorganisation pa Bornholms Hospital. Disse midler er bevilliget fra bevillingsomradet
Sundhedsomradets fadlesudgifter som del af midlerne vedr. Sundhedsstrategi. Her er afsat en pulje pa 15
mio. kr. arligt i perioden 2016 -2019 til forsag med udvikling af nye styreformer i sundhedsvaesenet.

Med konkretiseringen af projektgrundlaget er der samtidigt udarbejdet et budget vedr. realisering af
projektets forskellige indsatser, herunder en ekstern evaluering, inddragelse af international erfaring og
spredning til de gvrige hospitaler. | bilaget redegeres for de enkelte indsatsomraders udgiftsbehov. Det
er pa nuvaaende tidspunkt vurderingen, at der til brug for igangsadttelse af aktiviteterne tilfares yderligere
midler pa hhv. 4,7 mio. kr. i 2016, 7,75 mio. kr. i 2017 og 8,65 mio. kr. i 2018.

| projektgrundlaget er redegjort neamere og indgaende for forudseetningerne for de enskede
budgettilfarder.

Tidsplan
Udviklingshospitalets aktiviteter igangsadtes efter regionsradets godkendel se 20. september 2016 og det

forventes at en evaluering af projektet foreligger med udgangen af 2018. Arbejdet med
projektbeskrivelsen i foraret 2016 har vist, at hvis malet om vaesentlig inddragelse af personale, patienter,
parerende og andre interessenter skal opfyldes, er der behov for laangere tid til at gennemfare projektet,
hvorfor tidsplanen er udvidet.

Udvalgene vil i overensstemmelse med regionsradets beslutning af 15. december 2015 felge
forsgget i projektperioden med afsat i deres respektive ansvarsomrader.

KONSEKVENSER
Konsekvensen ved at tiltraade sagen, er:

1. at administration arbejder videre med at realisere projektet om Udviklingshospitalet med afsad i
projektgrundlaget, herunder at det i samarbejde med Bornholms Hospital arbejdes videre med
fastsaatelse af malepunkter og evalueringsdesign.

2. at der bevilliges yderligere ressourcer til arbejdet med Udviklingshospitalet pa hhv. 4,7 mio. kr. i
2016, 7,75 mio. kr. i 2017 og 8,65 mio. kr. i 2018.

RISIKOVURDERING

1 Usikkerheder omkring mélepunkter. Det kan i vurdering of effekterne af de enkelte indsatser vagre
forbundet med en vis usikkerhed at male arsager og virkninger.

1 Generaliserbarhed af resultater fra de enkelte indsatser til resten af regionen. Befolkningsgrundlaget
og Bornholms saarlige geografi betyder, at der er risiko for at en del af resultaterne ikke kan
overfares direkte til de @vrige hospitaler.

1 Samarbejde med kommunen og praksissektor kan potentielt blive begraanset af administrative og
gkonomiske barrierer

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der er under bevillingsomrédet Sundhedsomradets fadlesudgifter som del af midlerne vedr.
Sundhedsstrategi afsat en pulje pa 15 mio. kr. arligt i perioden 2016 -2019 til forseg med udvikling af nye
styreformer i sundhedsvaesenet. Der er pt. bevilliget 1,5 mio. i 2 & til projektet. Der disponeresi
konsekvens af denne sag 4,7 mio. kr. i 2016, 7,75 mio. kr. i 2017 og 8,65 mio. kr. i 2018.

De bevillingsmaessige konsekvenser ved dette vil ske i forbindelse med en efterfalgende gkonomirapport.

Herudover er det forventningen, at der til de fadles regionale initiativer skal reserveres ca. 5 mio. kr. arligt
frem til 2019.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelamgyges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.
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Sagen forelamges parallelt i 1t- og Afbureaukratiseringsudval get den 6. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15000164

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Forskningsbaseret evaluering KORA ENDELIG
@2. Udviklingshospital Bornholm Projektgrundlag 160825 samlet
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13. SUNDHEDSUDVALGETSSTUDIETUR TIL HOLLAND -
REGNSKAB OG FAGLIGT UDBYTTE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget var den 18.-20. maj 2016 pa studietur til Holland. Forretningsudvalget og regionsradet
godkendte program og budget henholdsvis den 12. og 19. april 2016. Nagvaaende sag er en
afrapportering samt regnskab for udvalgets afholdel se af studieturen.

Afrapporteringen forelaggges forretningsudval get og regionsradet henholdsvis den 13. og 20.
september 2016.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at afrapportering og regnskab for Sundhedsudvalgets studietur den 18.-20. maj 2016 godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets beslutning den 30. august 2016:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets bedutning den 13. september 2016:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B), Anne Ehrenreich (V) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsudvalget besluttede pa sit made den 28. oktober 2015 at administrationen skulle udarbejde et
oplagy til en studietur til Amsterdam i Holland. Fokusomrader for turen var kvalitetsarbejdet og
patientinddragel se. PA madet den 15. marts 2016 tog udvalget programmet til efterretning og anbefalede
forretningsudval get og regionsradet at godkende programmet, hvilket de gjorde henholdsvis den 12.
april og 19. april 2016.

Inden afrejse fik samtlige deltagere tilsendt en rejsemappe med det endelige program, praktiske
oplysninger, baggrundsinformation til besggssteder samt en overordnet introduktion til det hollandske
sundhedsvaesen (bilag 1).

Fagligt indhold
Formdlet med studieturen var at indhente inspiration til udvalgets eget arbejde inden for kvalitetsudvikling
og patientinddragel se/-involvering, herunder i EPIC (Sundhedsplatformen).

Onsdag den 18. maj: Udvalget besggte det uafhaangige, radgivende nationale sundhedsinstitut National
Zorginstituut og blev her introduceret for det hollandske sundhedsvassens organisering. Desuden harte
udvalget om, hvordan instituttet arbejder med kvalitetsforbedringer af sundhedsvaesenet pa nationalt
niveau og om kvalitetsdatabasen, der som led i regeringens gennemsigtighedspolitik, er offentlig
tilgaangelig ud fra gnsket om at "empower" borgere/patienter. Den danske delegation kvitterede med et
kort oplaag om rammerne i det nye danske nationale kvalitetsprogram. (Bilag 1)

Torsdag den 19. maj: Dagens farste besag var i en sterre patientorgani sation inden for
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kragftomradet, Dutch Cancer Society, som svarer til det danske Kradtens Bekaampel se men dog uden
samme bredde. Her blev udvalget introduceret til organisationen og hvordan den arbejder

med patientinddragelse i relation til forskning. Udvalget blev praesenteret for selskabets projekt om
livskvalitet, der har til formdl at undersgge hvad livskvalitet er set fra patienternes perspektiv. Projektet
var de indledende skridt fer udformningen af en starre strategisk indsats. (Bilag 2)

Dagens andet besag gik til demenslandsbyen De Hogeweyk, som er et innovativt koncept udviklet

til svaat demente, der skal pa plejehjem. De Hogeweyk er et offentligt plejehjem. Udvalget oplevede her,
hvordan patienter mades i gjenhgjde og fik indblik i, hvordan der arbejdes med rammer for at skabe de
bedste betingelser for et vaardigt liv som dement. Udvalget fik en inspirerende tur rundt i institutionen,
som er en iscenesadtelse af et autentisk samfund med sma boliger, kebmand, teater,

restaurant, aktivitetsklubber mm. Grundprincippet i konceptet er livskvalitet og vaadighed for det enkelte
menneske og et sundhedsvaesen tagt pa borgerens behov.

Fredag den 20. maj: Studieturens sidste besag var pa Spaarne Hospital, som er et patientcentreret
hospital med et sdkaldt Plane Tree-certifikat (en model til patientcentreret pleje og

behandling). Desuden har hospitalet EPIC/Sundhedsplatformen og et af besagets formal var at hgre om
patientinddragel ses-modulet MyChart i EPIC. | Danmark hedder tilsvarende modul Min
Sundhedsplatform. Hospitalet fortalte endvidere, at det havde stor udbytte af frivillig hjadp fra borgere,
der kunne give patienterne ekstra opmaarksomhed, som ikke interfererer med de sundhedsprofessionelles
fagomrade. (Bilag 3 og 4)

Sundhedsudvalget har givet udtryk for stor tilfredshed med turens faglige indhold og dreftelser, og

har blandt andet under budgetdreftel serne gjort brug af ny faglig viden fra turen. Udvalget har i forvejen
fokus pa patientinddragel se og vil arbejde videre med det, bl.a. i regi af dialogmader

0g Udviklingshospital Bornholm. Desuden er det videresendt til budgetdreftelserne i forretningsudval get,
at Sundhedsudvalget ansker demensomradet som fokusomrade og hvordan samarbejdet med frivillige
kan organiseres bedst muligt. Desuden gnskede udvalget at der af respekt for patienterne indrettes
ordentlige venteomrader, vejvises med danske skilte og desuden informeres om ventetiden.

Deltagere paturen

Sundhedsudval get:

1 Karin Friis Bach
1 Flemming Pless
1 LellaLindén

1+ Marianne Stendell
1 Ole Stark

1 Annie Hagel

1 NielsHaibye

Administrationen:

1 Christian Worm

1+ Marie Fuglsang

1 Mette Kofod Kahr
Afbud:

1 Katrine Vende boe Dencker
1 Lene Kaspersen

De deltagende embedsmaand var ansvarlige for koordinering, praktisk afholdelse samt opfelgning i
forbindelse med studieturen. Desuden havde administrationen ansvar for planlaggning af studieturen.

Regnskab
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Den samlede udgift til studieturen for Region Hovedstadens Sundhedsudvalg bel gber sig pa omkring
80.000 kr.

Budget og regnskab for Sundhedsudval gets studietur 2016

Udgiftspost Budget Faktisk forbrug

Fly 30.000 kr. 22.217,50 kr.

Hotel 25.000 kr. 24.047,45 kr.

Forplegining 30.000 kr. 7.160,90 kr.

Transport 15.000 kr. 11.832,00 kr.
Demenslandsbyen 25.000 kr. 9.149,25 kr.

Vaatsgaver 2.000 kr. 1.600,00 kr.
Fravaasgodtgerel se 1.600 kr. 1.125,10 kr.
Transportgodtgerel s 3.500 kr. 1.497,17 kr.
lalt 132.100 kr. 78.629,35 kr.

KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Udgiften afholdes indenfor de vedtagne rammer for studieture for regionsradet og udvalgene for
valgperioden 2014-2017.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16024633

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. National Zorg Institut -v1-Presentatie voor _Deense delegatie 18 mei 2016

2. Cancer Society 20160519 KWF corporate presentatie ENG

3. Spaarne Hospital 1_Presentatie Ontvangst Center for Patient Experience and Evaluation Denmark d
d 20-05-2016

@ 4. Spaarne Hospital 2 My Chart in het Spaarne Gasthuis d.d. 20-05-2016
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14. REGIONSRADSMEDLEM PIA ILLUMS (A) MIDLERTIDIGE
FRAVZAER - FORDELING AF POSTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pialllum (A) har oplyst, at hun under henvisning til stort arbejdspres i forbindelse med sin oplaging pa
en ny arbg/dsplads i perioden fra den 15. oktober 2016 - 15. januar 2017 gnsker at sig fritaget fra arbejdet
i regionsradet i den pagad dende periode.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at der tages stilling til, om betingelserne for indkaldelse af stedfortreeder for Pialllum i regionsradet
er opfyldt,

2. at der i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABCFO udpeges et medlem af Udvalget vedr.
tvaarsektorielt samarbejde under Pia lllums frava,

3. at deri givet fald efter indstilling fra valggruppen ABCFO udpeges et medlem af It- og
afbureaukratiseringsudvalget under Pia lllums fravaa,

4. at der i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABCFO udpeges et mediem af Nyt hospital og ny
psykiatri Bispebjerg under Pia lllums fraves,

5. at der i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABCFO udpeges et medlem af Nyt hospital
Glostrup under Pia lllums fravaa, og

6. at der i givet fald efter indstilling fra valggruppen ABCFO udpeges et medlem af
Sundhedskoordinationsudvalget under Pia Illums fraves.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 13. september 2016:

Anbefalet.

Charlotte Fischer (B), Henrik Thorup (O), Anne Ehrenreich (V), Randi Mondorf (V), og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:

Regionsradet erklagrede Pia Illum (A) for inhabil, og hun forlod lokalet under behandling af 1.
indstillingspunkt.

Godkendt.

Erik Lund (C), Lise Mller (F), Katrine Vendelbo Dencker (O), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortradere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

SAGSFREMSTILLING

Pialllum (A) har oplyst, at hun under henvisning til stort arbejdspres i forbindelse med sin oplaging pa
en ny arbg/dsplads i perioden fra den 15. oktober 2016 - 15. januar 2017 gnsker at sig fritaget fra arbejdet
i regionsradet i den pagad dende periode.

Hvervet som medlem af regionsradet og de hverv, som regionsradet har udpeget et regionsradsmediem
til, er borgerlige ombud, som der som udgangspunkt er pligt til at varetage.

Regionsradet skal saledes tage stilling til, om der kan ske indkaldelse af stedfortraader for Pialllum i
regionsradet samt tage stilling til evt. udpegning af et midlertidigt medlem af hhv. Udvalget vedr.
tvaasektorielt samarbejde, 1T- og af bureaukratiseringsudvalget, Felgegruppen vedr. Nyt hospital og ny
psykiatri Bispebjerg, Falgegruppen vedr. Nyt Hospital Glostrup og

Sundhedskoordinationsudvalget under Pia [llums midlertidige fravaa.

Der indkaldes i henhold til § 21 i Styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden stedfortraader for et mediem
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af regionsradet, der har forfald af de grunde, der fremgar af den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 2.

Det falger af den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 2, at der er tale om lovligt forfald, hvis et medlem er
forhindret i at varetage sine hverv pa grund af sin helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption,
varetagelse af andet offentligt hverv, forretninger eller lignende. Administrationen vurderer, at
betingelserne for indkaldelse af stedfortraader for Pia Illum er opfyldt.

Det er efter den kommunale styrelseslovs § 15, stk. 4, regionsradet, der tradffer beslutning om, hvorvidt
betingelserne for stedfortraaderens indtrasden i regionsradet er opfyldt.

Det er i givet fald 1. stedfortrasder pa Socia demokratiets stedfortraaderliste, Annette Reimers, der
indtraeder i regionsradet under Pia lllums midlertidige fravas.

Midlertidig fritagelse for hvervet som medliem af regionsradet forudsadter en absolut forhindring. Det er
derfor en forudsagning for indkaldelse af stedfortrader for Pia Illum i regionsradet, at Pia lllum ogsa
fritages for varetagelse af sine gvrige regionae hverv.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 2, kan den valggruppe, som har indvalgt et udvalgsmediem,
som har forfald i mindst en maned, bestemme, at et andet medlem skal indtraede i udvalget, sdlaange
hindringen varer.

Det tilkommer derfor i givet fald valggruppen ABCFO at indstille et midlertidigt medlem af hhv. Udvalget
vedr. tvaarsektorielt samarbejde, 1 T- og afbureaukrati seringsudval get, Falgegruppen vedr. Nyt hospital og
ny psykiatri Bispebjerg, Falgegruppen vedr. Nyt Hospital Glostrup og

Sundhedskoordinationsudvalget under Pia Illums midlertidige fraves.

Valggruppen ABCFO har oplyst, at gruppen gnsker fglgende udpeget til at varetage de midlertidige
poster:

- Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde - Vagn Majland (A)

- I'T- og afbureaukratiseringsudval get - Annette Reimers (A)

- Falgegruppen vedr. Nyt hospital og ny psykiatri Bispebjerg - Annette Reimers (A)
- Falgegruppen vedr. Nyt Hospital Glostrup - Annette Reimers (A)

- Sundhedskoordinationsudval get - Flemming Pless (A)

Det bemaakes, at den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 2, aene giver mulighed for at udpege
midlertidige mediemmer af udvalg, der er nedsat af regionsradet. Der kan sdledes ikke udpeges
midlertidige medlemmer for Pia lllum under dennes midlertidige fravaa fra hhv. Samarbejdsudvalget for
tandlagger i Region Hovedstaden, Samarbejdsudvalget vedr. fodterapeuter i Region Hovedstaden og
Dansk Byplanslaboratorium i regi af Danske Regioner, da de naevnte udvalg ikke er nedsat af
regionsradet.

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltraedes, vil Pia Illum modtage vederlaaygelse for medlemskab af hhv. regionsradet,
Udvalget vedr. tvagrsektorielt samarbejde og I T- og afbureaukratiseringsudval get under sit midlertidige
fraves.

Der vil i fravaasperioden i givet fald ogsa skulle afholdes omkostninger til vederlag til det midlertidige
medlem af hhv. regionsradet, Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde og I T- og
afbureaukratiseringsudval get.

De med hvervene forbundne omkostninger kan afholdes af det administrative budget.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaaer ikke yderligererisici end det i sagen anfarte.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 13. september 2016 og regionsradet den 20. september 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
13012402, 13013090, 13013113.
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15. FORTROLIG - AFTALESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



16. REGIONSRADSMEDLEM SUSANNE LANGERS (@)
MIDLERTIDIGE FRAVAR - F@L GEGRUPPEN FOR NYT HOSPITAL
OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Regionsradet godkendte at optage sagen uden for dagsorden.

Regionsradet tog til efterretning, at regionsradsmediem Susanne Langer () pa regionsradets mgde den
16. august 2016 blev fritaget for arbejdet i regionsradet i perioden fraden 1. oktober 2016 til og med den
22. december 2016.

Der skal i den anledning udpeges et midlertidigt medlem af Falgegruppen for Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg under Susanne Langers fraves.

Valggruppen IVQ, som indvalgte Susanne Langer som mediem af Falgegruppen for Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg har meddelt, at regionsrads-medlem Marianne Frederik (@) indtraader som
midlertidigt mediem af falgegruppen under Susanne Langers fravas.

Regionsradet godkendte, at regionsradsmedliem Marianne Frederik (@) indtreeder som midlertidigt
medlem af falgegruppen under Susanne Langers fravaa i perioden fra den 1. oktober 2016 til og med
den 22. december 2016.

Charlotte Fischer (B), Erik Lund (C), Katrine Vendelbo Dencker (O) og Martin Geertsen (V) deltog ikke
I sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

JOURNALNUMMER
13013091
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17. MEDLEMSKAB AF FORRETNINGSUDVALGET

Regionsr adets beslutning den 20. september 2016:
Regionsradet godkendte at optage sagen uden for dagsorden.

Regionsradet tog til efterretning, at VValggruppen ABCFO har meddelt, at regionsradsmediem Lise Miller
(F) og Regionsradsmedlem Jens Mandrup (F) gnsker at foretage en intern rokade i valggruppen.

Lise Miller gnsker sdledes med virkning fra den 1. oktober 2016 at udtreede af forretningsudval get.
Valggruppen ABCFO gnsker samtidig, at Jens Mandrup indtrasder som medlem af forretningsudvalget i
stedet for Lise Mdller.

Regionsradet godkendte, at Lise Mller udtrasder af forretningsudvalget til fordel for Jens Mandrup.

Den interne rokade har virkning fra den 1. oktober 2016 til og med den 31. december 2017.

Charlotte Fischer (B), Erik Lund (C), Katrine Vendelbo Dencker (O) og Martin Geertsen (V) deltog ikke
I sagens behandling.

Som stedfortraedere deltog Christoffer Buster Reinhardt (C) og Lisbeth Dupont-Rosenvold (V).

JOURNALNUMMER
13013090
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