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1. 1. KVARTARLIGE RAPPORTERING PA KONGEINDIKATORER,
DRIFTSMAL OG AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmalene fire gange om
aret. Dette er den farste rapportering pa driftsmalene i 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at forretningsudvalget afholder politisk tavlemade, hvor administrationens anbefalinger til eventuelle
politiske initiativer vedrgrende udvalgte driftsmal m.v. dreftes.

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at drefte driftsmalene uventede hjertestop, overholdelse af udredningsretten og medarbejdertrivsdl,
samt

at drefte arbejdsmilja i psykiatrien

at godkende, at driftsmalet overholdelse af udredningsretten justeres,

at godkende koncept for maling af medarbejdertrivsel samt to regionale trivsel sspargsmal, og

at tage rapporteringen pa kongeindikatorer og driftsmal til efterretning.

gk wnN

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Punkterne 1-5 blev anbefalet.
Afholdelse af tavlemade blev godkendt og der henvises til opfalgningsskema, bilag 9.
Karin Friis Bach (B) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Emner til politisk drgftelse (taviemade)

Der er i dt fire emner til politisk dreftelse desuden forelagyges til orientering en status pa driftsmalet
"belaggning”, jf beslutning pa taviemgdet den 6. december 2016.

Det foreslas, at den politiske draftelse koncentrerer sig om overholdelse af udredningsretten. Til
efterretning fremlasgges regionale trivselsspargsmdl i nyt driftsmal for medarbejdertrivsel, orientering om
personaleomsadning og sygefravae i psykiatrien, status for belasgning samt orientering om uventede
hjertestop.

Til dregftelse:

1. overholdelse af udredningsretten

Sundheds- og addreministeriet har aandret den nationale indikator for overholdelse af udredningsretten.
Den nye monitoreringsmodel vil ligesom den oprindelige vise, hvor stor en andel af patienterne der bliver
udredt inden for 30 dage. Den vil ogsa opgere, hvor mange patienter, der rettidigt har modtaget en plan
for videre udredning, hvis sygehuset ikke kan tilbyde udredning inden for fristen, samt arsag til hvorfor
patienten ikke kan udredes inden 30 dage.

Dette giver et mere retvisende billede af, om loven er overholdt. Da registreringspraksis er aandret, er det
ikke muligt at sammenligne direkte med tidligere opgerelser.

Driftsmdlet foreslas i forlaangelse heraf andret i overensstemmelse med andringen i den nationae
definition og aandrer navn fra” Udredning inden 30 dage” til ” Overholdelse af udredningsretten”, for at
der er overensstemmel se mellem opgerel sesmetode og titel.
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Til efterretning:

2. Regionale trivsel sspgrgsmal i nyt driftsmdl for medarbejdertrivsel
Regionsrédet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2017, at der skal etableres et driftsmal
for medarbejdertrivsel. Driftsmalet er nu klar til implementering.

Det indstilles, at forretningsudvalget tager koncept for trivselsmaling (bilag 1) samt de to regionale
trivselsspergsmal til efterretning.

Formalet med den |gbende trivselsdriftsmaling er at sadte kontinuerligt fokus pa arbejdsmilje- og
trivselsforhold gennem en lokal og Igbende dialog. Malet er at skabe |gbende forbedringer af trivden og
arbejdsmiljeet for herigennem, at styrke arbejdet med opgavel gsningen i forhold til patienter og borgere.

| den Igbende maling af medarbejdertrivsel stilles to fadles regionale spargsmal, som efter lokalt valg kan
suppleres med op til tre lokae spergsmal.
De to regionale spargsmdl, der er valgt fra det validerede Trivsel OP 2017 spergeskemaet er:

1 | hvilken grad er du tilfreds med den faglige kvalitet af det arbejde, du og dine kolleger udfarer?
1 | hvilken grad er du tilfreds med dit  job som helhed, alt taget i betragtning?

Ambitionsniveauet for de to indikatorer er paen 1-5 skala 4,1 for spargsmalet om generel tilfredshed og
3,7 for spargsmalet om faglig kvalitet.

Implementering
De farste malinger i 2017 begynder i marts med deltagelse af to hospital safdelinger og et koncerncenter.
Derefter udbygges antal deltagende arbejdspladser gradvist i hele regionen frem mod 2018.

3. arbejdsmiljg i psykiatrien

Pa forretningsudvalgsmadet den 24. januar 2017 var der en temadreftelse om arbejdsmilja i psykiatrien.
Det blev bedluttet at der pa det kommende politiske tavlemade skal orienteres om personaleomsagtning
og sygefravaa i psykiatrien.

Overordnet er personaleomsagningen i psykiatrien under det regionale gennemsnit, mens sygefravaaet er
en smule hgjere sammenlignet med resten af regionen.

Status for personaleomsagning og sygefravag i Region Hovedstadens Psykiatri indgar i bilag 2.
Opsamling pa data for per sonaleomsagtning:

1 Personaleomsagningen i psykiatrien 1& under det regionale gennemsnit i bade 2015 og 2016.

1 | 2016 var den gennemsnitlige personaleomsagning i Region Hovedstadens Psykiatri 14,1 procent.
Den tilsvarende personaleomsagning i Region Hovedstaden var 18 procent.

1 Der er samlet sket et fald i personaleomsagningen i psykiatrien fra 2014 til 2015. Der er forskelle i
personaleomsagtningen imellem centrene: Fra 19 procent pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center
til 5,5 procent pa PC Bornholm.

1 Badei regionen som helhed og i psykiatrien er der forskelle pa personal egruppernes
personaleomsagning. | regionen har lagyer den hgjeste personaleomsagning: Den regionale
personaleomsagning var for laeger i 2016 pa 36,9 procent — tallet i psykiatrien er 27,6 procent.

1 Personaleomsagningen for plejepersonale 1&i 2016 pa 10,7 procent i psykiatrien og i regionen som
helhed 15,3 procent. Samme tendens ses for paadagogisk personale hvor omsagningen i 2016 var
10,8 i psykiatrien og 15,6 for hele regionen.

1 Indenfor faggrupperne administrativt personale, service- og teknik og evrigt sundhedspersonale
ligger psykiatrien pa niveau med det regionale gennemsnit.

1+ Hovedparten af personalet der har forladt psykiatrien, er flyttet udenfor regionen: Ud af den
samlede personaleomsadning i psykiatrien flytter hver gette internt i regionen.

1 Det samme mgnster ses pa de somatiske hospitaler, men der er dog en lidt sterre andel af interne
jobskift mellem hospitalerne.
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Opsamling pa data om sygefraveer:

1 Psykiatrien ligger lidt over det regionale gennemsnit for sygefraves.

1 Den samlede regionale sygefravaasprocent 1ai 2016 pa 4,6. Det samlede sygefravag i Region
Hovedstadens Psykiatri 1&i 2016 pa 5 procent. Det er ikke sa overraskende pa grund af
personal esammensadning og arbejdsfunktioner.

1 Sygefravaget i psykiatrien for 2016 varierer fra 2,5 procent i administrationen som det laveste, mens
de psykiatriske centre har et sygefravea mellem 4,1 og 6,0 procent.

1 Sygefravaget for de enkelte faggrupper har samme fordeling i psykiatrien som i resten af regionen.

1 Den starste afvigel se fra det regionale gennemsnit pa faggruppeniveau ses hos laagepersonalet. |
2016 var sygefraveaet for laeger i psykiatrien pa 3,9 procent, hvilket var 1,3 procentpoint over det
regionale gennemsnit for lagger.

1 Plejepersonalet, der udger den starste medarbejdergruppe i psykiatrien har ogsa et hejere
sygefravaa sammenlignet med det regionale gennemsnit for gruppen.

4. Belagning

| april 2017 skal aftalen om nationale ma og indikatorer fornys, og der geres farste status pa de mél og
indikatorer, der blev aftalt sidste ar. Dette forventes at ske ved en politisk aftale mellem regeringen, KL
og Danske Regioner (ultimo) april 2017. En del af den eksisterende aftale fra foraret 2016 er, at de
nationale ma og indikatorer |gbende ska udvikles med henblik pa at skabe retning for den gnskede
udvikling.

Sundhedsministeriet foresldr som led i fornyelsen af aftalen om nationale mal en indikator for belaagning.

| overensstemmelse med regionsradets beslutning den 13. december 2016 er der udarbejdet en status for
belaggningen. Denne fremgér af bilag 3.

5. Uventede hjertestop (Opsamling pa tavlemadet den 6. december 2016)

P& det politiske tavlemade den 6. december 2016 blev driftsmdlet "overlevelse efter uventede hjertestop”
dreftet. Der er i administrationen enighed om, at mélet efter koordination med de nye nationale ma giver
mindre mening, idet der nu males pa overlevelsei stedet for pa antallet af hjertestop. Det blev besluttet at
bede administrationen vende tilbage vedrerende dreftelser herom med Danske Regioner. Det foredlas at
forretningsudvalget far en status for arbejdet.

Administrationen har pa baggrund af det politiske tavlemgde udarbejdet et notat, der dreftes med
sundhedsudvalget pa dets made i april. Notatet forelasgges forretningsudvalget i forbindelse med 2.
kvartarlige afrappotering pa kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer i juni 2017.

1. kvartérlige rapportering i avrigt

Til efterretning.

Status og fremdrift p& kongeindikatorerne er opgjort i bilag 4.
Kongeindikatorer

Er du alt i alt tilfreds med indlaeggel sens / besggets forlagb
Dette er indikatoren for den politiske mal saetning " patientens situation styrer forlgbet".

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

Der males ved de aktuelle malinger pa Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, Rigshospitalet samt i Region Hovedstadens Psykiatri. Rigshospitalet er med for farste gang.
Resultaterne herfra er endnu ufuldstaendige. Udrulningen af Den L gbende Patienttilfredshedsmaling
fortsadter.

Mé opfyldelsen er ved denne opgerelse (februar 2017 ) 4,4 i somatikken oa 4,2 i psykiatrien. Der eg_:[jalg 11
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om et lille fald fra 4,5 i somatikken.

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

Ambitionsniveauet er sat til 60 % malopfyldelse, og den aktuelle opgerelse (januar 2017) viser
en maopfyldelse pa 56 %. Sidens seneste forelasggel se er beregningsgrundlaget aandret, hvorfor
resultatet ikke kan sammenlignes med det tidligere.

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

Der males pa regionens samlede indhentning af eksterne midler til forskning og innovation fordelt pa
hospitaler, virksomheder og centre. Ambitionsniveauet for kongeindikatoren ekstern finansiering/eksterne
indteegter til forskning og innovation fra offentlige og private kilder er 1 % arlig stigning i eksterne
indteegter sammenlignet med det foregdende ar (mdlt i faste priser). Det er vanskeligt at fastlesgge et
realistisk konkret ma uden en baseline, men der vil som led i udvikling af den regionfadles handlingsplan
for forskning, blive fastlagt et ambitigst absolut mal for ekstern finansiering af forskning fra 2018 baseret
pa baseline for 2016.

| perioden januar-februar 2017 er der registreret 175,7 mio. kr. i eksterne indtaegter svarende til 17 % af
malopfyldelsen for 2017 (1.035,3 mio.kr., (2% hgjere end i 2016).

CO2
Dette er indikatoren for "gren og innovativ metropol .

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 falge af
genanvendelse af affald var 3.057 tonsi 2015 mod 2.839 tons i baselinedret 2013.

Ambitionsniveauet for kongeindikatoren for CO2 for energi og transport er fastlagt til en reduktion fra
122.080 tons i baselinedret 2013 til 54.350 tons i 2025. For affald er ambitionsniveauet at gge den
sparede CO2-udledning som felge af gget genanvendelse fra 2.839 tons i basdlinedret 2013 til 6.000 tons
i 2025.

Nasste &rlige opdatering vil foreligge via koncernens klimaregnskab 2016 til afrapporteringen i 2. kvartal
2017.

For hovedstadsregionen som geografi tragkkes data fra Energistyrelsens energi og CO2-regnskab version
1.0 fra oktober 2016. Den farste version af det kommunale Energi og CO2-regnskab skal tages med
forbehold, da der udestar kvalitetssikring fra nogle kommuner samtidig med, at det ikke er muligt at
korrigerei ale data.

Kommunerne i hovedstadsregionen har generelt stor fokus pa at reducere CO2-udslippet og
energiforbruget. Det ses bl.a. ved, at kommunerne som minimum har som mél at reducere CO2-udslippet
med 2 pct. om dret. Derudover er kommunerne generelt aktive med at igangsadte indsatser, der skal
bidrage til en fossilfri varme og energiforsyning. | forhold til Energistyrelsens nye Energi og CO2-
regnskab har kommunerne i hovedstadsregionen over tid reduceret CO2-udledningen med 10 % i drene
fra 2010 til 2014.

| Energistyrelsens farste version af energiregnskabet er det samlede CO2-udslip for hovedstadsregionen i
2010: 6.181.926 tons mod 5.551.577 tons i 2014, hvilket svarer til 3,2 tons pr. indbygger i 2014, og som
er det laveste pa landsplan.

Data forventes lanceret &rligt, og naeste version i efteraret 2017.

Driftsmal
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Status og fremdrift for alle driftsmal er opgjort i bilag 5-7.

KONSEKVENSER
Sagen har ingen konsekvenser udover de anfarte.

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

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

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelagyges forretningsudvalget den 4. april 2017. Efter udvalgets behandling ventes sagen forelagt
regionsradet den 14. april 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17008375

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Bilag 1 Koncept for driftsmél om medarbejdertrivsel endelig 23022017
@2. Bilag 2 HR tal for Region Hovedstaden Psykiatri

3. Bilag 3 overbelagte senge

@4. Bilag 4-status pa kongeindikatorer 1-2017

5. Bilag 5 status pa driftsmal sundhed 1-2017

@6. Bilag 6 Status pa Driftsmél regional udvikling 1-2017

@7. Bilag 7 status pa driftsmal det sociale omrade, 1-2017

@8. Bilag 8 - Bemaakninger 1-2017

@9. Bilag 9 - Tavlelog 04042017
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2. STATUS PA WHISTLEBLOWERORDNING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| retningslinjerne for Whistleblowerordningen er det aftalt, at forretningsudval get modtager en rapport om
antallet af sager hvert halve ar.

Whistleblowerordningen donede for indberetninger den 7. oktober 2015 og med indevaarende sag
forelasgges rapporten for Whistleblowerordningenfor perioden 7. oktober 2015 — 23. marts 2017.

Afrapporteringen praesenteres af advokat Morten Ulrich fra Bech-Bruun, som administrerer ordningen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at orienteringen om afrapporteringen af whistleblowerordningen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besdutning den 4. april 2017:

Advokat Morten Ulrich fra Bech-Bruun deltog under sagens behandling.
Taget til efterretning.
Karin Friis Bach (B) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Som det fremgdr af bilag 1 er der modtaget 26 indberetninger, hvoraf 19 er omfattet af
Whistleblowerordningen. Heraf er 11 sager afsluttet uden sanktioner, to sager har medfert patale og
tjenstlig samtale, og seks sager er stadig igangvearende.

Afrapporteringen prassenteres pa madet af advokat Morten Ulrich fra Bech-Bruun, som administrerer
ordningen, hvorfor der ligeledes vil vaare mulighed for at sparge ind til de sager, der er omfattet af
ordningen og ligeledes en generel draftelse af ordningen.

Whistleblowerordningen skal evalueres af regionsradet efter to & og behandlesi juni 2017, hvor
sammenhaang til dbenhedspolitik og ordningens fortsatte eksistens skal drgftes.

KONSEKVENSER
Ved en tiltreadelse af indstillingen tages afrapporteringen til efterretning.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17008807
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. WB 3. afrapportering
2. V280317 Skema WBO-indberetninger - udfyldt den 23. marts 2017
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3. BERETNING VEDRZJRENDE L@JBENDE REVISION 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionens eksterne revisor, BDO, har fremsendt revisionsberetning nr. 12, der er beretningen for den
| @bende revision 2016, og en delberetning for regnskabsaret 2016. Det fremgar af styrelsesloven, at
modtagne revisionsberetninger skal fremsendes til regionsradets medlemmer senest syv dage efter
modtagel sen. Beretningen blev udsendt med skrivelse fra regionsradsformanden den 15. marts 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1. at revisionsberetning nr. 12 vedr. lgbende revision 2016 tages il efterretning, og
2. at administrationens bemaarkninger til revisionens observationer tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Karin Friis Bach (B) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regionens eksterne revisor, BDO, har fremsendt revisionsberetning nr. 12, der er beretningen for den
|@bende revision 2016, og en delberetning for regnskabsaret 2016. Det fremgér af styrelsesloven, at
modtagne revisionsberetninger skal fremsendes til regionsradets medlemmer senest syv dage efter
modtagel sen. Beretningen blev udsendt med skrivelse fra regionsradsformanden den 15. marts 2017.

| skrivelsen gares der opmaarksom pa, at revisionen har ikke givet anledning til bemagrkninger, og at
beretning nr. 12 vil blive behandlet pa forretningsudval gets og regionsradets mader i april 2017.
Revisionen for regnskabsaret 2016 kan ferst anses for endeligt afsluttet, nar den afsluttende
revisionsberetning for regnskabsaret 2016 foreligger i juni 2017.

Nedenfor kommenteres de observationer som revisionsberetningen indeholder, herunder
administrationens tiltag til opfelgning og forbedring af de naavnte omrader.

Opfalgning pa tidliger e revisionsbemaerkninger

Afgangsfering/tilstedevaa el se af anlagysaktiver (bemaakning i beretning nr. 11)

Revisionen har tidligere konstateret, at der i enkelte tilfadde var registreret aktiver i anlasgskartoteket, der
ikke kunne lokaliseres hos regionen, og derfor burde vaae afgangsfart. Administrationen har fulgt op
herpai forbindelse med de kvartal svise statusafstemninger, og revisionen anferer i beretningen "Vi har
ved decentrale besgg i 2016 fulgt op pa de tiltag, der tages for at afklare problemstillingen. Ved den
afsuttende revision vil vi foretage opf@lgning pa revisionsbemagkningen.”

Administrationen kan supplerende oplyse, at afstemning af anlaagsaktiver vil fortsat indga som et af de
faste punkter i forbindelse med kvartal safstemningerne for at sikre, at der |gbende sker en til- og
afgangsfering af regionens anlasgsaktiver.

Opfelgning pa andreforhold i tidligere ber etninger

Controllingkonceptet

Revisionen konkluderer i forbindelse med den afsluttende revision for 2015, at de indferte
forretningsgange vurderes hensigtsmaessige i kontrolmaessig henseende. Revisionen anbefalede, at det
sikres, at hospitalerne/virksomhederne gennemfarer budgetopfaigning for projekterne og kontrol af
inaktive projekter, da det hos to hospitaler blev konstateret, at arbejdsgangen herfor ikke var etableret
fuldt ud.

Revisionen har i efterdret 2016 fulgt op herpa og vurderer, at de gaddende regler generelt overholdes, og
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beskreven tilsyn og kontrol gennemfares. Revisionen vil i forbindelse med med den afsluttende revision
for 2016 falge op pd, om der pa Rigshospitalet sker budgetopfelgning pa projekterne som oplyst, og fa
afklaret, om der sker den forventede budgetopfalgning og tilsyn med inaktive projekter pa Nordsjadlands
Hospital (hvilket ikke var afklaret pa tidspunktet hvor beretningen blev udarbejdet).

Ikke korrigerede forhold

Revisionen vil i forbindelse med revisionen af arsregnskabet 2016 falge op patidligere forhold
vedrerende intern handel, investeringsoversigt og aremal sansettelse. Afrapporteringen vil indga

i revisionsberetningen for arsregnskabet 2016, der forelagges forretningsudvalget og regionsradet i
august 2017. Administrationens bemaakninger til revisionsberetningen vil indgai samme sag.

Beholdningseftersyn og udval gte balancekonti

Kontante behol dninger

Revisionens eftersyn har generelt bekradtet, at de kontante likvide midler er til stede, og at
forretningsgangene for kassekontrol generelt er hensigtsmasssige. | forbindelse med eftersynet pa
institutionen Hulegérden, Den Sociale Virksomhed, konstaterede revisionen to kassedifferencer af ca.
2.000 kr., hvoraf der overfor revisionen ikke redegares fyldestgarende. Administrationen i Den Sociae
Virksomhed falger op pa sagen, og indskaaper reglerne i kasse- og regnskabsregulativet pa baggrund af
et selvstandigt gennemfart uanmeldt eftersyn pa Hulegarden.

Afstemninger
Det er revisionens vurdering, at der generelt er etableret betryggende forretningsgange for afstemning af

balancens konti, som sikrer en |gbende afstemning af balancens poster.
Ved revisionens afdutning af den Igbende beretning var faglgende forhold endnu uafklaret:

1+ Dokumentation for afstemning af bankbeholdning tilknyttet institutionen Montebello (Nordsjadlands
Hospital).

1 Afklaring af Region Hovedstadens Psykiatris tilgodehavende pa 55 mio. kr. hos Region Sjadland.
Mellemvaarendet vedrarer udenlandske patienter, som er pa Sankt Hans med en behandlingsdom,
og Region Sjadland har gjort indsigelser mod opkraevningen. Dialog pagér fortsat.

Bogfaring og bilagsbehandling

Revisionen har generelt konstateret, at der er hensigtsmaessige forretningsgange omkring bogfering og
bilagsbehandling. Der er dog til enkelte enheder givet kommentarer til enkelte bilag omkring mangler i
dokumentation eller fejl i kontering. Administrationen er Igbende i dialog med enhederne for at sikre
korrekt bogfering og bilagsbehandling. Endvidere draftes dokumentationskravet i forskellige
administrative fora, med henblik pa at videndele og sikre den kraevede dokumentationsgrundlag.

Budgetopfal gningsprocedure
Revisionen vurderer, at regionens enheder har tilrettelagt en betryggende budgetopfalgning, samt at
regionens krav pa omradet efterleves.

Registrering af materielle anlaaysaktiver

Revisionen har foretaget en gennemgang af forretningsgangen for registrering af materielle anlaegsaktiver,
og konstaterer at der generelt er gode forretningsgange omkring registrering af nye anskaffelser i
anlaggskartotek i overensstemmel se med gad dende regnskabspraksis. Revisionen forventer dog, at der pa
flere af de somatiske hospitaler ikke vil vagre gennemfart en tilstedevaael seskontrol inden
regnskabsafl seggel sen for 2016. Administrationen forventer, at revisionen felger op herpdi forbindelse
med den afsluttende revision, og at opfalgningen vil indgd i den afduttende beretning.

Decentral indberetning af 1gn

Revisionen vurderer, at forretningsgangen omkring decentral 1anstyring generelt er hensigtsmaessig. Dog
har revisionen enkelte steder anfart, at der ikke er en tilstreskkelig dokumentation af den gennemfarte
kontrol.

Projektstyring
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Revisionen anfarer, at det er deres opfattelse, at de gaddende regler generelt overholdes, og beskrevne
tilsyn og kontrol gennemfares. Revisionen vil i forbindelse med den afsluttende revision falge op pa, om
der sker den forventede budgetopfalgning med udgangen af 2016 pa Rigshospitalet, og om der sker den
forventede budgetopfa gning og tilsyn med inaktive projekter pa Nordsjadlands Hospital. Ved
afslutningen af den lgbende beretning var disse forhold ikke afklaret.

Patientregistrering

Revisionens gennemgang af hospitalernes sikring af korrekt indberetning har ikke givet anledning til
kommentarer, og det er revisionens vurdering, at hospitalernes |gbende tilsyn med indberetninger er
hensigtsmaessige. Revisionen vil i forbindelse med den afsluttende revision falge op pa og vurdere
regionens samlede kontrolindsats, herunder at de endelige data er komplette og retvisende. | forhold til
korrektion af registreringer, som danner grundlag for regionens indtaegt, anfarer revisionen, at deikke har
grundlag for at betvivle administrationens forventninger. | forbindelse med den afsluttende revision vil
revisionen ligeledes falge op pa og vurdere regionens samlede kontrolindsats.

Lagerkontrol

Revisionen vurderer at forretningsgangen for varelageroptadlinger og gennemfarelsen er hensigtsmaessig,
men hengtiller til, at der sikres metodemaessig overensstemmelse i vaardiopgarel sen mellem apotekets
lager og regionens regnskabspraksis.

Beboermidler/patientmidler

Revisionen vurderer, at forretningsgangen omkring opbevaring af patientmidlerne pa institutionerne
generelt for hensigtsmaessig. Revisionen har dog anbefalet, at der sikres en ensartethed hos Psykiatrien i
forhold til institutionernes afdelinger, og har anbefalet at omfanget af ledel sestilsyn pa institutioner under
Den Sociae Virksomhed vurderes, og tilsvarende at det vurderes, hvorledes der kan ske en sikring af
regnskabsgrundlaget for de enkelte beholdninger.

Generelt ledelsestilsyn og interne kontroller

Revisionen vurderer, at der er foretaget en vurdering og beskrivelse af risikoomrader, ansvar og
kompetence for nogle omréder, men anbefaler, at enhederne sikrer et samlet overblik over
forretningsgange og kompetencedel egeringer pa samtlige omréder. Tilsvarende anbefaler revisionen, at
der foretages og dokumenteres risikovurderinger og kompenserende kontroller i forhold til
forretningsgangene. Endvidere anbefaler revisionen, at gennemfersel og dennes frekvens samt krawv til
dokumentation for ledelsestilsyn, beskrives.

Administrationen har bedt revisionen om et supplerende notat, hvori revisionen kommer med deres
anbefalinger, samt forslag til, hvorledes disse anbefalinger implementeres sdledes, at starst mulig effekt
opnastidligt i processen.

KONSEKVENSER
Ved en tiltraedel se af indstillingen tages revisionsberetning nr. 12 samt administrationens bemaakninger
hertil til efterretning.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudval get den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen
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4. ARSREGNSKAB 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstadens drsregnskab for 2016 skal afgivestil regionens eksterne revisor, BDO, inden den
1. maj 2017, hvorefter revisionen senest den 15. juni 2017 afgiver beretning om revisionen af regnskabet.
Revisionsberetningen behandles af forretningsudvalget og regionsrédet til august.

Region Hovedstadens arsregnskab aflasgges i overensstemmelse med regionsloven samt de regler og
procedurekrav, der er beskrevet i @konomi- og Indenrigsministeriets budget- og regnskabssystem for
regioner. Arsregnskabet opgeres og aflasgges efter omkostningsbaserede principper.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at rsregnskab 2016 overdrages til regionens eksterne revision, og
2. at godkende, at revisionsberetningen og investeringsregnskaber vedrarende afsluttede anlaegs- og
investeringsarbejder forelasgges for regionsradet i august 2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
LeilaLindén (A), Karin Friis Bach (B) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Sammenhaeng mellem den |gbende gkonomirapportering og ar sregnskabet

Fokus i regionens |gbende gkonomiopfalgning ligger pa udviklingen i nettodriftsudgifterne, som er
det, der ligger til grund for gkonomiaftalerne med regeringen, herunder opgerelse af udgiftsloftet.

Arsregnskabet opgeres og aflagges imidlertid efter omkostningsbaserede principper. Forskellen pa det
udgiftsbaserede og det omkostningsbaserede regnskab er, at udover Ian, gvrig drift, og indtagter (der
udger det udgiftsbaserede regnskab) indgar der ogsa omkostningselementer, som fx afskrivninger pa
bygninger og udstyr, forskydninger i hensadtel ser til feriepenge og lagerforskydninger, i det samlede
omkostningsbaserede regnskab.

Opsummering af regnskabet

1 | regnskab 2016 |a nettodriftsudgifterne pa sundhedsomradet 292 mio. kr. under rammen mod
forventet 288 mio. kr. ved opgerelsen, der blev forelagt for forretningsudvalget i januar 2017.

1 Der genbevilgesi alt 724 mio. kr. pa driftsomradet og 795 mio. kr. pa det gvrige
investeringsomrade (ekskl. kvalitetsfondsbyggerierne).

1 Region Hovedstadens samlede arsregnskab for 2016 udviser et samlet overskud pa 549 mio. kr.,
der fremgar af resultatopgerel sen.

1 Regionen har samlet set overholdt de af regionsradet meddelte bevillinger.

1 Region Hovedstaden har ligeledes overholdt regionens andel af den udgiftsramme for
driftsomradet, der var aftalt i forbindelse med gkonomiaftalen for 2016 mellem regeringen og
Danske Regioner.

1 Regionen har i 2016 levet op til kassekreditreglen.

1 Egenkapitalen er ultimo 2016 opgjort til 6.560 mio. kr. inkl. driftsresultatet for 2016, svarende til et
fald pa 63 mio. kr. i forhold til ultimo 2015.

Bemazrkninger til det udgiftsbaser ede resultat

Region Hovedstaden har i 2016 overholdt udgiftsoftet (likviditetsforbruget), der var aftalt med staten for
2016. Udgiftdoftet der er aftalt med regeringen i gkonomiaftalen for 2016, udger 34.179 mio. kr. | 4.
gkonomirapport, som svarer til det korrigerede budget 2016, ligger udgifterne 173 mio. kr. lavere end
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udgiftsdloftet. Dette betyder, at regnskab 2016 ligger samlet set 292 mio. kr. under rammen/udgiftsl oftet.

Bevillingsover holdelse

Sundhedsomr adet
Regnskabsresultatet sammenlignet med de samlede bevillinger til sundhedsrammen viser samlet set et
mindreforbrug pa 96 mio. kr.

Indenfor hospitalerne er der et mindreforbrug pa 79 mio. kr. og sundhedsomradet fedles et
mindreforbrug pa 50 mio. kr. samt 21 mio. kr. pa administration. Dette modsvares delvist af et
merforbrug pa praksisomradet pa 53 mio. kr., som isag skyldes merudgifter til praksisydelser.

Nettodriftsudgifterne pa sundhedsomradet er samlet opgjort til 33.887 mio. kr., og der er slledes tale om
et mindreforbrug i forhold til det korrigerede udgiftsbaserede nettodriftsbudget pa 96 mio. kr.

| forhold til regionens andel af udgiftsloftet i gkonomiaftalen (34.179 mio. kr., jf. tabellen nedenfor) viser
regnskabsresultatet et mindreforbrug pa 292 mio. kr. £ndringen skyldes bl.a. tilbageholdenhed som
falge af usikkerhed i forbindelse med ibrugtagningen af sundhedsplatformen samt forsinkelser af statslige
retningdlinjer for udmentning af puljebel gb fra staten.

Vedtaget . .
. - Udgiftdoft | Korrigeret | Regnskab .

Mio. kr., 2016-priser b;gggt 2016*  |budget 2016 2016 Afvigelse

Hospitaler 21.019,5 21.069,9] 21.8655 21.786,8 -78,7
Sundhedsomrédet, fadles 6.039,5 6.071,9 5.055,2  5.005/4 -49,8
Praksi somradet 6.349,4 6.367,5) 6.396,0 6.449,2 53,2
IAndel af administration 669,3 669,8 666,4 645,2 -21,2
| alt sundhed 34.077,7 34.179,1] 33.983,0 33.886,5 -96,4
Regiona udvikling | alt 959,0 951,9 950,5 952,0 15
Heraf administrationsudgifter 18,2 18,2 18,1 17,5 -0,6

* | forhold til det vedtagne budget 2016 er udgiftsoftet pa sundhedsomradet gget med 101,4 mio. kr. og
reduceret med 7,1 mio. kr. pa regiona udvikling som fglge af @konomiaftalen for 2016.

Social- og specialunder visningsomr adet
Aktivitetsomradet er som udgangspunkt fuldt finansieret via takstindtesgter. Mer- eller mindreudgifter pa
dette omrade indregnes i taksterne i det efterfalgende budgetar.

Resultatopgerel sen udviser et underskud pa 20 mio. kr. Patrods af arets underskud udger det
akkumulerede resultat ultimo 2016 fortsat 30 mio. kr. Dette bel @b indregnes i takstberegningen
fremadrettet, siledes at social- og specialundervisningsomradet over tid vil "hvilei sig selv”.

Regional udvikling

Omradet for regiona udvikling finansieres via bidrag fra staten og kommunerne. Disse bidrag skal dakke
arets omkostninger, som ud over driftsomkostninger ogsa indeholder de indirekte henfarbare
administrationsomkostninger. Udviser regnskabsresultatet for omradet et over- eller underskud, skal dette
overfarestil nasste &r. Regnskab 2016 udviser et overskud pa 7 mio. kr., og det akkumulerede overskud
udger herefter 178 mio. kr.

Finansiering
| det korrigerede budget 2016 er der budgetteret med samlede indtesgter pa 35.225 mio. kr. vedrgrende

sundhedsomradet og 957 mio.kr. vedrgrende regional udvikling. Regnskabet er identisk med det
korrigerede budget 2016.

Bemax kninger til det omkostningsbaser ede regnskab

Regnskabsmaessigt over skud
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Region Hovedstadens samlede arsregnskab for 2016 udviser et samlet regnskabsmaessigt overskud pa
549 mio. kr. mod et regnskabsmaessigt overskud pa 100 mio. kr. for 2015. Det svarer til en
regnskabsmaessig forbedring pa 449 mio. kr. i forhold til regnskab 2015. Et overskud pavirker regionens
egenkapital positivt, mens et evt. underskud pavirker regionens egenkapital negativt.

Regionens gkonomi er inddelt i tre aktivitetsomrader: Sundhedsomradet, social- og
specialundervisningsomradet samt det regionale udviklingsomrade. Det regnskabsmaessige overskud i
2016 vedrgrer primaat sundhedsomradet (562 mio. kr.), men der er ogsa et mindre overskud pa det
regionale udviklingsomrade (7 mio. kr.). Pa social- og specialundervisningsomradet, der er
takstfinansieret, er der et regnskabsmaessigt underskud pa 20 mio. kr.

Det regnskabsmaessige over- eller underskud siger imidlertid ikke noget om, hvorvidt de meddelte
bevillinger (sdvel udgifts- som omkostningsbevillinger) er overholdt. Overholdelse af bevillingerne svarer
til at se pd, om regnskabsresultatet afviger positivt eller negativt fra det korrigerede budget i 4.
gkonomirapport. Dette uddybes nedenfor.

Administrationens forventning i 4. skonomirapport 2016 (korrigeret budget 2016) var, at regnskabet ville
udvise et overskud pa 215 mio. kr. Daregnskab 2016 udviser et overskud pa 549 mio. kr., er der tale om
en regnskabsmaessig forbedring pa 334 mio. kr. i forhold til forventningen ved 4. gkonomirapport 2016.

Mio. kr Regnskabl Korrigeret Regniabbuﬁ;\gtg(%%egﬂgnb
Y 2015 budget 2016 2016 2016
Driftsresultat inkl. Renter 101 215 549 334

Der er sdledes tale om, at de meddelte bevillinger samlet set er overholdt, da der er en positiv afvigelse
mellem regnskabsresultatet og forventningerne ved 4. gkonomirapport og dermed det korrigerede
budget. Afvigelsen pa de 334 mio. kr. skyldes en forbedring pa nettodriftsudgifterne pa ca. 96 mio. kr.
og en forbedring pa omkostningselementerne pa 238 mio. kr.

Region Hovedstaden har i 2016 ligeledes overholdt regionens andel af den udgiftsramme
(likviditetsforbruget), der var aftalt med staten for 2016.

Investeringer

Pa investeringssiden udviser regnskabet et nettoforbrug pa 2.041 mio. kr. Hertil skal lasgges
investeringsudgifter pa 21 mio. kr., der er afholdt over driftsrammen. N&r der ssmmenholdes med det
korrigerede investeringsbudget for 2016 pa 2.051 mio. kr., svarer det til et merforbrug pa samlet 11 mio.
kr.

Der er i 2016 feadiggjort og afsluttet 37 anlaggsprojekter, hvoraf 7 af disse har et forbrug pad mere end 10
mio. kr. Disse 7 investeringsregnskaber forsynes med en saarskilt revisionspategning og forventes
forelagt for forretningsudvalget og regionsradet i august 2017 i overensstemmelse med regionens
retningglinjer.

Langfristet gadd og likviditet

Region Hovedstadens samlede langfristede gadd er ved udgangen af 2016 opgjort til 5.626 mio. kr. Det
er en stigning pa 522 mio. kr. i forhold til regnskab 2015. Den likvide beholdning er ultimo 2016 pa 1.338
mio. kr. Heraf er 1.459 mio. kr. gremaaket til eksternt finansierede forskningsprojekter. Udelades disse
aremagkede eksterne midler, er regionens likvide beholdning negativ ultimo 2016. Eksterne midler tadler
dog med i den likvide beholdning og indgar sledes i kassekreditreglen og sikrer derfor, at regionen
overholder kassekreditreglen (min. kassebeholdning pa 1.000 kr. pr. indbygger i gennemsnit).

Egenkapital

Egenkapitalen er ultimo 2016 opgjort til 6.560 mio. kr. inkl. driftsresultatet for 2016, svarende til et fald
pa 63 mio. kr. i forhold til ultimo 2015. Faldet skyldes farst og fremmest andringer i hensatel serne
vedrgrende tjenestemandspensioner mv. pa 1.447 mio. kr. Dette modsvares af driftsresultatet for 2016 pa
549 mio. kr., og en rakke direkte formuereguleringer pa netto 961 mio. kr., som isaa vedrarer regionens
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anlagystilgodehavender fra staten vedr. kvalitetsfondsbyggerierne.

Hensatte for pligtel ser
De hensatte forpligtel ser udger samlet 8.362 mio. kr. ultimo 2016. Der er tale en stigning pa 1.285 mio.
kr. i forhold til sidste &.

Forpligtelserne til tjenestemandspensioner er den klart vaesentligste forpligtelse og udger 7.770 mio. kr.
ultimo 2016. Det er en stigning pa 1.224 mio. kr. som fglge af ny aktuarberegning i 2016. Denne seneste
aktuarberegning udviser sdledes endnu en gang en stigning i den gennemsnitlige levealder.

De gvrige hensadtel ser udger ialt 592 mio. kr. ultimo 2016 og dakker over hensadtel ser til
aremal sansatte, arbejdsskadesforsikring, patientskadesforsikring samt tilsagn pa det regionale
udviklingsomrade.

Formkrav til regnskabet

Region Hovedstadens arsregnskab for 2016 indeholder generelle og specielle bemaakninger for
aktivitetsomraderne sundhed, social- og specialundervisning samt regional udvikling, og felger i
opbygningen @konomi- og Indenrigsministeriets regler herom. Herudover indeholder arsregnskabet en
resultat- og pengestramsopgerel se samt en balance.

Aktivitetsregnskab

Der er den 2. februar 2017 indgaet en aftale mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Kommunernes
Landsforening, Danske Regioner og Region Hovedstaden om handteringen af det efterslad af
indberetninger, der pa dette tidspunkt kunne sesi Region Hovedstaden i kelvandet pa implementeringen
af Sundhedsplatformen. Der er frem mod den 10. marts 2017 sket en betydelig vakst i indberetningerne
for 2016, men det er fortsat administrationens vurdering, at der for at sikre en korrekt og dagkkende
indberetning af aktiviteten for 2016 er behov for indberetninger og efterregistreringer i perioden frem til
udgangen af maj 2017, som beskrevet i den indgdede aftale. Det er pa den baggrund forventningen, at der
vil kunne forelagyges et korrekt og daskkende aktivitetsregnskab 2016 i forbindelse med regnskabets
endelige godkendel se pa forretningsudval gets og regionsradets mader i august 2017.

KONSEKVENSER
Ved en tiltraedel se af indstillingen vil regnskabet overdrages til regionens eksterne revisor, BDO.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Overfarser af
mindreforbrug fra 2016 til 2017 handteresi sag om 1. gkonomirapport 2017, jf. anden sag pa
dagsordenen.

KOMMUNIKATION

Sagen udsendes til orientering til den bredere offentlighed, herunder kommuner, andre regioner og
samarbejdspartnere. Nar regnskabet er endeligt godkendt i august 2017, sendes regnskabet med
revisionsberetning til tilsynsmyndigheden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 4. april og regionsradet den 18. april 2017.

Det endelige regnskab med revisionsberetning forventes behandlet i forretningsudvalget den 15. august
2017 og regionsradet den 22. august 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
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16042235

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arsregnskab 28. marts 2017
@2. Ordliste til FU regnskab 2016
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5 1. SKONOMIRAPPORT 2017

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
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionradet anbefaer:

1. at godkende grundlaget for genbevillinger i 2017, som er opgjort i bilag 3 til sagen,

2. at mindreaktivitet i 2016 for Herlev og Gentofte Hospital, Rigshospitalet samt Amager og Hvidovre
Hospitals medicinske udefunktion pa Glostrup Hospital ikke indgér i opgerelsen af
genbevillingsgrundlaget,

3. at godkende at administrationen ivaarksadter en tidlig igangsegning af arbejdet med den nationale
demenshandlingsplan for i alt 10 mio. kr.,

4. at godkende at administrationen udarbejder et forslag til disponering af de afsatte kragftmidler pa 48,7
mio. kr.

5. at godkende bevillingssandringerne i bilag 2, og

6. at godkende 1. gkonomirapport.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Der blev omdelt supplerende materiale.
Indstillingspunkt 1-5 blev anbefalet.

Venstre stillede aandringsforslag til 6. indstillingspunkt om, ikke at godkende 1. gkonomirapport for sa
vidt angar Herlev og Gentofte Hospital, Bilag 1, afsnit 2.4.

Formanden satte Venstres fordag under af stemning:
For stemte: V (3)

Imod stemte: A (3),B (2),C(2) og O (2) i alt 9.
Undlod at stemme: @ (2).

| at 14.

Venstres forslag var herefter bortfaldet.

Herefter satte formanden 6. indstillingspunkt under af stemning.
For stemte: A (3),B (2),C(2),0(2) og V (3), i at 12.

Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (2).

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

1. gkonomirapport viser et mindreforbrug pa 300 mio. kr., bl.a. som fglge af lavere udgifter til
medicin samlet for regionen end forventet samt fremrykket indkeb af medicin fra 2017 til 2016. Dette
mindreforbrug kan derfor reserveres forel gbigt til mindreindtasgter fra patientbehandling fra andre
regioner samt derefter til aflastning af udfordringerne vedragrende Budget 2018.

Prognosen for 2017 er udarbejdet meget tidligt i aret, og der vil erfaringsmaessigt kunne ske andringer,
herunder f.eks. pa medicinomradet, hvor den aktuelle prognose viser et mindreforbrug.
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| rapporten udmentes netto 13,6 mio. kr. til patientbehandling, hvor der er kapacitetsudfordringer, 17,5
mio. kr. til nye behandlinger og 10 mio. kr. til igangsagning af initiativer pa demensomradet. Endvidere
arbejder administrationen videre med forslag, som udmgnter 48,7 mio. kr. til krasftomradet.
Udmegntningen heraf forventes at skei 2. gkonomirapport.

Pa baggrund af den usikkerhed der er om resultatopgerelsen satidligt pa aret, er det administrationens
vurdering, at der i gvrigt ber udvises tilbageholdenhed med udmentning af midlerne vedrgrende pulje til
kapacitetsudvidel ser og renoveringspulje.

Den samlede prognose for sundhedsomradet i 1. gkonomirapport er skitseret i tabellen herunder.

Prognose, sundhedsomradet 2017

Mio. kr., 2017-priser Afvigelse ved

{ - = Mindreudgift/merindtagt) 1. skonomirapport
Praksisomradet 35
Sygehusbehandling uden for regionen 50
Medicin p4 hospitaler -80
Hiemmeboende respiratorpatienter -40
Ejendomsskat tilbagebetaling -40
Leasingafgifter, fremrykning af indfrielse -34
Fremrykning af indkaeb (medicin) fra 2017 til 2016 -125
Leasingafgifter, ticsfarskydning -10
Decentral praksisplanlzgning -29
Rekruttering pa det medicinske omrade 5
Uddannelse -7
Center far HR -13
Administration -12

Reservation til mindreindtaegter 1 2017 samt evt aflastning af 2018

Total

1 P4 praksisomradet forventes et samlet merforbrug pa 35 mio. kr. Der er merudgifter som felge af et
hgjere aktivitetsniveau vedrgrende almen |agyehjadp, laboratorieydelser rekvireret af praktiserende
lesger samt tandlaegeomrédet. Der er omvendt mindreudgifter vedrerende medicintilskud.

1 Vedrarende sygehusbehandling uden for regionen forventes merudgifter pa 50 mio. kr. Budgettet
blev i 2016 forhgjet med 30 mio. kr, som ikke er viderefert i 2017. Merforbruget skyldes bl.a.
stigende udgifter pa omréder, hvor der er ventetid til udredning, der overstiger 30 dage.

1 For medicin pa hospitaler ligger udgifterne ved indgangen til 2017 samlet lavere end forventet, da
budgettet blev vedtaget - svarende til et mindreforbrug pa 80 mio. kr. Der forventes usandret en
vaekst pa 150 mio. kr. fra 2016 til 2017, hvilket betyder, at mindreforbruget viderefares til 2017.
Vurderingen for 2017 baseres pa en raskke modsat rettede tendenser. Der er stigende udgifter til
bl.a. kradftbehandling, men faldende priser pa en raskke dyre laagemidler, f.eks. behandling af
Hepatitis C. Der henvises il bilag 4.

1 For hjemmeboende respiratorpatienter er der mindreudgifter pa 40 mio. kr., da der de senere
maneder har vagret en vaesentlig nettoafgang af patienter.

1 Vedrerende gjendomsskat opnas en besparelse pa udgifterne til daskningsafgift pa 40 mio. kr. (inkl.
tilbagebetaling for tidligere &) som falge af nedsadtelse af gjendomsvurderingerne for Amager og
Hvidovre Hospital samt Bornholms Hospital.

1 Fremrykning af indfrielse af leasingafgifter i regnskab 2016 aflaster budgettet i 2017 med 34 méo. kr.f
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1 Fremrykning af indkeb (medicin) fra 2017 til 2016 for 125 mio. kr. aflaster budgettet tilsvarende i
2017 (indkeb til lager, som mindsker indkegbsbehovet i 2017).

1 For leasingafgifter er der en mindreudgift pa 10 mio. kr. vedrerende Sundhedsplatformen,
hovedsageligt som falge af tidsforskydninger.

1 Vedrarende decentral praksisplanlasgning er der et mindreforbrug pa 29 mio. kr., som skyldes, at
forhandlingerne om decentralisering af praksisplanlaggningen inden for den nuvaaende
overenskomst er gaet i sté og ikke forventes genoptaget.

1 Der er afsat et beleb pa 4,7 mio. kr. til rekruttering pa det medicinske omrade, jf. neden for under
Nye dispositioner.

1 Vedrarende uddannelse er der et mindreforbrug pa 7 mio. kr. til specialuddannelse inden for kradt,
hygiejne og intensivbehandling, da et hold inden for kradftomradet startes op ultimo 2017, hvorfor
midler til dette farst udmentes primo 2018.

1 For Center for HR forventes et mindreforbrug vedrarende SOSU-elever og den kliniske
basisuddannelse for leeger pa samlet 13 mio. kr.

1 For Administration forventes et mindreforbrug pa 12 mio. kr. som faige af lavere driftsudgifter til
det nye Sygesikrings-it system samt en ny forsikringsaftale for regionen.

Pa denne baggrund er det samlede mindreforbrug pa 300 mio. kr.

Nye dispositioner

| rapporten udmantes netto 13,6 mio. kr. til meraktivitet pa hospitalerne og i psykiatrien vedrgrende
fertilitetsbehandling, udredning og behandling af transkennede barn og unge, nedbringelse af ventetiden
for patienter med kadbeanomalier samt udredning og behandling for fl&t-overfart infektion.

Der udmentes endvidere 10 mio. kr. til hospitaler med henblik patidlig igangseetning af en eget indsats
vedrerende udredning og behandling af demens, hvor der senere pa aret modtages statslige midler hertil.

Til Rigshospitalet udmantes 17,5 mio. kr. til implementering af nye behandlinger. Det drejer sig bl.a. om
en raskke nye undersagelser inden for klinisk genetik og transplantationsomradet, samt indfarelse af en
"hjertevaskemaskine", der muligger en foragelse af antallet af hjertetransplantationer.

| budgettet er afsat 48,7 mio. kr. fra sundhedsstrategimidlerne til krasftomradet. Administrationen arbejder
videre med forslag, som udmenter bel gbet til forbedring af diagnostik samt kapacitet til
kragftpakkeomrader. Forslag til udmentning forelaagges Sundhedsudvalget i maj maned.

Jf. ovenfor reserveres forelgbigt et belgb pa 300 mio. kr. til mindreindtasgter i 2017 samt derefter

til aflastning af udfordringerne vedrgrende budget 2018. Baggrunden for at reservere belghet er primaat,
at udviklingen i behandlingsindtaegterne fra andre regioner er meget usikker. Der er i 2016
mindreindtaggter pa ca. 100 mio. kr., hvilket isaa skyldes aktivitetsnedgang i forbindelse med
implementeringen af sundhedsplatformen.

Det er vurderingen, at der ogsdi 2017 vil forekomme mindreindtaggter, og at der er risiko for at der vil
vage tale om en vaesentlig indtasgtsnedgang i 2017. Mindreindtaegterne vil pavirke nettodriftsudgifterne og
dermed muligheden for at overholde udgiftsloftet samt likviditeten.

Der er behov for at analysere baggrunden for mindreindtaggterne naamere, herunder om der i et vist
omfang er tale om hjemtagning af patienter fra andre regioner. Afhaangig af konklusionen kan det fere til
forslag om bevillingsreduktion i en senere gkonomirapport.

Den kommunale medfinansiering samt det statslige aktivitetsafhaangige bidrag er ligeledes afhaangig af
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aktiviteten. Om der opnas fuld finansiering i 2016 er pa nuvagrende tidspunkt usikkert, da registreringerne
ikke er afdluttede. Fra ultimo januar maned til medio marts maned er den manglende finansiering faldet fra
ca. 300 mio. kr. til godt 100 mio. kr., bl.a. pa baggrund af den intensive registreringsindsats m.v., jf.
omtalen nedenfor.

Vedragrende 2017 er vurderingen p.t., a der er risiko for en finansiering, der er vassentlig mindre end det
budgetterede vedrgrende kommunal medfinansiering og statsligt aktivitetsafhaangigt bidrag. Dette vil ikke
pavirke mulighederne for at overholde udgiftsloftet, men alene have en likviditetsmaessig virkning.

Der arbgjdes intensivt med at sikre, at aktiviteten i 2016 og 2017 registreres korrekt og kommer korrekt til
udtryk ved opgerelsen af bl.a. behandlingsindtaggterne, det statslige aktivitetsafhaangige bidrag og den
kommunale medfinansiering.

Til ovenstdende kommer, at der er betydelige overferder fra2016 ind i 2017, hvilket skaarper kravene til
gkonomiopfalgningen i 2017 med henblik pa at sikre overholdelse af udgiftsloftet.

Ved 2. gkonomirapport i juni maned vil der foreligge en fornyet vurdering af gkonomien. Der vil pa dette
tidspunkt kunne tradffes beslutning om, hvorvidt mindreudgiften pa 300 mio. kr. fortsat skal reserveres
eller kan disponeres helt eller delvist til andre formal, herunder til aflastning af de udfordringer, der er
med at skabe balance i budgettet for 2018. Vedr. aktuel status vedr. leasingudgifter henvises til vedlagte
bilag 5.

Regionsrédet godkendte pa medet den 31. januar 2017 de prioriterede indsatser, der skal styrke
fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker med forbehold for endelig finansiering, der afklares ved 1.
gkonomirapport. Ved opgerelsen af mindreudgiften pa 300 mio. kr. er der taget hgjde for, at der i 2017
anvendes 4,7 mio. kr. til formalet svarende til det opgjorte udgiftsbehov i sagen.

Hospitaler og Psykiatri

Generelt forventer hospitalerne og psykiatrien at overholde budgetterne og har stor opmaarksomhed pa
gkonomistyringen, bl.a. pa baggrund af den betydelige omstilling implementeringen af
sundhedsplatformen indebagrer. Der er stort fokus pa anvendelsen af budgetmidierne, da konsekvenser
af implementeringen af sundhedsplatformen forudsadtes daekket inden for den eksisterende ramme.
Endvidere er hospitalerne i forbindelse med implementeringen udfordret med hensyn til opnaelse af
aktivitetsmalene.

Herlev og Gentofte Hospital er udfordret af bl.a. stigende medicinudgifter, der farst og fremmest
vedrerer krasftomradet. Vurderet ud fraforbruget i arets ferste maneder er der behov for at gennemfere
besparelser. Der er endvidere en udfordring pa grund af manglende midler til handtering af
kapacitetsudfordringer i |gbet af aret samt udvikling af hospitalet. Hospitalet har pa den baggrund
ivagrksat besparelser pa afdelingsniveau pa 45 mio. kr. Der henvises il bilag 6.

Amager og Hvidovre Hospital er saaligt udfordret pa gkonomi og aktivitet i 2017. For hospitalet
overferes et beskedent mindreforbrug pa 2 mio. kr. fra 2016, samtidig med at hospitalet skal afholde
udgifter til implementering af sundhedsplatformen. Endvidere er hospitalet udfordret pa
aktivitetsbudgettet.

Etablering af Center for Ejendomme

Med budgetvedtagelsen for 2017 er Center for Ejendomme oprettet som et selvstandigt
bevillingsomrade, og fra 1. januar er centeret overgaet til en egentlig driftsorganisation. | 1.
gkonomirapport overfares 1.303 mio. kr. fra hospitaler, tvaagaende virksomheder og koncerncentrene
svarende til overdragelsen af medarbejdere og opgaver. Med etableringen af centeret er der mulighed for
at udfare en overordnet prioritering af indsatsen i forhold til regionens gendomme og vedligeholdelsen af
disse. Den centralt afsatte renoveringspulje forbliver pa sundhedsomradets Fadles driftsudgifter m.v., og
udmgntningen af denne pulje vil fortsat indgdi de fire gkonomirapporter og ske pa baggrund af en samlet
vurdering af regionens gkonomi. Investeringssager over 10 mio. kr. vil fortsat blive

forelagt forretningsudvalg og regionsrad til godkendelse efter de nugaddende regler.
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Social- og specialunder visningsomradet samt regional udvikling
For social- og specialundervisningsomradet samt regional udvikling forventer administrationen
budgetoverholdel se.

Genbevillingsgrundlag

| bilag 3 ses grundlag for genbevillinger. Formaet med genbevillingsgrundlaget er at opgare, hvilket mer-
eller mindreforbrug i 2016, der sages genbevilget i 2017 for hospitalerne og de avrige omrader i
budgettet. For en regnskabsopgarel se med kommentarer henvises til Regnskab 2016, der forelaggges for
regionsradet i anden sag pa dagsordenen.

P& Herlev og Gentofte Hospital samt pa Rigshospitalet samt Amager og Hvidovre Hospitals medicinske
udefunktion pa Glostrup Hospital forventes mindreaktivitet i 2016, ogsa efter afslutningen af
registreringerne med udgangen af maj maned 2017. Der er ikke i genbevillingsgrundlaget indregnet
bevillingsreduktion som faglge heraf, og det indstilles, at mindreaktiviteten i 2016 ikke far konsekvenser
for de to hospitaler samt Amager og Hvidovre Hospitals medicinske udefunktion, da de har vaaret de
farstetil at implementere Sundhedsplatformen. Det er samtidig forudsat, at takststyringsordningen gadder
uaandret i 2017.

Pa baggrund af opgarelserne i genbevillingsgrundlaget seges for driftsomradet samlet set et
mindreforbrug pa 724 mio. kr. genbevilget i 2017. For investeringsomradet (ekskl.
kvalitetsfondsprojekter) sggesi alt 795 mio. kr. genbevilget.

Bevillingssendringer
Administrationen sager om en rakke bevillingsandringer, der er nearmere specificeret i bilag 2.

Overordnet set drejer disse aandringer sig om:

1 Genbevilling pa driftsbudgettet af mer- og isar mindreforbrug fra 2016, som naevnt ialt 724 mio. kr.

1 Budgetomplaceringer mellem hospitalerne.

1 Omplaceringer mellem sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter og hospitalerne.

1+ Omplaceringer mellem issa hospitalerne og Center for Ejendomme.

1 Overfarsel af enkelte poster fra sundhedsvaesenets driftsramme til investeringsbudgettet. Midlerne
er afsat under driftsbudgettet, men skal efter de budget- og regnskabsregler, der gadder for
regionerrne, afholdes under investeringsbudgettet. Enkelte poster overfares tilsvarende fra
investeringsbudgettet til sundhedsvaesenets driftsramme. | at overfares netto 8,1 mio. kr. til
investeringsbudgettet.

1 Rebudgettering med 193,1 mio. kr. af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, sa
budgettet svarer til det nu forventede forbrug.

1 Korrektioner pa 847,0 mio. kr., som isag vedrgrer genbevilling af mindreforbrug fra 2016
vedrgrende gvrige investeringsprojekter.

@konomirapporten indeholder i gvrigt en teknisk genbevilling af ubrugte eksterne midler, isar
indtaegtsdaekkede forskningsmidler fra 2016.

Finansiering fra stat og kommune samt likviditet
Som felge af ibrugtagning af sundhedsplatformen er der sterre usikkerhed end normalt knyttet til
vurderingen af finansieringen fra kommunal medfinansiering og statsligt aktivitetsafhaangigt bidrag.

Som det fremgéar oven for, er vurderingen p.t., at der er risiko for en finansiering, der er vassentlig mindre
end det budgetterede pa de to omrader.

Mindre finansiering vedrgrende den kommunale medfinansiering vil give sig udslag i en tilsvarende
mindre likviditet i 2017, mens mindre finansiering vedrarende det statslige aktivitetsafhaangige bidrag
vedragrende 2017, som ligeledes vil give sig udslag i mindre aktivitet, farst efterreguleresi 2018.

Administrationen vurderer, at regionens likviditet er robust og tilstraskkelig. Den gennemsnitlige likviditet
skgnnesi 2017 at udgere 3,4 mia. kr. (far konsekvenser af Sundhedsplatformen for
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behandlingsindtaggter og finansiering), hvilket er betydeligt mere end statens krav.

Region Hovedstadens likviditet er af en sddan starrelse, at mindreindtaegter fra patientbehandling samt
mindre finansiering ikke vurderes at ville pavirke regionens muligheder for at leve op til de fastlagte krav
fra staten om starrelsen af likviditeten i 2017.

@konomiopfalgning til staten
Den standardiserede gkonomiopfelgning, som bliver indberettet til staten efter udgangen af hvert kvartal,
skal sesi forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for 2017.

Det er forventningen, at den aftalte ramme for driften i 2017 pa sundhedsomradet og regional udvikling
vil kunne overholdes.

Med hensyn til investeringer (ekskl. kvalitetsfondsprojekter) er der heller ikke pa nuvagrende tidspunkt
forventning om, at udgifterne vil overstige rammen.

Vedrarende 2016 kan det i gvrigt oplyses, at driftsudgifterne pa sundhedsomrédet i 2016 14 292 mio. kr.
under rammen mod forventet 288 mio. kr. ved opgerelsen, der blev forelagt forretningsudvalget den 24.
januar 2017.

KONSEKVENSER

Ved en tiltraedel se af indstillingerne tragffes der beslutning om genbevillinger, der ger det muligt for
hospitaler, virksomheder og centre at faadiggare projekter m.v., der pa grund af forskydning ikke har
kunnet afdluttesi 2016. Derudover muligger genbevillingerne, at resterende mindreforbrug anvendes til de
i rapporten anferte formal.

Regionsrédets godkendelse af bevillingsaandringerne pa drifts- og investeringsbudgettet i bilag 2 tilpasser
den gkonomiske ramme for bevillingsomréaderne, sa bevillingerne er afstemt med de pageddende
opgavesndringer

Derudover godkendes gkonomirapporten, som viser et mindreforbrug pa 300 mio. kr., der forelgbigt
reserveres til mindreindtaggter i 2017 samt derefter til aflastning af udfordringerne vedrerende Budget
2018.

RISIKOVURDERING

Som falge af implementeringen af Sundhedsplatformen ma der forventes faare indteegter fra
patientbehandling, som vil pavirke regionens udgiftsmaessige ramme og likviditet. Endvidere ma der
forventes en mindre finansiering fra kommunal medfinansiering og statsligt aktivitetsafhaangigt bidrag end
budgetteret med likviditetsvirkning i 2017 og 2018.

Pa den baggrund reserveres forel ghigt det opgjorte mindreforbrug pa 300 mio. kr.

Administrationen fglger udviklingen i gkonomien, og regionsradet vil blive forelagt en fornyet vurdering
af @konomien ved 2. gkonomirapport i juni maned.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudval get den 4. april og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen
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@7. Bilag 7 - Prasstentation 1. @R 2017 - Jens Gordon Clausen
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6. FORELYBIG VURDERING AF RAMMER FOR BUDGET 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som det er beskrevet i tidsplanen for budgetlagningen for 2018 (forelagt forretningsudval get januar
2017) forelasgges i denne sag en vurdering af rammerne for det kommende ars budget. Vurderingen er
udarbejdet pa baggrund af den gkonomiske udvikling frem til og med 1. gkonomirapport 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at godkende, at sagsfremstillingen danner grundlag for det videre arbejde med at forberede
budgetforslaget for 2018-21,

2. at godkende, at de staende udvalg anmodes om at fremsende bidrag til budgetforhandlingerne
senest den 7. juni 2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Godkendt.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Regionens samlede strategi - Fokus & Forenkling - som regionsradet har vedtaget, har fire politiske
mal saninger:

1 Patientens situation styrer forlgbet
1 Hgj faglig kvalitet

1 Ekspansive vidensmiljger

1 Grgn og innovativ metropol

Formalet med strategien er at fokusere og forenkle processer og opgaver. Region Hovedstadens strategi
sater rammen og er retningsgivende for det arbejde, der udferesi regionen. Det er afgarende, at den
strategiske fokusering fastholdes i budgetarbejdet, og at der sikres en teg kobling mellem de politiske
mal sagninger og budgettet.

Det gkonomiske udgangspunkt

Pa baggrund af 1. gkonomirapport 2017 er der foretaget en ny vurdering af den gkonomiske udfordring i
2018 og frem. Det vil sige en ny vurdering af forudsagningerne for den gkonomiske ramme i 2018 pa
baggrund af forventninger til afvigelser fra budgettet i 2017, forventede vaskstomrader i 2018 og effekten
af beduttede og planlagte effektiviseringer i 2018.

Vurderingen vil frem mod udarbejdelsen af budgetforslaget blive opdateret ved aandringer i
forudsagninger mv. For en del af omraderne vil vurderingen af udgiftspres for Region Hovedstaden blive
segt inddraget i forbindelse med gkonomiforhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner.

Aftalen om regionernes gkonomi for 2018 ventes at foreligge i farste halvdel af juni 2017. Aftalen, der
giver klarhed om det gkonomiske raderum for 2018 og eventuelle forudsatte regionale tiltag, vil fere til, at
vurderingen justeres forud for udarbejdelse af forslag til budget 2018-21. | gkonomiaftalen kan indga, at
der skal ske en salig indsats i regionerne pa udvalgte omrader, og det kan sdledes vaae nadvendigt at
afsedte en del af en budgetudvidel se hertil.

Der blev pa seminaret for regionsradet d. 29. marts 2017 om budget 2018 for sundhedsomradet, det

sociale omrade samt regional udvikling preesenteret og dreftet overvejelser i forbindelse med
budgetteringen for 2018. Dertil kommer de planlagte draftelser i de stdende udvalg i Igbet of fordret.
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Samlet vurdering af balance og vaekstomrader pa sundhedsomr adet i 2018

Der er i gjeblikket usikkerhed om den gkonomiske situation i 2017 som falge af virkningen pa
behandlingsindtaggterne i 2017 af bl.a. implementeringen af Sundhedsplatformen. Det er uvist i hvilket
omfang, det vil have betydning for 2018 og dermed behovet for at af sedte midler til at dekke
indtaggtstab. | det omfang, at der er mindreindtagter ud over det allerede indarbejdede niveau i 2017 vil
det gge ubalancen i 2018 i forhold til det nedenfor beskrevne.

Det vil sige, at der pa nuvagrende tidspunkt er sterre usikkerhed forbundet med vurderingen af 2018, end
der har vaaret de senere &.

Pa den baggrund gennemgas den nuvagrende opgarelse af det samlede udgiftspresi 2018, jf.
nedenstaende tabel. Der er ikke taget hgjde for tilfarsel af finansiering som faige af gkonomiaftalen for
2018. | forbindelse med budgetaftalen for 2017 blev der beduttet en raskke arbejdsomrader, som skal
medvirke til at forbedre regionens gkonomi og samtidig opstillet et malbillede for effekterne heraf i 2018
- disse effekter indgar nederst i tabellen.

Niveau ift. B2017, mio. kr. 2018 2019 2020 2021
Nye forventede merudgifter

Kapacitetsudvidelser og mindreindtagter 140 280 420 560
Medicin pa hospitalerne 40 160 280 400
Praksisomradet, inkl. medicin 95 155 215 275
Sygehusbehandling uden for regionen 50 50 50 50
@vrige poster -37 134 262 393
I ait nye poster 288 779 1,227 1.678
Heldarsvirkning af 82017 besparelser -76 -76 -76 -76

Forudsatte effektiviseringer og besparelser

Indkgbshesparelser -20 -40 -60 -80
Besparelser, jf. budgetaftalen for 2017 -78 -118 -153 -188
Heraf
Benchmarking mv. -35 -70 -103 -140
Praksisomradet -30 -30 -30 -30
Patienttransport -10 -10 -10 -10
Transport og logistik -3 -8 -8 -8
lalt 114 545 938 1.334

Nye forventede merudgifter

Der forventes pa nuvagrende tidspunkt nye merudgifter for samlet 288 mio. kr. De vassentligste poster er
pulje til kapacitetsudvidelser mv., pulje til kompensation af stigende medicinudgifter pa hospitalerne,
praksisomrédet og sygehusbehandling uden for regionen. Der er ikke indarbejdet en politisk
prioriteringspulje i ovenstdende opgarelse.

Kapacitetsudvidel ser og mindreindtaggter

Det foreslas, at der afsadtes 140 mio. kr. i 2018 til meraktivitet, nye behandlinger og mindreindtaegter.
Der er i dette belgb ikke taget hgjde for en eventuel varig belastning af faare behandlingsindtaggter fra de
gvrige regioner i 2017. Der vil i lgbet af fordret blive arbejdet med at skabe klarhed om indtaegtsniveauet
og den eventuelt varige effekt, sdledes at der kan tages hgjde herfor i budgetforslaget.

Medicin pa hospitalerne

Medicinudgifternei 2017 ventes at ligge 80 mio. kr. lavere end forventet i forbindelse med
budgetlagningen for 2017. Der ventes en vaekst pa 150 mio. kr. i 2017 og igen i 2018, hvilket indebager,
at der skal afsadtes yderligere 40 mio. kr., sv.t. 80 pct. af vaeksten.

Praksisomradet, inkl. medicin
Der forventes pa baggrund af 1. gkonomirapport et merforbrug pa praksisomradet, inkl. medicin pa 35
mio. kr. Dertil kommer, at der ma forventes stigende udgifter som falge af befolkningsvakst, samt en
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vakst i udgifterne til medicintilskud. | alt vurderes der behov for at af sestte 95 mio. kr. ud over budgettet
for 2017.

Sygehusbehandling uden for regionen
| 1. gkonomirapport ventes et merforbrug pa 50 mio. kr. i forhold til budgettet. Det vurderes, at der ogsa
er behov for at af sedte belgbet i forbindelse med budgetteringen for 2018.

@vrige poster

Herudover er der en rakke poster, der tilsammen udger -37 mio. kr. Det drejer sig om bl.a
tjenestemandspensioner, hjemmeboende respiratorpatienter, laggelig videreuddannel se, faldende
gjendomsskatter, leasingudgifter mv.

Der arbejdes fortsat med afklaring af budgettets udgifts- og indtasgtsposter, og der vil kunne ske
andringer i forhold til de anferte omrader og belgb, fx vedr. udgifter til behandling pa Dansk
Partikelterapicenter, udgifter ifm. etablering og drift af sterilcentralerne samt udgifter til drift og
videreudvikling af Sundhedsplatformen.

Helarsvirkning af besparelser ifm budget 2017
Der realiseres et udgiftsniveau pa hospitaler, virksomheder og administration, der er 76 mio. kr. lavere i
2018 som falge af helarsvirkning af de besparelser, der blev sat i gang i forbindelse med budget 2017.

Forudsatte effektiviseringer og besparelser
Der er pa nuvagrende tidspunkt planlagt effektiviseringer og besparelser i 2018 for 98 mio. kr.

Indkebsbespar el ser

Der er i forbindelse med budgetlaggningen for 2017 forudsat, at der kan realiseres indkgbsbesparelser for
20 mio. kr. i 2018. Belgbet er ikke endeligt afklaret, hvilket vil ske frem mod juni maned og udarbejdelsen
af budgetforslaget.

Besparelser, jf. budgetaftalen for 2017

Der blev herudover ved budgetaftalen for 2017 peget pa en rakke muligheder for yderligere
effektiviseringer og besparelser vedr. benchmarking, patienttransport og pa praksisomradet mv. En del af
disse effektiviseringspotentialer vil hospitalerne kunne anvende i forbindelse med, at der evt. vil skulle
udarbejdes fordag til generelle besparelser, fx resultater fra benchmarking af hospitalernes afdelinger.

Der vil frem til udarbejdelsen af budgetforslaget blive arbejdet videre med en rakke analyser og
konkretisering af mulige besparelser med henblik pa at sikre balance i gkonomien for 2018. Det vil ogsai
forbindelse med 2. gkonomirapport og udarbejdelsen af budgetforslaget blive vurderet i hvilket omfang,
det vil vaare muligt at disponere et eventuelt raderum i regionens gkonomi til indfrielse af leasinggedd og
dermed aflastning af udgiftsniveauet i 2018.

Regional udvikling
Det regionae udviklingsomrade forventes overordnet set at kunne bringes i balance i 2018 med et mindre
raderum til politisk prioritering.

Der er i 2018 en mindre tilbagebetaling fra Movia pa ca. 9 mio. kr. som falge af regnskabsresultatet for
2016. Sammen med en forventning om, at der er en tidsforskydning i forhold til, hvornar der skal
afholdes udgifter til Favrholm station, er det forel@bigt vurderingen, at der kun vil vaae et mindre
tilpasningsbehov pa kollektiv trafik i 2018.

Den endelige samlede vurdering vil blive konkretiseret, ndr resultatet af gkonomiaftalen foreligger, og der
foreligger et farste budgetgrundlag for trafikbestillingen fra Movia.

Budgetprocesi de stdende udvalg og forretningsudvalget

Regionsradsformanden har sammen med udval gsformaadene og reprassentanter fra partier uden
udval gsformandspost pa saarskilt mede dreftet udvalgenes bidrag til den kommende budgetproces, jf.
vedlagte bilag 1.
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Pa baggrund af dreftelserne pa madet anmodes udvalgene om at bidrage til budgetprocessen. Udvalgene
skal pad madernei april og mgj (for forretningsudvalget maj og juni)

1 drgfte mulige input til nye budgetinitiativer, herunder eventuelle tekstmaessige input til budgetaftalen,

1 foretage en prioritering af 3-5 budgetinitiativer, der oversendes til budgetforhandlingerne,

1 eventuelt fremkomme med fordlag til initiativer af engangskarakter, safremt der skulle opsta ledigt
raderum i indevaarende ar,

1 eventuelt fremkomme med forslag til finansiering af budgetinitiativer.

De fremsendte initiativer skal forholde sig til regionsradets overordnede vision og mission samt de
politiske malsaninger.

Til brug ved dreftelserne i udvalgene vedlamyges en oversigt over bevillinger med udlgb ved udgangen af
2017 (bilag 2).

Udvalgenes bidrag oversendes senest den 7. juni 2017.
I nvesteringer

Kvalitetsfondsprojekter

Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn vedragrende ale de planlagte kvalitetsfondsprojekter,
dvs. Det Ny Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt
Hospital Bispebjerg og Nyt Hospital Nordsjadland.

Det samlede tilsagn til Region Hovedstaden udger i alt 12,85 mia. kr. (09-pl). Med en fordeling mellem
statslig og regional finansiering svarende til fordelingen pa landsplan vil den statslige medfinansiering
udgere 7,68 mia. kr., mens regionens egenfinansiering vil udgere 5,17 mia. kr. Heraf vil 3,56 mia. kr.
kunne forventes at skulle tilvejebringes gennem opsparede midler fra bloktilskud, og 1,61 mia. kr. vil
kunne tilvejebringes gennem salg af nedlagte hospitaler og lanefinansiering. Der laagges til grund, at den
forudsatte finansiering er tilstraskkelig, og at det vil vaae muligt at realisere den forudsatte afvikling af
projekterne i de kommende &r.

@vrige byggeprojekter

For evrige byggeprojekter pagar et arbejde med en fornyet vurdering af udgiftsbehovet i 2018 og
felgende & for de allerede besluttede projekter. Pa nuvaarende tidspunkt er det vurderingen, at
anlasgsrammen er under vassentligt pres, og at det kun i meget begraanset omfang vil veare muligt i |abet
af den kommende budgetperiode at tradfe beslutning om igangsagning af nye investeringsprojekter.

Samtidig er det vurderingen, at der vil vaae behov for i 2018 at pabegynde en generel opdatering af
bygningsmassen pa flere af de store hospitaler. Center for Ejendomme er allerede langt i kortlaggningen af
renoveringsbehovet og forventer at kunne forelasgge en status for kortlaggningen for regionsradet medio
2017. Resultatet af dette arbejde vil indga i budgetlasgningen for 2018 og frem.

Regionsradet er ved tidligere lgjlighed blevet orienteret om, at regionens nuvaarende stralekanoner star
over for en snarlig udskiftning. Samlet set er der tale om en investering pa et anseeligt trecifret
millionbel gb. Administrationen forventer at kunne forelaayge en sag om dette til magj 2017.

Den videre proces

Forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner om de gkonomiske rammer for 2018 forventes
at skei maj og juni 2017 og ventes afsluttet medio juni 2017. Regionsradet vil blive orienteret om
resultatet herefter.

Der skal pa baggrund af gkonomiforhandlingernes resultat traeffes beslutning om, hvordan der kan opnas
balance i budgettet for 2018, herunder i hvilket omfang der er behov for at ivaaksadte udarbejdelse af
fordag til besparelser pa hospitaler, virksomheder og i administrationen.

Med udgangspunkt i forudsaetningerne om regionernes gkonomi i aftalen med regeringen og pa baggrund
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af opdaterede vurderinger af de gvrige forudsagninger for budgettet, udarbejdes et budgetforslag for
2018, der praesenteres for regionsradet pa et budgetseminar den 15. august 2017.

Farstebehandling af budgetfordaget i regionsradet sker den 22. august 2017.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 4. april 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17000968.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Notat vedr. udvalgenes budgetproces i budget 2018 d. 27-02-2017
@2. Bev med udigb 2018
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7. UDTALELSE TIL GKONOMI- OG INDENRIGSMINISTERIET OM
RIGSREVISIONENS BERETNING OM REGIONERNES FORVALTNING
AFLONTIL CHEFER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Rigsrevisionen har gennemfart en undersagelse af chefers lan- og ansadtelsesvilkar i regionerne, og
afgivet en beretning til Statsrevisorerne herom. Beretningen blev behandlet af Statsrevisorerne pa et mede
den 22. februar 2017, og efterfglgende afgav Statsrevisorernes deres bemaarkninger til beretningen.

Regionsradet blev orienteret om beretningen den 22. februar 2017. @konomi- og indenrigsministeren har
efterfalgende bedt om en udtalelse fra regionsradet. Udtalelsen forelasgges til godkendelse i indevagrende

sag, jf. bilag 1.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaer:

1 at godkende udtalelse (bilag 3) til gkonomi- og indenrigsministeren om Rigsrevisionens beretning
om regionernes forvaltning af lan til chefer.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionens beretning er efter Statsrevisorernes behandling blevet oversendt til Folketinget, og
gkonomi- og indenrigsministeren er som falge af beretningen blevet bedt om at afgive en redegerel se for
de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. Redegarelserne skal forholde sig
til sdvel beretningens indhold og konklusioner som til Statsrevisorernes bemaakninger.

Ministeriet har pa den baggrund anmodet om, at regionsradet forholder sig til beretningens indhold,
konklusioner og Statsrevisorernes bemaakninger, herunder hvilke foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til, og fremsender en udtalelse til ministeriet herom.

Det er beretningens konklusion, at Region Hovedstaden generelt forvalter cheferneslan i
overensstemmel se med aftal egrundlaget. Eneste undtagelse er nogle tidligere tilfadde, hvor kontrakttillasy
ikke er reduceret ved forbedring af standardvilkar. Siden juli 2016 har regionen anvendt fradrag i
tillaagsprocenten ved de kontraktansadtel ser, hvor der er aftalt forbedret opsigelsesvarsel og

fratraadel sesgodtgarel se. Det er derfor administrationens vurdering, at der er indfart nye retningslinjer,
som imgdekommer denne bemagrkning fra Rigsrevisionen.

Det fremgar derudover af Rigsrevisionens beretning:

1 at dremdlsansadtel ser er mest udbredt i Region Hovedstaden,
1 at det findes tilfredsstillende, at regionen i 2013 har aandret praksis, og ikke laangere anvender den
omkostningstunge ansadtel sesform med &remal uden tilbagegangsstilling.

Administrationen er opmaaksom p3, at Region Hovedstaden har et hgjere antal af aremalsansatte chefer
end de @vrige regioner, og det er administrationens vurdering, at arema med tilbagegangsstilling kan vaae
hensigtsmaessigt i forbindelse med det laagelige karrieremanster. Det bemaakes dertil, at ansadtelse pa
arema med tilbagegang medfarer samme omkostningsniveau som kontraktansagtel se.

Regionsradet begramsede ved en regionsrédsbes utning i 2013 muligheden for ansztelse pa
aremasvilkdr uden tilbagegang. Dette har Rigsrevisionen bemaaket, at de finder tilfredsstillende.
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Det er pa den baggrund administrationens vurdering, at beretningen giver en udmaaket beskrivelse af
regionens forvaltning af Ign til chefer.

En udtalelse fra regionsradet er fremsendt til gkonomi- og indenrigsministeriet med forbehold for politisk
godkendelse pa grund af frist til ministeriet den 4. april 2017. Udtalelsen er vedlagt som bilag 3.

KONSEKVENSER

Ved en tiltraadel se af indstillingen vil gkonomi- og indenrigsministeriet fa tilsagn om, at udtalelsen er
endeligt godkendt af regionsradet.

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
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16038684

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Brev fraministeriet vedr. udtalelse

2. Statsrevisorernes beretning om regionernes forvaltning af |en til chefer
3. Rigsrevisionens beretning - udtalelse fra Regionsradet 27-03-2017
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8. 4 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 Al dreministeriet. Regionsrédet behandlede pa medet den 13. december
2016 kvartalsrapporten for kvalitetsfondsbyggerierne pr. 30. september 2016. Den kvartalsvise
rapportering er en forudsadning 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 kvartalsrapporten omhandler derfor status pr. 31. december 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. Regionsradet godkendte pa madet den 31. januar 2017 udbetalingsanmodning for
Nyt Hospital Bispebjerg. Regionen har ikke modtaget meddel el se om godkendelse fra Sundheds- og
Aldreministeriet endnu.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

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

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Naavagrende sag omhandler udviklingen pa de to kvalitetsfondsfinansierede projekter i Herlev og pa
Rigshospitalet - Blegdamsvej i perioden 1. oktober 2016 til 31. december 2016. Administrationen
vurderer, at der pr. 31. december 2016 var den forngdne byggemaessige fremdrift i begge projekter.

Der er i projektet Det Nye Rigshospital en igangvaaende konflikt med en entreprenar, som kraaver
merbetaling. Administrationen har siden konflikten begyndte tilbage i august 2015, fulgt udviklingen ted
og lgbende orienteret projektets politiske f@l gegruppe om situationen.

Sundheds- og Aldreministeriet har 29. august 2016 skriftligt meddelt Region Hovedstaden at ministeriet
med virkning fra 1. oktober 2016 har valgt at pabegynde et skaapet administrativt tilsyn af Det Nye
Rigshospital. Ministeriet begrunder det skaarpede tilsyn med, at der er sterre potentiel risiko for, at
projektet ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme. Administrationen er enig i denne vurdering.
Det skaarpede administrative tilsyn medferer, at administrationen manedsvis skal rapportere til
ministeriet om udviklingen af reserve- og risikoniveauet pa projektet. Rapporteringen suppleres med
kvartal svise mgder mellem ministeriet og administrationen. Regionsradet er orienteret om det skeapede
tilsyn som en del af 2. kvartalsrapport 2016, som blev godkendt den 20. september 2016.

Som et led i den |gbende rapportering til Sundheds- og A dreministeriet, er der fremsendt
effektiviseringsrapporter for begge projekter i december 2016. Sundheds- og Al dreministeriet har
efterfalgende kvitteret for rapporterne, idet de vurderer, at rapporteringen ikke i tilstragkkelig grad
dokumenterer, at Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev lever op til kravene i endeligt tilsagn og
regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier. Der har efterfalgende vearet en dialog
mellem Sundheds- og Aldreministeriet og administrationen i Region Hovedstaden om disse
kritikpunkter, og med fremsendelse af reviderede effektiviseringsrapporter til ministeriet.
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Kvartal srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2016 og skal ledsages af en
ekstern revisorerklaging inden behandling i regionsradet. VVed kvartal srapporteringen skal regionen
samtidig erklagre, at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af
projekterne.

Kvartalsrapporten indeholder falgende materiale:

1 Ledelseserklaging

1 Revisionserklaging til regionsradet

1+ Overordnet kortfattet status om projekterne

1 Rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift og kvalitet/indhold

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

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og
administrationen har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter, herunder pa
reservebehol dning og tilpasningsmuligheder.

Det fremgar of revisionens uvildige risikovurdering "Det Tredje @je" (DT@) i sin rapportering for
projektet pa Rigshospitalet angiver, at pa baggrund af projektets prognoser og afrapporteringer til
Hospital sbyggestyregruppen samt det forhold, at tvisten stadig er ikke afklaret, er det fortsat DT@'s
vurdering, at der er et betydeligt reservepres, som ikke har kunnet forbedres vaesentlig i den lgbende
dialog med entreprengrerne. Hvis projektet ikke realiseres inden for rammerne af det nuveaende
strategiske scenarie, er det i lighed med tidligere risikovurderinger DTQ's opfattelse, at et yderligere
reservebehov ikke vil kunne afhjadpes inden for kvalitetsfondsprojektets budgetmaessige rammer. Dette
har ogsa medfert indferelse af skaarpet tilsyn fra Sundheds- og Al dreministriet jf. skrivelse af 29. august
2016.

DT@ vurderer, at der fortsat arbejdes intensivt med identificering af risici vedrarende projektets
fremdrift, og ivagksadtelse af konkrete tiltag og handleplaner for handtering af de forventede og
konstaterede udfordringer med fremdriften. Det giver dog anledning til bekymring, at der fortsat sker
forsinkelser i tidsplanen, som pavirker entreprenarernes afleveringsdato og dermed i yderste konsekvens
den endelige ibrugtagningsdato for den samlede Nordflgj.

DT@ bemagker, at mulighederne for at opna fuld risikodagkning vil veare baseret pa en raskke
forudsaninger i forhold til afklaring af den igangvaaende voldgiftssag, og heraf afledte merudgifter jf.
det strategiske scenarie for det forventede reservebehov. Andring af forudsagningerne vil derfor kunne
forrykke mulighederne for fuld risikoaf daskning

For sa vidt angar Nyt Hospital Herlev har DT@ angivet, at det er samlet set 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. 30. september 2016 pa mgdet den 13. december 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 4.
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 faadiggerelse. 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.
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Uddrag frarevisionserklaaringer nes fremhaevelser af forhold i regnskabet

Det Nye Rigshospital

"Uden at tage forbehold skal vi henlede opmesrksomheden pa Kvartalsrapporten for
Kvalitetsfondsbyggerierne ” Det Nye Rigshospital” og ” Nyt Hospital Herlev’ , afsnit 4.1, Status for
Det Nye Rigshospital pr. 4. kvartal 2016 pa side 8, hvoraf det fremgar, at Sundheds- og
Aldreministeriet har med virkning fra 1. oktober 2016 valgt at pabegynde et skaa pet tilsyn af
projektet. Dette er begrundet med, at SUM vurderer, at der er sterre potentiel risiko for, at projektet
ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme. Administrationen er enig heri.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapporten for
Kvalitetsfondsbyggerierne ” Det Nye Rigshospital” og ” Nyt Hospital Herlev’ afsnit 5.1.1,
Risikorapport pa side 15 - 20, hvoraf det fremgar, at risiko nr. 33 vedrarende reserverne pa
Nordflgjen er utilstrakkelige, udger projektets starste enkeltstaende risiko. Administrationen
rapporterer manedligt vedrarende status pa denne risiko til Sundheds- og A dreministeriet.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmasrksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfonds-
byggerierne” Det Nye Rigshospital” og ” Nyt Hospital Herlev’ , afsnit 4.1. Satus for Det Nye
Rigshospital pr. 4. kvartal 2016, vedrarende Nordflgjen, pa side 9, hvoraf det fremgar, at ” byggeriet
er pa nuvagende tidspunkt 4 maneder forsinket i forhold til hovedtidsplanen.”

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaaksomheden p& Kvartalsrapport for Kvalitetsfonds-
byggerierne” Det Nye Rigshospital” og ” Nyt Hospital Herlev’ Bilag B, hvoraf det fremgar, at der er
indgaet aftale om1an pa 263.100.000 kr. vedr grende Rigshospitalet i december 2016, men at disse
farst er udbetalt og deponeret pa bankkonto i januar 2017."

Nyt Hospital Herlev

"Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaaksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfonds-
byggerierne ” Det Nye Rigshospital” og ” Nyt Hospital Herlev” , afsnit 5.1.2 pa side 20-24,
vedrgrende projektets risici pr. 31. december 2016, hvor der beskrives en ragkke gkonomiske risici.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmearksomheden pa Kvartalsrapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne ” Det Nye Rigshospital” og ” Nyt Hospital Herlev’ , afsnit 4.2. Status for
Nyt Hospital Herlev pr. 4. kvartal 2016, vedregrende delprojekt A, pa side 10, hvoraf det fremgar, at
" byggeriet er 6 maneder forsinket i forhold til oprindelig plan for igangsagning af udfersel. Der er
ikke tilstedt yderlige forsinkelser efter igangsagtning af byggeriet i december 2015.”

Regionsradet forventes forelagt sag med kvartalsrapport omhandlende de kvalitetsfondsfinansierede
byggerier pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital pr. 31. marts 2017 pa madet den 13. juni
2017.

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

RISIKOVURDERING

Administrationen vil ogsa fremover felge udviklingen pa begge projekter tag, herunder den igangvaaende
konflikt pa Rigshospitalet og vil gbende holde den politiske falgegruppe og forretningsudval get
orienteret. Konflikten pa Rigshospitalet forager risikoen for, at projektet ikke kan realiseres indenfor den
bevilligede ramme, hvorfor administrationen er enig i begrundelsen for det skeapede administrative tilsyn,
som ministeriet er pabegyndt pr. 1. oktober 2016.

| forhold til projektet pa Herlev Hospital, er det administrationens vurdering, at det fortsat er realistisk at
projektet kan gennemfares indenfor den fastlagte budgetramme. Projektets reserver og change
requestliste vurderes tilstraekkelig i forhold til projektets risikobillede pa nuvaarende stade.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
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En tiltrasdelse af indstillingen har ingen bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16021433

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Kvartalsrapport K4 2016

@2. BDO Faigebrev til Regionsradet 4. kvt. 2016

@3. Erklaging - Det Nye Rigshospital 4. kvt 2016

@ 4. Erklaging - Nyt Hospital Herlev 4. kvt 2016

@5. Nyt Hospital Herlev - uafhaangig risikovurdering 4. kvt 2016
@6. Det Nye Rigshospital - uafhaangig risikovurdering 4. kvt 2016
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9. INVESTERINGSBEVILLING TIL ETABLERING AF
|ISOTOPSKORSTEN PA RIGSHOSPITALET, BLEGDAMSVEJ

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som falge af Nordflgjsbyggeriet ved Rigshospitalet, Blegdamsvej skal der til erstatning for den
oprindelige lasning fra 1992 bygges en ny isotopskorsten. Det skyldes, at den eksisterende

skorstend @sning er for lav, og at den under de salige vindforhold med de hgje bygninger i omrédet vil
vage for tag pa Nordflgjsbygningen. Den foresldede lzsning med aandret placering og hgjere skorsten vil
give en fortsat sikker og kontrolleret udledning af gasser dannet i forbindelse med produktion af
radioaktivt maakede laggemidler til diagnostik af kradtpatienter (PET-skanning).

Der er opnaet myndighedsgodkendel se for en lasning, der indebagrer samlede udgifter til opfarelsen pa
14,5 mio. kr., hvortil der sages om investeringsbevilling.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1. at godkende investeringsbevilling pa 14,5 mio. kr. til opfarelse af isotopskorsten med tilharende
filteranlaeg ved Rigshospitalet, Blegdamsvey,

2. at godkende, at 4,5 mio. kr. af udgiften finansieres ved nedsadtelse af Rigshospitalets lokale
investeringsramme, og

3. at godkende, at de resterende 10 mio. kr. finansieres af et mindreforbrug vedrarende
renoveringsmidler 2016, der genbevilgesi forbindelse med 1. gkonomirapport 2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Den ny skorsten med tilharende anlasg placeres pa graesplaanen ved siden af hovedindkerslen til
hospitalet, dvs. over produktionsanlaggget i Finsencenterets eksisterende bygninger i kadderniveau foran
hospitalet. Ventilationsluften fra produktionen, som kan vaere radioaktiv, bliver renset gennem store filtre
og efterfglgende udledt via den ny skorsten, som bliver ca. 17 meter hgj. Anlagyget vil fare til, at den
rensede og udledte luft bliver renere end maksimumgraanserne fastsat af Sundhedsstyrelsen (Enhed for
Stralebeskyttelse).

Anlaggget og de forskellige muligheder har vagret forberedt af Rigshospitalet gennem laangere tid, idet
analysen af den optimale placering og dimensionering er teknisk set forholdsvis kompliceret. Herunder er
det fx konkluderet, at det ikke kan undgés at etablere en egentlig skorstensl@sning, og at den mest
fordelagtige placering vil veae ved siden indkarslen. Der har tidligere vaaret undersggt andre placeringer
tadttere ved Centralkomplekset, som imidlertid har vist sig at vagre vassentlig dyrere pa grund af afstanden
til produktionsanlaegget i kadderen, skorstenshgjde m.m.

Der etableres med den foresldede lgsning et filterrum delvist nedgravet over de eksisterende bygninger i
kadderniveau. Den del af filterrummet, der placeres over terraa udfares med betonel ementer med samme
overflade som centralkomplekset og med grant tag. Selve skorstenen placeres ved siden af filterrummet,
idet skorstenen er tilbagetrukket fraindkerslen fra Blegdamsvej. De nederste 4 m af skorstenen

af skeemes med betonelementer med samme overflade som filterrummet.

Enillustration af |@sningen vedlagyges som bilag.
Den foresldede placering og udformning er godkendt af K gbenhavns Kommune, der har givet

byggetilladelse til etableringen af anlaeg.
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Udgifter paca. 1,5 mio. kr. til forberedelse af den foresldede lasning er afholdt af Rigshospitalet inden
for eget budget i 2015 og 2016. Dette skyldes, at der i projektet har vaaret behov for at opna sikkerhed
for opfarelsesomkostningerne, idet der pa nuvagrende tidspunkt er gennemfert egentlig projektering med
sigte pa at indhente det allerede foreliggende licitationsresultat vedrerende entreprisearbejderne.

Der udestdr herefter udgifter pa 14,5 mio. kr. til selve etableringen af anlasgget, hvortil der sages om
investeringsbevilling til Center for Ejendomme til gennemferelse af sagen.

Der er afsat 4,5 mio. kr. til projektet under Rigshospitalets lokale investeringsramme, mens de resterende
10 mio. kr. kan finansieres ved et mindreforbrug vedrarende renoveringsmidler i 2016, der i 1.
gkonomirapport er overfert til 2017.

KONSEKVENSER

Ved en tiltrasdelse af indstillingen vil Rigshospitalet, efter ibrugtagning af Nordflgjen med udgangspunkt i
det nuvaaende underjordiske anlagg foran hospitalet, kunne opretholde produktionen af radioaktive
sporstoffer til brug ved diagnostik af kradtpatienter ved etablering af en ny isotopskorsten.

RISIKOVURDERING

Pagrund af anlasggets kompleksitet er der gennemfert en lang raekke forarbejder med vurdering af
forskellig udformning m.m. samt licitation, der indebagrer, at der i forbindelse med projektet kun
vurderes lille risiko for, at der senere opstar gkonomiske eller bygningstekniske udfordringer.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der gives investeringsbevilling til projektet pa 14,5 mio. kr. til opferelse af anlaggget under Center for
Ejendomme. Udgifterne, der forventes afholdt i 2017, finansieres ved nedsadtelse af Rigshospitalets
lokale investeringsramme med 4,5 mio. kr. og ved nedsadtelse af budgettet til renovering pa kontoen for
Fedles driftsudgifter m.v. med 10 mio. kr. , idet bel gbet er indarbejdet i 1. skonomirapport 2017 ved
genbevilling af mindreforbrug i 2016.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17008777

BILAGSFORTEGNEL SE
1. llustration af isotopskorsten
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10. FORTROLIG - BYGGESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



11. FORH@JEL SE AF INVESTERINGSBEVILLING TIL
BYGHERREUDGIFTER, TOTALRADGIVNING OG BYGGEUDGIFTER
PA KVALITETSFONDSPROJEKTET DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Med denne sag anmodes om en forhgjelse af de eksisterende investeringsbevillinger til bygherreudgifter,
totalrédgivning og byggeudgifter til Det Nye Rigshospital. Forhgjelsen sker inden for den samlede
gkonomiske ramme for projektet.

Projektet har en samlet gkonomisk ramme pa 1.855 mio. kr. i 2009-priser.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende en forhgjelse af den eksisterende bevilling pa 100,3 mio. kr. til bygherreudgifter
med 43,8 mio. kr.,

2. at godkende en forhgjelse af den eksisterende bevilling pa 152,9 mio. kr. til
totalradgivning med 12,8 mio. kr.,

3. at godkende en forhgjelse af den eksisterende bevilling pa 1.290,2 mio. kr. til byggeudgifter med
56,3 mio. kr., og

4. at godkende, at bevillingerne finansieres af det dertil afsatte rédighedsbel gb til opferelse af
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Rigshospital i investeringsbudgettet for 2017-2018.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet omfatter opferelse af et byggeri pa hjernet af matriklen mod
Blegdamsvej og Frederik V's Ve paca. 54.700 m? - den sékaldte Nordflgj. | bygningen placeres
HovedOrtoCentret og NeuroCentret med senge, operationsstuer og stettefunktioner samt
ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret.

Som en del af kvalitetsfondsprojektet er der faadiggjort et byggeri ved siden af Rockefellerkomplekset
paca. 8.000 m? ud mod Amorparken. Denne bygning indeholder patienthotel med 74 senge samt
Rigshospitalets administration. Endelig er der opfart et parkeringshus med ca. 650 P-pladser beliggende
pa hjarnet af matriklen ved Frederik V's Ve og Edel Sauntes Allé, jf. bilag 1.

Hovedprojekteringen af Nordflgjen blev afsluttet primo 2014. Nordflgjen udferesi syv storentrepriser.
Der er gennemfart udbud og licitation for seks af de syv entrepriser idet landskab og terraan planlaegges
udbudt umiddelbart far igangsaening af disse afduttende arbejder. Byggearbejdet pa Nordflgjen er
pabegyndt primo 2015 og Nordflgjen forventes ibrugtaget primo 2019.

Regionsrédet godkendte pd madet i maj 2012 en investeringsbevilling pa 26 mio. kr. til bygherreudgifter,
og med en forhgjelse pa 74,3 mio. kr. i juni 2015. Med denne sag sages om en forhgjelse af denne
bevilling med yderligere 43,8 mio. kr. til de forventede bygherreudgifter i perioden frem til udgangen af
2018, sdledes at den samlede bevilling til bygherreudgifter fremover vil udgere 144,1 mio. kr.
Bygherreudgifter omfatter udgifter til projektafdeling, bygherreradgiver, advokat, evrige radgiverydelser,
kunst, systemunderstettel se, geotekniske undersggel ser/praver, byggetilladel se, landinspekter og evrige
bygherreudgifter.

Bevilling til totalradgivning er givet Igbende. Farste del pa 93 mio. kr. blev givet i 2012, og med en

forhgjelse pa 59,9 mio. kr. i 2015. Med denne sag sages om en forhgjelse af denne bevilling med
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yderligere 12,8 mio. kr., sa radgiver kan fortsadte deres arbejde frem til udgangen af 2018. Den samlede
bevilling til totalradgivning vil siledes fremover udgere 165,7 mio. kr. Bevillingen skal dakke de
budgetterede og forventede udgifter til totalradgiver i henhold til totalradgiverkontrakten herunder til
fagtilsyn og byggeledelse i perioden frem til udgangen af 2018.

Regionsradet godkendte pa madet i december 2013 en investeringsbevilling pa 1.290,2 mio. kr. til
byggeudgifter. Med denne sag sages om en forhgjelse af denne bevilling med yderligere 56,3 mio. kr.
Bevillingen skal dakke de budgetterede og forventede udgifter til byggeudgifter, herunder udferelsen af
Nordflgjen samt landskab- og terramarbejder i perioden frem til udgangen af 2017. Nar det rediserede
forbrug i 2017 kendes, vil der senere blive forelagt en sag om forhgjelse af investeringsbevilling for 2018.

KONSEKVENSER
Ved en tiltrasdelse af indstillingerne forhgjes de eksisterende bevillinger med i alt 112,9 mio. kr., fordelt
med 43,8 mio. kr. til bygherreudgifter, 12,8 mio. kr. il totalrddgivning og 56,3 mio. kr. til byggeudgifter.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Med denne sag anmodes om en forhgjelse af de eksisterende investeringsbevillinger til bygherreudgifter

og totalradgivning i 2017 og 2018 samt til byggeudgifter i 2017. Forhgjelsen sker inden for den samlede
gkonomiske ramme for projektet, og finansieres af det afsatte radighedsbelgb i investeringsbudgettet for
2017-2018.

En tilslutning til administrationens indstilling i denne sag vil medfere budgetter for de samlede bevillinger
til bygherreudgifter, totalradgivning og byggeudgifter, somillustreret i tabel 1.

Tabel 1: Budget for bevillinger til bygherreudgifter, totalradgivning og byggeudgifter (mio. kr.)

Bevilling Budget for samlede bevilling
Bygherreudgifter 144,1
Totalradgivning 165,7
Byggeudgifter 1.346,5

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17008605

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - Kort Det Nye Rigshospital
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12. GENHUSNING AF FUNKTIONER | ROCKEFELLER-
KOMPLEKSET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Opfarelsen af Nyt Hospital for Begrn, Unge og Fadende pa Rigshospitalet kraever nedrivning af
Rockefeller-komplekset, hvor en rakke behandlings- og forskningsfunktioner paisaa neuro-omradet er
placeret, og som derfor skal genhuses.

Administrationen har derfor undersegt mulige varige lgsningsmuligheder, i stedet for en midlertidig
l@sning, og der lasgges i indevaarende sag op til beslutning om en ny tilbygning til Nordflgjen til
hovedparten af funktionerne, mens resterende funktioner sages placeret i eksisterende lokaler i
Blegdamsvej-omradet og i Glostrup.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende investeringsbevilling pdi alt 180 mio. kr. under Center for Ejendomme til opfarelse af
tilbygning til Nordflgjen, indretning af lejede lokaler samt apparatur og inventar,

2. at godkende, at 96 mio. kr. finansieres ved nedsadtelse af bevillingen til Nyt Hospital for barn, unge
og fadende, idet belgbet under denne bevilling er afsat til genhusning af Rockefeller-komplekset,

3. at godkende, at 19 mio. kr. finansieres af dei budget 2017 afsatte midler pa investeringsbudgettet i
2018 til renovering,

4. at godkende, at de resterende 65 mio. kr. finansieres ved nedssdtelse af bevilling og
rédighedsbelgb i 2017 og 2018 til opfarelse af nedstremsanlaey ved Herlev Hospital, idet
nedstramsanl agget i stedet |easingfinansieres ved indgaelse af aftale med Kommunel easing, og

5. at godkende, at administrationen bemyndiges til at indga aftale med K gbenhavns Universitet om leje
af lokaler i Teilum-bygningen, og at der deponeres 10 mio. kr. vedrgrende lgjemdlet.

POLITISK BEHANDLING
Sagen har veget draftet pa et mede den 9. marts 2016 i politisk felgegruppe vedrgrende Det nye
Rigshospitalet og Nyt Hospital for barn, unge og fedende.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:
Indstillingspunkt 1-3 og 5 blev anbefalet.

Formanden satte indstillingspunkt 4 under afstemning:
For stemte: A (3), B (2),C (2),0(2) ogV (3),1 alt 12.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (2).

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Opfarelsen af Nyt Hospital for Barn, Unge og Fedende pa Rigshospitalet kraever nedrivning af
Rockefeller-komplekset, hvor en raskke behandlings- og forskningsfunktioner paissa neuro-omradet er
placeret, og som derfor skal genhuses.

Sammenhamngende patientforl gb sikres bedst, hvis funktionerne kan placeresi lokaler tad ved de gvrige
kliniske funktioner pa neuro-omradet i Nordflgjen, og hvis dei evrigt kan forblive samlet i Blegdamsvej-
omrédet pa grund af det taette samarbejde med universitetets sundhedsvidenskabelige fakultet.
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Det er indstillingen, at der opfares en ny tilbygning til Nordflgjen til hovedparten af funktionerne, mens
resterende funktioner placeresi eksisterende lokaler i Blegdamsvej-omrédet og i Glostrup.

L gsningsfor slaget og den faglige profil i Glostrup og pa Blegdamsvej

Rigshospitalet arbejder pa en skitse til den fremtidige tilrettel asggel se af Neurocentrets funktioner i
Glostrup og pa Blegdamsvej. Skitsen vil indebagre en rokade, hvor nogle funktioner samles pa
Blegdamsvej, mens andre funktioner vil kunne samlesi Glostrup.

Skitsen bygger videre pa den igangvaarende udbygning og bygningsfornyelse pa de to matrikler og sigter
mod, at der netto flyttes flere patientbehandlingsopgaver fra Blegdamsvej til Glostrup end omvendt.
Hospitalet vil arbejde videre med mere konkrete fordlag til, hvordan skitsen kan udmentes i en egentlig
funktionsplan, herunder hvordan den kan foreslas gennemfart pa et senere tidspunkt, ndr der bliver
gkonomisk mulighed for det.

Skitsen og sammenhaangen til genhusnings asningen for Rockefeller-komplekset er namere beskrevet i
det vedlagte notat (bilag 1).

En genhusningslgsning for funktionerne i Rockefeller-komplekset med en tilbygning til
Nordflgjen understetter det overordnede princip i skitsen for placering af funktioner pa de to matrikler,
idet enkelte funktioner allerede nu foredas flyttet mellem de to matrikler.

Der etableres bl.a. et nyt Demenscenter i tilbygningen, der skal huse Demensenhed Syd (idag i Glostrup)
og Demenscenterets nuvaarende funktioner i Rockefeller-komplekset pa Blegdamsvej. Dette vil vaae i
overensstemmel se med anbefalingerne i Sundhedsstyrel sens Demenshandlingsplan, hvor der opfordres
til, at udredningen varetages i faare demensudredningsenheder, for at sikre hgj og mere ensartet kvalitet
samt mere sammenhamgende forlgb for patienter med demens.

De berarte behandlingsfunktioner far generelt med lesningsforslaget en bedre placering end i dag til andre
behandlingsfunktioner pa neuro-omradet (i Nordflgjen). Det giver mere sammenhaagende patientforl gb.
Der bliver desuden langt bedre fysisk mulighed for samspil mellem forskning og klinik i et sakaldt

transl ationelt forskningscenter for de af forskningsfunktionerne i Rockefeller-komplekset, der foreslas
placeret i tilbygningen.

Endelig bevares nazrheden til den basale forskning, som er lokaliseret i Kgbenhavns Universitets
Panumkompleks.

Arealbehovet

Det samlede areal i Rockefeller-komplekset, der skal genhuses, udger ca. 5.000 m2. | forbindelse med
genhusningen er opgjort et behov for udvidelser pai alt 3.100 m2, sdledes at der samlet ber findes plads
til ca. 8.100 m2. Udvidelserne vedrarer bl.a., at funktionerne i dag har for lidt areal med den nuvaarende
aktivitet, og at lejede lokaler pa universitetets omrade for en af funktionerne skal fraflyttes.

Af det samlede arealbehov pa 8.100 m2 vedrerer 6.100 m2 Neurocentret. Det er bl.a. lokaler til
Demenscenteret, der rummer udredning og behandling i Hukommel sesklinikken, Nationalt Videnscenter
for Demens samt forskellige forskningsfunktioner. Derudover seges der ogsa en Igsning for
patientbehandlingen i Neurokirurgisk ambulatorium, der i dag er placeret i en midlertidig pavillon.

De resterende 2.000 m2 vedrgrer Diagnostisk Center (1.000 m2), Finsencenteret (500 m2) og
Servicecenteret (500 m2).

L gsningsfor slaget — areal og udformning
6.000 m2 foreslas placeret i tilbygningen til Nordflgjen. Derudover placeres 1.000 m2 i et nyt lejemal i
Teilum-komplekset (ejes af staten), mens 500 m2 placeresi ledige lokaler i hospitalets lejemadl pa

Blegdamsvej. Endelig kan 600 m? indplaceresi Forskerpark Glostrup.
Aredlfordelingen i lasningsforslaget er gengivet i den falgende oversigt for de bergrte centre:
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Arealfordeling i lgsningsforslaget

Nuv areal
(M3 Rockefeller | Udvidelse 1 alt

Samlet arealbehov 5.000 3.100 8.100

Heraf i ny tilbygning til Nordflgjen

Meurocenteret 3.200 2.300 5.500
Finsencenteret 400 100 500
| alti nybyggeri 3.600 2.400 6.000

Heraf i eksisterende lokaler
Diagnostisk Center [Nyt lejemal Teilum) 500 100 1.000

Meurocenteret (Forskerpark Glostrup) - 600 600
Servicecenteret (eks. lejemal Blegdamsvej) 500 - 500
| alt i eksisterende lokaler 1.400 700 2.100

En oversigt over placering af de enkelte klinikker/ambulatorier og forskningsfunktioner fremgar af bilag 2.

Tilbygningen til Nordflgjen udformes som en fortsadtel se med en ekstra ”vinge” i 5-6 etagers hgjde mod
Nord i samme arkitektoniske udformning. Forslaget kan bygningsmaessigt ses som endnu et skridt i
retning af en generel fornyelse af bygningsmassen pa Blegdamsvej.

Der kan senere ske yderligere tilbygning ved en forhgjelse med 1-2 etager til nuvaarende hgjde for
Nordflgjen, hvis der senere bliver behov for placering af yderligere funktioner i sammenhaang med de
avrige funktioner i bygningen.

Det vil i forhold til udferelse af tilbygningen vaare hensigtsmaessigt, hvis forhgjelsen tilfgjes som rdhus-
ared alleredei denne fase. Der vil derfor i forbindelse med udbud af projektet blive indhentet pris pa
option om réhus-arealet, sdledes at der senere vil kunne tragffes beslutning herom, hvis der viser sig
gkonomisk mulighed for det.

Projektet kan gennemfares inden for den godkendte lokalplan for Nordflgjsprojektet.

Med hensyn til de lejede lokaler i Teilum-komplekset gjes bygningen af staten, mens universitet star som
lejer. Universitetet har tilbudt regionen samme vilkar som i lejeforholdet mellem universitetet og staten,
idet der betales 1.110 kr. pr. m2 pr. & med tillagy af andel af ejendomsskat og bygningsdrift. Regionen
far 7 maneders opsigelse og skal ikke betale depositum. En placering af den pagad dende funktion
(Neuropatologisk Laboratorium) i bygningen vil vaare hensigtsmaessig som felge af samarbejdet med
hospitalets gvrige patologiske funktioner, der ogsa er placeret i Teilum-bygningen.

Udgifter, finansiering og tidsplan
Der anvendesi alt 180 mio. kr. til projektet, heraf ca. 165 mio. kr. patilbygningen, ca. 10 mio. kr. pa
indretning af de lejede lokaler og 5 mio. kr. pa apparatur og inventar.

Regionsradet har i januar 2017 i forbindelse med bevilling af bygherreudgifter til Nyt Hospital for Bern,
Unge og Fadende alerede afsat 96 mio. kr. til genhusning af de bergrte funktioner i Rockefeller-
komplekset.

Restbel gbet pa 84 mio. kr. kunne tilvejebringes ved omdisponering inden for rammerne af
investeringsbudgettet i budget 2017. Heraf kan 65 mio. kr. findes af det af satte bel @b til nyt
nadstremsanlaeg ved Herlev Hospital, idet nadstramsanlasgget i stedet vil kunne leasingfinansieres, mens
de resterende 19 mio. kr. kan disponeres af midler i renoveringspuljen.

Bevillingen af bygherreudgifter i januar 2017 frigav ogsa 16 mio. kr. til brug ved genhusning

af psykiatriens funktioner i pavillonbygning ved siden af Rockefeller-komplekset, og der er derfor med
denne sag lgsningsforslag for genhusning af samtlige funktioner i byggefeltet for Nyt Hospital for barn,
unge og fadende.
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Den samlede l@sning udlgser isoleret set en stigning i driftsudgifterne vedrgrende det nye lejemal (ca. 1
mio. kr.) og leasingfinansiering af ngdstremsprojektet (ca. 3 mio. kr.), men dette modgas delvis af, at
udgifterne til bygningsdriften bliver lavere end i dag, samt en forudsagning om, at der ogsa vil vaare en
effektiviseringsgevinst i at samle driften af de kliniske funktioner.

Tidsplanen for Nyt Hospital for Barn, Unge og Fadende indebagrer, at nedrivning af Rockefeller-
komplekset ber igangsadtesi Igbet af foraret 2019. Hvis der tradffes en snarlig beslutning om
genhusningslgsningen, vil det vaare muligt at imadekomme denne tidsplan.

Alternativ

Det vil aternativt vaae muligt at realisere genhusningen inden for de afsatte 96 mio. kr. Alternativet
indebagrer, at 74 mio. kr. af belgbet bruges pa en midlertidig lgsning i pavillon-bygning, som vil vaae
spildt, nar der senere skal findes en endelig I@sning.

Administrationen vil i gvrigt ikke anbefale aternativet, da det ikke vil gare det muligt i samme grad at fa
sammenhangende patientforlgb og bedre samspil mellem forskning og klinik. Alternativet er nsamere
beskrevet i bilag 3.

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltrades, vil der vaae fundet en lgsning med genhusning af samtlige funktioner i
byggefeltet for Nyt Hospital for bgrn, unge og fedende, og genhusningslgnsningen vil i gvrigt
imgdekomme tidsplanen for dette projekt.

Med tilbygningen til Nordflgjen placeres hovedparten af funktionerne varigt i nye fysiske rammer i
sammenhaang med gvrige behandlingsfunktioner pa neuroomradet, og der skal ikke som ved en alternativ
pavillon-bygning senere findes en endelig l@sning pa indplaceringen, hvor der pany bruges penge pa
indretning.

Flytningen af Demensenhed Syd til Demenscenteret i tilbygningen pa Blegdamsvej vil indebaae, at op

til 550 patienter skal udredes med tre ambulante besgg pa Blegdamsvej i stedet for i Glostrup. Da den
hgjt specialiserede behandlingsfunktion for demenssygdomme ogsa placeresi tilbygningen, vil der for en
del af patienterne vaae et mere sammenhaagende forlgb i fremtiden.

RISIKOVURDERING

Ved opferelse & tilbygningen til Nordflgjen tages der udgangspunkt i forarbejder, der allerede er udfert
for en tilbygning i forbindelse med det igangvaaende Nordflgjsprojekt. Det giver mulighed for at udbyde
projektet som stor- eller totalentreprise, og det er derfor administrationens vurdering, at projektet
gkonomisk set vil vaae forbundet med en lidt lavere risiko end gennemsnittet ved projekter af tilsvarende
starrelse.

Det er derudover vurderingen, at det ved uforudsete haandelser eller ved uomgaengelige projektjusteringer
kan vege risiko for forsinkelser, som vil udfordre tidsplanen for Nyt Hospital for bgrn, unge og fadende.

En tiltraadelse af indstillingen indebaarer i gvrigt ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltraedes, vil der i forbindelse med genhusning af Rockefeller-komplekset under ny
investeringsbevilling blive afholdt udgifter pai alt 180 mio. kr. over den naeste tre-arige periode som
falger:

Udgifter

{Mio. kr.) 2017 2018 2019 1 alt
Tilbygning til Nordflgj 24 130 11 165
Indretning af lejemal (Teilum/Blegdamsv) - 7 3 10
Inventar/apparatur 5 5
1alt 24 137 19 180

Det er samtidigt indstillingen, at udgifterne finansieres som falger:
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Finansiering

{Mio. kr.) 2017 2018 2019 1 alt

Fra Nyt Hospital barn, unge og fedende 56 56
Fra Nadstram 24 41 - 65
Fra renoveringspulje 15 15
1alt 24 137 19 180

Radighedsbel gb under Center for Ejendomme og finansiering til projektet budgetteres i forbindelse med
2. gkonomirapport 2017 og forslag til budget 2018.

De afledte driftsudgifter vedrgrende husleje pa ca. 1 mio. kr. fra ca. medio 2017 kan afholdes under
Center for Ejendomme. | forhold til udgifterne til leasing pa ca. 3 mio. kr. der farst skal betales, nar
nedstremsanl agyget ibrugtages i 2019, vil disse blive modsvaret af lavere udgifter til bygningsdrift (Center
for Ejendomme) og af en effektiviseringsgevinst ved samling af driften af de kliniske funktioner i den nye
bygning. Konsekvenserne heraf indarbejdes senest i forbindelse med forslag til budget 2019.

Deponeringen vedrerende lejemalet udgar ca. 10 mio. kr. Belgbet kan tages af kassebeholdningen og
frigives over 25 & med 1/25 del arligt.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 4. april og regionsrédet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16035878

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Funktionsplacering i forslaget og langsigtet skitse
@2. Bilag 2 Placering af klinikker og laboratorier i forslaget
@3. Bilag 3 Alternativ genhusning med pavillonlgsning
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13. K&@B AF AREAL | FORBINDELSE MED OMBYGNING AF DET
SOCIALE TILBUD KAMAGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte pa madet i september 2016 keb af et areal ved det sociale tilbud Kamager. Af
madesagen fremgik det, at administrationen havde opnaet enighed med den nuvaaende gjer, Tarnby
Kommune om en kvadratmeterpris pa 933 kr. Pa davagrende tidspunkt var forventningen, at det ville
vage ngdvendigt for regionen at erhverve sig 135 kvadratmeter, hvorfor der blev sagt om en bevilling pa
130.000 kr. | forbindelse med udarbejdelse af skadet har landinspekteren imidlertid opgjort areal behovet
til 175 kvadratmeter, hvilket med den aftale kvadratmeterpris giver en samlet pris pa godt 163.000 kr.

Administrationen beder derfor om regionsradets godkendelse af erhvervelse af 175 kvadratmeter
indenfor en gkonomisk ramme pa 200.000 kr. Den forhgjede bevilling foreslas, ligesom i sagen forelagt i
september 2016, finansieret af den sociale virksomheds |okale investeringsramme.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at regionen erhverver et areal pd 175 m2 af Tarnby Kommune i forbindelse med
ombygning pa Den Sociae Virksomheds tilbud Kamager,

2. at godkende, at regionsradsformanden sammen med koncerndirektionen bemyndiges il at indga
kebsaftale med sadger for op til 0,2 mio. kr., og

3. at godkende, at der meddeles forhgjelse pa 0,07 mio. kr. af eksisterende investeringsbevilling til
afholdelse af kabesum inkl. tinglysningsafgift mv., der finansieres af Den Sociae Virksomheds lokale
investeringsramme i 2017

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Den Sociale Virksomheds tilbud Kamager i Tarnby Kommune har behov for en ombygning af
administrationen, sdledes at der bl.a. etableres flere kontorer og et mgderum. Udvidelsen af
administrationen er kommenteret af Socialtilsynet i tilsynsrapporten efter tilsynets besag pa tilbuddet den
13. juli 2015. Regionsradet blev orienteret om Socialtilsynets besgg pa Region Hovedstadens 18
botilbud, der er omfattet af Socialtilsynet, herunder Kamager pa madet i august 2015. Tilsynet vurderer
at udvidelsen vil vaare en fordel for borgere og medarbejdere, idet de nuvaarende kontorfaciliteter
vurderes hensigtsmasssige. Efterfglgende har Den Sociale Virksomhed 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 felge af den fored dede ombygning. Der er i umiddelbart naerhed af Kamager blevet udpeget et egnet
areal, hvor det vil veae muligt at etablere de nadvendige parkeringspladser. Arealet er i dag gjet af Tarnby
Kommune.

Landinspektaren har i forbindelse med udarbejdelse af skadet opgjort behovet til 175 m2.

Der er enighed mellem parterne om en kvadratmeterpris pa 933 kr. Administrationen undersggte i
forbindelse med den oprindelige sag vurderingerne i omrédet, og kunne fastsld, at den forlangte pris1a pa
niveau med kvadratmeterpriserne for de grunde, der er udbudt til salg i Tarnby Kommune.

KONSEKVENSER
Som ved den oprindelige behandling af sagen i september 2016 laggges der op til, at der tradfes
beslutning om at kabe et areal i forbindelse med Den Sociale Virksomheds tilbud Kamager. Region
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Hovedstaden skal ved kabet bekoste handelens berigtigel se og afholder alle udgifter i forbindel se med
handelen, herunder udgift til landinspekter. Skadet er allerede udarbejdet og arealet vil derfor kunne
overtages umiddelbart efter sagens behandling. Med jordkabet sikres mulighed for en efterfalgende
anlagggelse af ca. ti parkeringspladser.

RISIKOVURDERING

Safremt forhgjelsen af eksisterende bevilling ikke tiltraades, vil det ikke vaare muligt at etablere de
pakraavede parkeringspladser og det vurderes umiddelbart vanskeligt at opna den nadvendige
byggetilladelse til ombygning af administrationen pa Den Sociale Virksomheds sociale botilbud Kamager.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Hvis der tradffes beslutning om kab af det udvidede areal, vil jordkebet kunne finansieres af Den Sociale
Virksomheds lokale investeringsramme i 2017.

Med indstillingen gives forhgjelse af eksisterende investeringsbevilling til jordkebet.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16037690

Side 52 af 112



14. FONDSDONATION TIL RESTAURERING AF KAPEL VED
HOSPITALSBYGNINGERNE | GENTOFTE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Herlev og Gentofte Hospital har opnaet stette fra A.P. Mdller og Hustru Chastine McKinney Mgllers
Fond til almene forma og Villum Fonden pai alt 8 mio. kr. til en generel restaurering af kapellet ved
hospitalets bygninger i Gentofte. En restaurering og nyindretning vil veae i overensstemmelse med Ventet
og Velkommen, og der sgges om investeringsbevilling pai alt 11,4 mio. kr. til gennemferelse af projektet,
idet regionen selv finansierer 3,4 mio. kr.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende en investeringsbevilling pa 11,4 mio. kr. til restaurering af kapellet pa Gentofte
matrikel,

2. at godkende, at regionen til gennemfarelse af projektet modtager to donationer a4 mio. kr., i at 8
mio. frahhv. A. P. Mdller og Hustru Chastine McKinney Mgllers Fond til Almene Formdl og
Villum Fonden til restaurering af kapellet pa Gentofte matrikel,

3. at godkende, at Herlev og Gentofte Hospital bidrager med 2 mio. kr. til restaureringen, og

4. at godkende, at den resterende finansiering pa 1,4 mio. kr., der vedrerer momsudgifter, tages af
renoveringspuljen pa kontoen for Fadles driftsudgifter m.v.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Formanden satte indstillingen under afstemning:
For stemte: A (3),B (2), V (3) og @ (2), i alt 10.
Imod stemte: O (2).

Undlod at stemme: C (2).

| alt 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Det Konservative Folkepartis medlemmer oplyste, at gruppen vil tilkendegive sin stillingtagen ved
Regionsradets behandling af sagen.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Kapellet ved hospitalsbygningen i Gentofte, der er beliggende i den nordlige del af matriklen er darlig
vedligeholdt, og der er et omfattende behov for renovering af bygningen.

Ved en formandsmeddelel se den 11. august 2015 blev forretningsudvalget orienteret om en ansagning til
de to fonde, som omfattede et projekt til restaurering af bygningen pa 6,9 mio. kr. Hospitalet har
efterfalgende fremsendt en udvidet ansggning svarende til samlede udgifter eksl. moms pa 10 mio. kr.,
som ligger til grund for fondstilsagnene.

Kapellet pa Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte matriklen, har stéet delvist tomt siden 2010, hvor
lokaler der tidligere blev anvendt til obduktioner m.v. blev taget ud af brug, idet funktionerne under
Patologisk Afdeling blev flyttet til Herlev.

Bygningen benyttes i dag udelukkende til registrering, klargering, til ceremonier og til udlevering af
afdade til bedemand. Dette betyder, at de tidligere sektionsstuer, undervisningsrum og de fleste
kontorlokaler star ubenyttede hen.

| forbindelse med ansggningerne blev der udarbejdet et projektfordag til en egentlig renovering for
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derved at genskabe kapellet som en bygning, der udlever hele dets arkitektoniske potentiale i en nutidig
kontekst, sa funktionerne afspejler og tilgodeser alle de kulturer og religigse orienteringer hospitalets
patienter i dag repraesenterer. Projektforslaget er vedlagt som bilag til sagen - se bilag 1.

Renoveringen vil omfatte fglgende:

1+ Omdannelse af udenomsarealer, der dbner op og gar bygningen mere imgdekommende og
tilgeangelig.
1 Restaurering af klimaskaam.
1 Ombygninger indvendigt, der omhandler fglgende:
i Restaurering af kuppelsal (kristne).
; Etablering af fordybelsesrum (alle religioner og kulturer).
; Etablering af sal for andagter og ceremonier (ale religioner og kulturer).
; Etablering af kontorfunktioner for hospitalets prasster og imam.
: Etablering af rum til registrering, klargering, udlevering og fremvisning.

Herlev og Gentofte Hospital fremsendte den farste ansagning til fondene af 18. august 2015 med
anmodning om fuld finansiering. Fondene meldte tilbage, at de sa et starre potentiale i bygningen, end
der var redegjort for i ansggningen, og at de gnskede at vurdere et udvidet projekt, hvori der var angivet
egenfinansiering for den del af byggeprojektet, der kan betegnes som opretning af udestadende
vedligehol del sesbehov.

En revideret ansggning af 29. februar 2016, indeholdt derfor det endelige forslag, hvor landskab,
klimaskaa'm og samtlige indvendige rum blev aktiveret. Hospitalet har i ansagningen opstillet et budget,
hvor 2 mio. kr. udgjorde egenfinansieringen og 8 mio. er fondsbevillinger.

Hertil kommer betaling af moms, idet regionen ikke kan fa refunderet momsudgifter pa 1,4 mio. kr.
af den fondsfinansierede del af projektet.

Der er modtaget tilsagn om det ansagte belgb medio 2016. Der lasgges nu op til, at projektet
gennemfaresi regi af Center for Ejendomme, idet der samtidig foreligger afklaring af, hvordan
egenfinansieringen kan tilvejebringes. Hospitalet bidrager med 2 mio. kr., mens de resterende 1,4 mio. kr.
kan tages af puljen afsat til renovering pa driftsbudgettet pa kontoen for Fadles driftsudgifter m.v.

KONSEKVENSER
Ved tiltreedel se af indstilling kan kapelbygningen blive restaureret og renoveret og omgivelserne fornyesi
oprindelig stil.

De tilkomne funktioner, ” andagtsrum”, " multikulturelt fordybelsesrum” og multikulturelt ceremonirum”
daskker et behov, der i dag ikke er dakket pa matriklen, og som har vaaret foresl et etableret af
hospital ets praester.

Projektet udlgser samlede udgifter pa 11,4 mio. kr. hvortil der sages om investeringsbevilling. Heraf
vedrgrer 10 mio. kr. byggearbejder m.v. mens 1,4 mio. kr. vedrarer kabsmoms, der ikke kan refunderesii
momsrefusionsordningen for den tilskudsfinansierede del af projektet pa 8 mio. kr.

RISIKOVURDERING

Séfremt der i forbindelse med licitation eller i Igbet af opfersen opstar udfordringer med
projektakonomien i forhold til bevillingen, vil der kunne vaare behov for at indgai dialog med fondene
om eventuel reduktion af projektet. Alternativt vil Center for Ejendomme skulle daekke eventuelle
overskridelser pa op til 1 mio. kr.

Hvis regionsrédet vadger ikke at tiltraade sagens indstillingspunkter, vil det veare ngdvendig at indgdi en
dialog med fondene om opgivelse af projektet, idet der i givet fald vil vage et udestdende
vedligeholdel sesbehov vedrarende bygningen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der sgges om investeringsbevilling til Center for Ejendomme pa 11,4 mio. kr. med indtasgtsbevilling pa 8
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mio. kr. ved tilskud frafondene, ved overfarsel af 2 mio. kr. fra Herlev og Gentofte Hospitals lokale
investeringsramme, og ved overfarsel af 1,4 mio. kr., der vedrgrer momsudgifter, fra renoveringspuljen
under Fadles driftsudgifter m.v. i 2017.

Den samlede bevilling og finansiering pa 11,4 mio. kr. indarbegjdes i 2. gkonomirapport 2017 med 4 mio.
kr.i 2017 og 7,4 mio. kr. i 2018 svarende til det forventede udgiftsaflgb i projektet.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17007423

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Projektforslag-udvidet-indsendt til fonde
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15. GODKENDEL SE AF REGION HOVEDSTADENS
ABENHEDSPOLITIK

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som en del af Fokus & Forenkling vedtog regionsradet i april 2014, at regionen skal have fire politikker:
en &benheds-, ressource-, kvalitets- og medarbejderpolitik. Abenhedspolitikken er den farste i ragkken.
Den 9. august 2016 sendte forretningsudval get udkast til dbenhedspolitik i hering. Heringsperioden har
varet fra 15. august 2016 til 15. februar 2017.

Ambitionen med dbenhedspolitikken, at regionen ved at arbejde méalrettet med dbenhed som vaardi kan
understatte endnu mere vaadi for borgerne, selvom ressourcerne ogsa fremover vil vagre knappe. En
aben organisation, der i endnu hgjere grad tager afsagt i borgernes situation, er gennemskuelig og hvor
man sige det, man har pa hjerte skaber udvikling og laging til gavn for bade borgere og ansatte.

Samtidig med godkendelsen af dbenhedspolitikken, skal regionsradet beslutte, at eksisterende regionale
politikker inden for samme emneomréade bortfalder.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler,

1. at godkende Region Hovedstadens dbenhedspolitik, jf. bilag 1

2. at bedlutte, at kommunikations-, presse-, sponsor- og privatlivspolitik bortfalder samtidig med
godkendelse af dbenhedspolitikken, og

3. at godkende, at administrationen gennemfarer en evaluering af medarbejdernes oplevelse af
abenhed i regionen. Undersggel sen gennemfares via medarbejderpanelet i 4. kvartal 2017, og
resultaterne praesenteres for regionsradet inden udgangen af aret.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Der var omdelt andringsforslag fra Det Radikale Venstre (bilag 6) om falgende sandringer i
abenhedspolitikken, bilag 1:

Side 2, farste afsnit, sidste sagning: ” Som offentlig virksomhed har vi pligt til at vage dbne om den
ydelse, vi leverer.” andrestil:

" Som offentlig virksomhed har vi ikke aene pligt til at vaare dbne om den ydelse, vi leverer til borgerne.
Vi gnsker det ogsa.”

Side 2, fjerde afsnit, sidste saetning: " Vi tager ostid til at svare pa spargsmal.” aandrestil:

"Vi betjener henvendelser fra offentligheden og pressen imgdekommende, grundigt og sa hurtigt som
muligt.”

AEndringsforslagene fra Det Radikale Venstre blev anbefalet.

Der var omdelt aandringsforslag fra SF (bilag 5), som forretningsudvalget besluttede at behandle, om
felgende aandring i dbenhedspolitikken, bilag 1:

At sidste passus slutter efter: "Vi ma som offentlig ansatte sige hvad vi vil, sd laenge vi gar det klart at det
er vores egen mening vi udtrykker.” (Felgende slettes: " Det kan i mange tilfad de vaae hensigtsmaessigt at
preve at finde en intern Igsning inden man gar i pressen. Det er ikke en juridisk pligt men god praksis.”)

Formanden satte aandringsforslaget fra SF under af stemning:
For stemte: O (2) og @ (2), i alt 4.
Imod stemte: O.
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Undlod at stemme: A (3), B (2), C(2) og V (3), i at 10.
| at 14.

AEndringsforslaget fra SF var herefter anbefalet.

Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og Venstre oplyste, at grupperne
vil tilkendegive deres stillingtagen i forbindelse med Regionsradets behandling af sagen.

Der var omdelt andringsforslag fra Det Radikale Venstre (bilag 6) om, at 3. indstillingspunkt affattes
sdledes:

"3. at godkende, at medarbejdernes oplevelse af dbenhed i regionen evalueres dels via
medarbejderpanelet i 4. kvartal 2017 delsi forbindel se med naeste lederevaluering. Her skal
medarbejderne have mulighed for anonymt at svare p3, i hvor vidt omfang de oplever trygt at kunne sige
deres mening pa deres arbejdsplads.”

Administrationen stillede andringsforslag til aendringsforslaget fra Det Radikale Venstre om, at det
affattes sdledes:

"3. at godkende, at medarbejdernes oplevelse af dbenhed i regionen evalueres [et ord Slettet] via de
labende medar bej dertilfredshedsmalinger i en periode fra ultimo 2017. Her skal medarbejderne
have mulighed for anonymt at svare pa, i hvor vidt omfang de oplever trygt at kunne sige deres mening
pa deres arbejdsplads.”

Aendringsforslaget fra Det Radikale Venstre blev anbefalet, med det af administrationen stillede
andringsforslag.

Der var omdelt aandringsforslag fra SF (bilag 5) om et nyt 4. indstillingspunk:

"4, at tavshedspligt, ytringsfrihed og loyalitetspligt bliver et tema pa lederuddannelse og at der desuden
etableres temameader, hvor jurister med speciale i arbejdsret og/eller ombudsmandsinstitutionen holder
oplaag. Det vil desuden vaare hensigtsmaessigt, at medarbejderne ogsa havde mulighed for at deltage i
temamader med dette tema. Herunder ogsa om de muligheder, der findes allerede, dvs. TR-systemet,
MED-systemet mv.”

Formanden satte aandringsforslaget fra SF under af stemning:
For stemte: O (2) og D (2), i alt 4.

Imod stemte: O.

Undlod at stemme: A (3), B (2), C(2) og V (3), i alt 10.

| alt 14.

Andringsfordaget var herefter anbefalet.

Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti og Venstre oplyste, at grupperne
vil tilkendegive deres stillingtagen i forbindelse med Regionsradets behandling af sagen.

Indstillingen var herefter anbefalet med de vedtagne aandringsforslag.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med dbenhedspolitikken er at vaare en del af skabelsen af en klar og veardimasssig retning som
alle medarbejdere i regionen kan spejle sig i. At skabe et vaardimaessigt af s, der kan traade i stedet for
uhensigtsmaessig styring og skabe et paradigmeskift mod mindre styring og mere ledelse. Formalet med
abenhedspolitikken er derfor at skubbe regionens hospitaler, virksomheder og centre mod mere abenhed,
som farste skridt mod dette paradigmeskift.
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Forarbejdet til abenhedspolitikken viste, at regionen pa de tre temaer i politikken blev vurderet at ligge
cirkamidt pa en skala fralukket til aben, og ambitionen er at @ge dbenheden tadtere pa fuld dbenhed (fra
den markere til lysere cirkel).

Oplevelser fra
interviewundersegelsen

ABEN

| heringsperioden er udkast til dbenhedspolitikken debatteret og mange har bidraget individuelt (som
medarbejder, borger mv.) eller gennem MED-udvalg, patientforeninger, faglige organisationer, presse og
regionsradet.

Heringen har bestdet af skriftlige haringssvar, af online debatter og dialogmader. Neden for er en
oversigt over bidrag i heringsperioden.

Hearingssvar fra de 11 virksomheds MED-udvalg (VMU)

Hearingssvar fraregions MED-udvalget (RMU)

Haringssvar fra Koncernledelsen

Haringssvar fra Sundhedskartellet

Hearingssvar fra'Y ngre Lagyer i Region Hovedstaden

Debat fra REGI — regionens fadles intranetside

Debat fra regionens hjemmeside

Dialogmede med regionsrad, RMU og VM U-formandskaber

Dialogmede med patientforeninger, faglige organisationer, presse og regionsradspolitikere
Debat pa Facebook.

COONOMWNE

=

Generelt er der fraalle sider opbakning til dbenhedspolitikken. Det gadder bade formen og indhol det.
Flere naavner, at det har vagret godt med tid til dialog. Heringssvarene indeholder mange gode bidrag,
som administrationen har anvendt i revideringen af politikken. | bilag 2 er haringssvarene opsummeret i et
oversigtsark.

Fem pointer traader ssaligt frem ved gennemgangen af haringssvarene, der har givet anledning til
aandringer i forhold til det oprindelige udkast til politik (bilag 4):

1. At dbenhed og tillid gar hand i hand — uden tillid er det svaat at vaae dben, ligesom dbenhed kan
opbygge tillid. Det gadder ale relationer, fx medarbejder-leder og patient/borger-ansat.

2. At formalet med dbenhedspolitikken skal sta staakere — formalet med en dbenhedspolitik skal std
endnu tydeligere, sa det er klart for alle lassere, hvorfor dbenhed er vigtig.

3. Magruppen/-erne for politikken skal tydeliggares — det kan i indledningen preeciseres yderligere,
hvem malgruppen for politikken er, ligesom det kan skaapesi formuleringerne under hvert af de tre
temaer.

4. Abenhed skal tilpasses den enkelte borger/patient/medarbejder — fuld &benhed er ikke altid den
rigtige l@sning og skal derfor tilpasses person og situation. Altsa helt i trad med den politiske
malsagning om, at ’ patientens situation styrer forlgbet’ .

5. Ledere paalle niveauer har et ansvar — at fa politikken omsat i daglig adfeerd og dermed udvikle en
abenhedskultur forudsater, at ledelsen gar forrest.

Bidragene fra hegringsprocessen er som naavnt brugt til at revidere politikken, som hermed fremlagyges til
endelig godkendelsg, jf. bilag 1. Bidragene anvendes ogsd i den fremadrettede indsats. Se afsnittene om
konsekvens og kommunikation.
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KONSEKVENSER

Nar dbenhedspolitikken godkendes, vil fglgende politikker bortfalde: kommunikationspolitik,
pressepolitik, sponsorpolitik og privatlivspolitik. Herefter starter arbejdet med at skabe mere dbenhed i
koncernen. Forandringen er sat i bevaggel se gennem den seks maneder lange haringsperiode.

Dader er tale om en kulturforandring, ma det forventes at tage to-tre ar. Koncernen skal arbejde mod
mindre styring og mere ledelse, og de fire regionale politikker markerer overgangen fra regel- til
vaadistyring. Koncernen ska tage de fire nye vaardibarne politikker til sig, som i praksis skal udgere
fundamentet for adfaard og opgavel gsning i regionen. Andre tiltag skubber ogsa pa dette
paradigmeskifte, fx nye udvikling af nye styringsformer (vaardi for patienten) pa Rigshospitalets
Hjertecenter og Bornholms Hospital.

Sdledes vil arbejdet med at forbedre Abenhedskulturen kraeve en saalig indsats i en laangere periode.
Abenhed skal med tiden blive en naturlig del af vores arbejde, ligesom refleksionen over, hvorndr fuld
abenhed ikke er den bedste lgsning.

Administrationen vil i de kommende maneder arbejde med metoder til at understette abenheden. Der
arbejdes med tre méder at understette mere dbenhed pa:

1 kulturelt (vaadier)
1 strukturelt (Iedelse og styring)
1 saalige indsatser efter behov.

Kulturelt handler det om at agere ud fra veardien dbenhed i fx tilgangen til kolleger eller borgere.
Strukturelt kunne det fx vaare at integrere dbenhed i lederudviklingsprogrammet og
introduktionsprogrammer for nyansatte. En saglig indsats kunne handle om ytringsfrihed: regler og god
adfaard.

Tiltagene skal samlet set skubbe koncernen mod mere dbenhed.

Administrationen vil vende tilbage med en status pa arbejdet med at gge dbenheden, nar evalueringen af
abenheden via medarbejderpanel et forelaegges politisk i Slutningen af 2017.

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

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

KOMMUNIKATION

Samarbejdet mellem Center for Kommunikation, Sekretariatet og Center for HR om
kommunikationsindsatser i relation til 8benhedspolitikken fortsadter. Abenhedspolitikken vil f& samme
grafiske udtryk som det, der er anvendt painternet, intranet og debatkort. Det grafiske udtryk fglger den
grafiske linje i fokus og forenkling.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Koncernledelsen og RMU vil efter vedtagelsen af politikken drefte, hvordan der pa forskellige niveauer i
koncernen kan arbejdes med at gge dbenheden. Desuden vil de idéer, der er sendt via haringssvarene
blive anvendt.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
16019341

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Abenhedspolitik

@2. Haringssvar Abenhedspolitikken - samlet
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@3. Heringssvar matrix

@4. Udkast til dbenhedspolitik (medesag og bilag) som FU sendte i hering den 9. august 2016 - sag 8 fra
FU 09082016

@5. Andringsforslag stillet af SF - &benhedspolitik

@6. Andringsforslag stillet af Radikale Venstre - dbenhedspolitik
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16. FORSLAG FRA VENSTRE - REDEGYJREL SE FOR
ADMINISTRATIONENS FORTOLKNING/GENGIVELSE AF AFTALE
OM LZAGEDAKNING INDGAET AF FOLKETINGETSPARTIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

| medfer af § 41 forretningsudval gets forretningsorden kan medlemmer af forretningsudval get anmode
om at fa en sag optaget pa forretningsudval gets dagsorden. Venstre har ved henvendelse d. 16.

marts 2017 anmodet om at forretningsudvalget far en redegerel se for administrationens
fortolkning/gengivelse af aftale om laegedakning indgdet af Folketingets partier.

Efter Region Hovedstadens styrel sesvedtaegt ligger den politikformulerende og politikkontrollerende rolle
vedrgrende lagedakning i primagrsektoren i udvalget vedr. Tvaasektorielt samarbejde.

Forretningsudval gets kompetence relaterer sig til den overordnede planlaagning, herunder ogsa at drefte
juridiske fortolkningsspergsmal. Safremt dreftelsen pA magdet munder ud i konkrete forsag eller
initiaitver, felger det af styrelsesvedtaagten, at de ma henvises til Udvalget vedr. Tvaasektorielt
samarbejde til behandling.

Der henvises til vedlagt notat om administrationens fortolkning af aftale om lasgedagkning (bilag 1).
Nedenfor felger Venstres forslag.

INDSTILLING
Venstres fordag:

1 at administrationen redeger for sin fortolkning/gengivelse af aftale om lasgedagkning, som den er
fremkommet i notater og i forbindelse med indstillinger.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Taget til efterretning.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Venstresforslag:

"Anmodning om en redegarel se for administrationens fortolkning/gengivelse af aftale om laggedaskning
indgdet af Folketingets partier. Venstre gnsker pa et kommende mede i forretningsudval get, at

administrationen redeger for sin fortolkning/gengivelse af aftale om laggedaskning, som den er
fremkommet i notater og i forbindelse med indstillinger. ”

KONSEKVENSER

RISSKOVURDERING

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 4. april 2017

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
17009813

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat vedr. fortolkning af aftale m. sekretariatets bemaakninger
@2. Aftale om lasgedakning
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17. ORIENTERING OM ARLIG REGISTRERING AF L A£GERS
BIBESKAFTIGELSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Ved overenskomstforhandlingerne i 2008, indgik Danske Regioner og Foreningen af Speciallagyer og
Yngre Lagyer en aftale om oplysningspligt ved bibeskadtigel se for de tre |aagegrupper — cheflagger,
overlasger og afdelingslaager. Pa denne baggrund samt for at imgdekomme det politiske gnske om at fa et
overblik over omfang og typer af laegers bibeskaedtigel se, udarbejdes der hvert ar en opgerelse over
bibeskatigelse i regionen. Rapporteringen skal tillige give et overblik over bibeskadtigelsen pa hospitals-
0g regionsniveau.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at rapporten og administrationens handtering af Rigsrevisionens bemagrkninger hertil tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Afrapportering af arlig registrering

Det nuvaaende godkendel sessystem for bibeskedtigelser hviler pa en initiativ- og orienteringspligt fra den
enkelte laage om at underrette ledel sen omkring eventuel bibeskadtigelse. Grundlagggende er der sdledes
tale om et indberetnings- og vurderingssystem for laers bibeskadtigelse, der er tillidsbaseret. | praksis
er det et dialogvaaktgj, der giver ledelsen en ensartet metode til dialogen med lasgen.

Resultatet af registreringen for 2016 viser, at 60 pct. af regionens cheflager, overlamer og af delingslagyer
har bibeskadtigelse af forskelligt omfang. Bibeskadtigel se forekommer oftest indenfor det offentlige
sundhedsvaesen, og samlet har knapt halvdelen af lasgerne med bibeskadtigelse mindre end 15 timer
bibeskaeftigel se om maneden. Omfanget af |asgernes bibeskadtigelse er stort set ens pa regionens
hospitaler.

Resultaterne er relativt enslydende med opgarelsen i 2015. Den samlede meget tilfredsstillende
svarprocent er 97 pct. hvilket er 2 procentpoint hgjere end i 2015.

Den hgje deltagelse er et udtryk for, at stort set alle lasger i malgruppen har registreret deres eventuelle
bibeskadtigelse, og samtlige laager, der har faet vurderet deres bibeskadtigelse, har faet vurderet denne
forenelig med deres hovedansadtelse i regionen. Der ses ikke markante nye tendenser i 2016
sammenholdt med 2015, og 77 pct. af leagerne har da ogsa usandrede registreringer i forhold til sidste ar.

Rigsrevisionens beretning
Rigsrevisionen har pdpeget fire temaer, heraf tre generelt for de tre regioner, der har deltaget i
undersggelsen og en sidste primaat til Region Hovedstaden. De fire temaer ses nedenfor:

1. Fastlasggelse af kriterier for, hvornar bibeskadtigelse er uforenelig med hovedbeskadtigel sen
2. Ledende overlaggers bibeskadtigelse

3. Hvordan bibeskadtigel sen kan falges blandt de hospitallagger, der ikke er omfattet af
oplysningspligten

4. Retningslinjer for honorarer ved udarbejdelse af status attester i arbejdstiden

| forhold til bemaarkningerne om fastleeggelse af kriterier for, hvornar bibeskaetigelsen er uforenelig med
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hovedbeskaetigel sen og ledende overlaggers bibeskadtigel se, forestar administrationen en videreudvikling
af datagrundlaget, som fremadrettet udsendes hyppigere, sa hospital sdirektionernes overblik lettes.
Hermed bliver det enklere, at monitorere den lokale bibeskedtigel se, herunder bibeskadtigelse blandt de
ledende overlager. Det er administrationens opfattelse, at det eksisterende regionale regelsad fungerer
som tilstrakkelig rammesagning for den ledende overlagges vurdering. En udbygning af de eksisterende
kriterier vurderes ikke at vage hensigtsmaessig, da vurderingen i hvert enkelt tilfad de sker pa en individuel
stillingtagen i forhold til den enkelte lsgge. Samtidig vil en udbygning af kriterierne ikke understette Fokus
og Forenkling samt de regionale veardier.

| forhold til Rigsrevisionens tredje bemaakning om, hvordan bibeskaftigel sen kan falges blandt de
hospitalslagyer, der ikke er omfattet af oplysningspligten, har Rigsrevisionen bedt regionerne overveje en
eventuel udvidelse af indberetningspligten til ale lagger — hvilket i praksis vil sige lager under
videreuddannelse. Her fastholder administrationen, at lasger under uddannelse ikke skal registrere eventuel
bibeskadtigelse i det elektroniske system. Maagden af bibeskadtigelse for denne gruppe vurderes at
vage yderst begramset, og kan handteres pa en simpel og ubureaukratisk vis, der samtidig taler ind i de
regionale vaadier om tillid og dbenhed. Eventuel bibeskadtigelse blandt lasger under uddannel se draftes
med ledende overlagge ved start pa afdelingen.

Til Rigsrevisionens sidste bemaakning, der primaat er rettet til Region Hovedstaden, igangsadter
administrationen en afdaskning af hospitalernes procedure for statusattester, hvorefter behovet for
retningslinjer pa dette omréde vurderes.

Rigsrevisionen har overordnet rost Region Hovedstadens system til registrering, kontrol og opfalgning
pa laagers bibeskadtigelse. Set i lyset af Fokus og Forenkling er vurderingen fra administrationen derfor
at fastholde de nuvaarende rammer, som grundliggende er baseret pa egenkontrol og tillid mellem lasger
og chef samt chefens systematiske og tilbagevendende opfalgning.

KONSEKVENSER
Ved en tiltraadel se af indstillingen tages rapporten af |aers bibeskadtigelse og administrationens
handtering af rigsrevisionens bemagrkninger hertil til efterretning.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16043979

BILAGSFORTEGNELSE
1. Arlig registrering af bibeskadtigelse 2016
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18. UDM@NTNING AF NATIONALE MIDLER TIL UDGAENDE
FUNKTIONER OG SPECIALISERET RADGIVNING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regeringen indgik den 2. juni 2016 en aftale om en ny handlingsplan for den addre medicinske patient,
hvortil der palandsplan er afsat i alt 1,2 mia. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 300 mio. kr.
arligt.

Handlingsplanen indeholder bl.a. 175 mio. kr. til udgaende funktioner og specialiseret radgivning fra
hospitalerne.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde godkendte pa made den 21. september 2016,

at administrationen arbejdede videre med en plan for, hvordan handlingsplanens midler til udgdende
funktioner bedst udmgntes i Region Hovedstaden, og at planen tager udgangspunkt i seks principper for
udgaende funktioner.

Sagen behandles parallelt i Sundhedsudvalget.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget og Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde anbefaler overfor forretningsudval get og
regionsradet:

1. at administrationens forslag om at prioritere midler til udgaende palliative team for ikke-kraeft
patienter, geriatriske team og specialiseret radgivning fra hospitalerne godkendes.

2. at godkende nedenstdende fordeling af midler:

1 14,5 mio. kr. i varige midler til palliative team for ikke-kragt patienter
1 6,2 mio. kr. i varige midler til geriatriske team og
1 1 mio. kr. i varige midler til specialiseret radgivning fra hospitalerne.

3. at godkende, at midlerne til palliative team for ikke-kradft patienter og geriatriske team fordelesttil
hospitalerne med udgangspunkt i planomrédernes andel af addre borgere.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 14. marts 2017:

1) Anbefalet

Flemming Pless (A) og Niels Haibye (1) deltog ikke i punktets behandling.

Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbejdes beslutning den 14. marts 2017:

1) Anbefalet, med en bemagkning om, at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde gnsker en status pa
arbejdet, som forelasgges ved made den 31/10 - 2017.

Erik Sgjersten (V) og Per Roswall (V) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Som en del af regeringens aftale om en ny handlingsplan for den addre medicinske patient har regeringen
afsat 175 mio. kr til regionerne til udgaende funktioner og specialiseret radgivning.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde og sundhedsudvalget godkendte pa deres made den 21.

september 2016, at administrationen arbejder videre med en plan for, hvordan handlingsplanens midler til
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udgaende funktioner bedst udmantes i Region Hovedstaden, og at planen tager udgangspunkt i seks
principper for udgaende funktioner.

Udvalget godkendte desuden, at regionen afventer arbejdet under sundhedsaftalen om
speciaistradgivning fra hospitalerne, inden der tragffes beslutning om den konkrete anvendelse af midler
til specialiseret radgivning.

Fordlag til udmentning af midler til udgaende funktioner
Administrationen har udarbejdet forslag om at styrke og udbrede to udgdende funktioner: Palliative team
for ikke-kradtpatienter og geratriske team.

En styrkelse og udbredelse af de udvalgte udgaende funktioner forventes at kunne bidrage til

at forebygge indlagggel ser, @ge den patientoplevede kvalitet samt styrke samarbejdet med kommunerne
omkring disse sarbare grupper af borgere i hele regionen. Da der er tale om relativt fa midler, er ansket en
prioritering af f4, men vigtige indsatsomréder, der ikke tidligere har faet en saglig tildeling af midler.
Herunder saarligt omrader der omfatter bade ad dre medicinske patienter og patienter med kronisk
sygdom.

Forslag til fordeling af de nationale midler fremgér af nedenstéende skema og uddybes nedenfor.

Tabel 1:

Udmentning af nationale midler til udgdende funktioner

2017 2018 2019 (varigt)
20* 16,7 21,7

mio. kr. |mio. kr. |mio. kr.
13,33 11,1 14,5

mio. kr. imio. kr. [mio. kr.

6,7 4,6 6,2

mio. kr. fmio. kr. [mio. kr.

- T 1 1
Specialiseret radgivning (indsats 28) mio. kr. Imio. kr.

*Bemaak, at dette belgb indeholder 3,3 mio. kr. tildelt i 2016, som overfares til 2017.

| alt

Palliative team mélrettet ikke-kragt patienter

Geriatriske team

Udmentning af midler til palliative team malrettet ikke-kragft patienter (non-maligne)

| mange ar har fokus vagret pa at styrke forholdene for kragftpatienter, ikke mindst pa det palliative
omrade. Imidlertid har mange andre patientgrupper bl.a. nyre-, lunge- og hjertepatienter ogsa brug for en
paliativ indsats.

En styrket palliativ indsats overfor ikke-kregft patienter er en del af Region Hovedstadens strategi pa det
palliative omrade, og der findes en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen om vigtigheden af at etablere
udgaende teams malrettet andre sygdomsgrupper end pa kragftomradet.

Administrationen foreslar derfor, at 2/3 af midlerne fra handlingsplanen afstesi varige midler til
palliative team malrettet ikke-kregft patienter (svarende til 14,5 mio. kr.).

Pengene foreslas udmantet til de seks palliative enheder/afsnit i Region Hovedstaden med henblik pa,

at enhederne kan udvide deres palliative team-aktiviteter overfor patienter med livstruende sygdom uanset
alder og diagnose. Omdrejningspunktet for forslaget er siledes et tadt tvaafagligt samarbejde mellem

de palliative enheder/afsnit og de diagnosespecifikke specialer.

En mindre del af midlerne skal anvendes til uddannelse og kompetenceudvikling dels i teamet og dels af
det basale palliative niveau i kommunerne, i amen praksis og pa hospitalerne. Der skal desuden af sadttes
midler til monitorering og generering af viden om palliative forlgb for patienter indenfor de forskellige
speciaer.

Det anbefales, at der i fordelingen af midler til de udgdende palliative teams overvejende tages
udgangspunkt i planomrédernes andel af addre borgere (65 +), sa fordelingen tilpasses malgruppen.
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Rigshospitalet har imidlertid ikke et planomradeansvar, men understetter hospitalets patienter og kan
have hjemmebesag i hele regionen, hvilket gnskes udbygget for hgjt specialiserede patienter med anden
diagnose end kragt. Med udgangspunkt heri er der forlods afsat ca. 12 % af puljen til Rigshospitalet ud
fraen formodning om, at dette svarer til andelen af malgruppen samt hospitalets specialiserede
ekspertise, som de gvrige hospitaler kan traskke pa.

Bornholms Hospital har endnu ikke et udgaende palliativt team. Hvis Bornholms Hospital tildeles midler
svarende til planomradets andel af addre, vurderes det vanskeligt at kunne etablere et team med tvaafaglig
ekspertise. Derfor er det vurderingen, at hospitalet ber tildeles 0,7 mio. kr. arligt.

Med udgangspunkt i ovenstdende betragtninger fremgar forslaget til fordelingen af midler til hospitalernes
udgaende palliative teams for patienter uden kradft af nedenstaende tabel. Bemagk at midlerne til
Rigshospitalet og Bornholms Hospital farst er fratrukket midlerne, hvorefter de resterende midler er
fordelt til akuthospitalerne justeret deres andel af addre borgere (65+):

Tabel 2:
Fordeling af midler til udgaende palliative teams
2019
2(117 2018 og
frem
B|spgbjerg og Frederiksberg 214| 175 | 234
Hospital
Bornholms Hospital 0,70 0,70 | 0,70
Herlev og Gentofte Hospital 333 2,72 | 3,65
Nordsjadlands Hospital 272 223 [ 298
IAmager og Hvidovre Hospital 280 229 | 307
Rigshospitalet 163| 141 | 1,75
Total 13,33| 11,10 [ 14,50

*Bemagk: Der er overfart midler fra 2016 til 2017

Udmentning af midler til geriatriske funktioner

| den Nationale handlingsplan for den addre medicinske patient 2016-2019 naevnes specifikt udgaende
geriatriske funktioner som et eksempel pa udgaende sygehusfunktioner, og der har i flere sammenhaange
vaget nationalt fokus herpd, da geriatriske teams har vist gode resultater i forhold til forebyggelse af
genindlasggel ser.

Administrationen foreslar derfor, at der afsadttes 6,2 mio. kr. arligt i varige midler til styrkelse af
geriatriske funktioner.

Alle akuthospitaler har et geriatrisk team eller en geriatrisk funktion, som varetager geriatrisk udredning og
vurdering af saaligt svekkede addre borgere med flere samtidige sygdomme, funktionstab og evt. social
problemstilling. Geriatriske funktioner kan bidrage til at identificere patienter, som har brug for en saalig
indsats for at forebygge genindlamygelse. Nogle af de geriatriske funktioner har i dag i begramset omfang
en udgaende funktion.

Forslaget om at afsatte midler til udgaende geriatriske funktioner skal ses som en udbygning af
eksisterende geriatriske funktioner med henblik p3, at disse fremadrettet kan tilbyde en udgaende funktion
til patienter med behov for en saarlig geriatrisk indsats.

Tabel 3:
Fordeling pa baggrund af planomr &dernes andel af addre (65+)

2017* 2018 (2019 og frem
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1,24 10,85 [1,15
Herlev og Gentofte Hospital 1,9 (1,34 (1,81
Nordsjadlands Hospital 1,60 (1,10 |1,48
IAmager og Hvidovre Hospita 1,94 (1,33 |1,79
Total 6,73 4,62 [6,23
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*Bemagk: Der er overfart midler fra 2016 til 2017

Udmentning af midler til specialiseret radgivning (sundhedsaftalens indsats 28)

| forhold til den nationale handlingplans krav om at forbedre adgangen for den kommunale
hjemmesygepleje og almen praksis til speciaistradgivning fra hospitaler er det i sundhedsaftalen 2015-
2018 aftalt: "At understette let adgang til radgivning og specialviden i konkrete tvaarsektorielle forlegb for
borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere med psykisk sygdom™ (indsats 28).

En arbejdsgruppe under sundhedsaftalen kommer med fordag til, hvordan adgangen til radgivning og
specialviden kan forbedres. Arbejdsgruppens forslag skal draftes administrativt pa tvaa's af sektorer
senest med udgangen af 2017.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde besluttede ved made den 21. september 2016 at afvente dette
arbejde, inden der traffes beslutning om den naamere anvendelse af de nationale midler til omradet.

Administrationen foresldr, at der afsadtes 1 mio. kr. arligt i varige midler fra handlingsplanen til dette
arbejde.

KONSEKVENSER

Tiltraedelse af indstillingerne betyder, at Region Hovedstaden prioriterer at anvende de nationale midler til
to typer af udgaende funktioner. Det betyder, at der ikke prioriteres midler til @vrige udgaende funktioner
I forbindel se med denne udmentning.

RISIKOVURDERING

Der er enrisiko for, at regionen med midlerne ikke formér at ensrette de udgaende funktioner pa tvaa's af
planomréder, siledes at ikke alle relevante patienter pa tvaas af diagnoser far gavn af den styrkede
palliative indsats.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Administrationen forventer, at midlerne udmgntes med 2. gkonomirapport i 2017.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles parallelt i sundhedsudvalget, og derefter i forretningsudvalget den 4. april 2017 og
regionsradet den 18. april 2017.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde og sundhedsudvalget forelagges en status pa arbejdet vedr.
specialiseret radgivning senest i efteraret 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16029565

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag Oversigt over de enkelte hospitalers udgaende funktioner
2. Notat vedr. udmantningsplan 2016-2019
3. Plan for udmgntning af den nationale handlingsplan for en styrket indsat... (2)
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19. FOLKEM@DET 2017

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Region Hovedstaden planlasgger som tidligere ar at deltage pa Folkemadet pa Bornholm, der i &
afholdes fratorsdag d. 15. til sendag d. 18. juni 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at godkende rammerne for Region Hovedstadens deltagel se pa Folkemadet

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besdutning den 28. februar 2017:
Sagen blev udsat.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:
Godkendt.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Regionsradets medlemmer anmodes om at deltage i Folkemgdet 2017.

| forbindelse med tilbagemeldinger fratidligere har flere af Regionsradets mediemmer udtrykt gnske om
at udnytte Folkemadet til fadles arrangementer og et program for regionens politikere. Der vil derfor igen
vage et fadles politisk program.

Administrationen henleder opmaarksomheden pa, at Folkemadet som noget nyt starter alerede kl. 12
med dbningsarrangement om torsdagen, og afsl uttes som sasdvanligt kl. 15 sandag.

Ligesom tidligere & arrangeres der individuelle rejser med fly mellem Regnne og K gbenhavn. Efter
indlogering p& Hotel Pepita torsdag er der mulighed for at deltage i Folkemgdet pa egen hand samt i
Danske Regioners dbningsarrangement. Dagen afsluttes med en fadles middag kl. 18.00 torsdag den 15.
juni pa Regeriet.

Hver morgen arrangeres der fadles briefing pa Hotel Pepitakl. 8.15. Her vil der vaare mulighed for at hegre
om dagens program, og der er god lejlighed til at dele med de gvrige deltagende politikere hvilke
aktiviteter, man hver isaa planlaggger at deltage i den pagaddende dag.

| februar udsendes en invitation til alle regionsrédets politikere med tilmelding til Folkemedet, herunder
transport og overnatning pa Hotel Pepitai Allinge-Sandvig.
Der vil desuden vazre en tilmelding til debatter i Sundhedsteltet.

Frist for tilmelding til Folkemgdet er mandag den 3. april.

Region Hovedstaden placerede sig flot patop 20 over tweetede og re-tweetede organisationer pa
Folkemadet 2016. Administrationen planlaegger at forbedre indsatsen yderligere pa de sociale medier i
2017. Alle deltagende politikere opfordres til at vaare aktive pa de sociale medier. Administrationen
understetter dette ved at tilbyde et Twitter-kursus for politikere i foraret.

Regionens debatter ved Folkemgadet

Region Hovedstaden planlaeyger at deltage pa Folkemadet med et Sundhedstelt samt et Greater
Copenhagen telt.
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Formanden har peget pa en raskke debatemner, som er sendt til kvalificering i de relevante politiske
udvalg. Gennem inddragelsen af udvalgene har alle partier haft mulighed for at bidrage til debatemnerne.
Den politiske inddragelse i udvalgene erstatter politisk falgegruppe for Folkemadet fra sidste ar.

| Sundhedsteltet vil der vaare fire debatter, som udvadges af formanden. Debatemnerne har 10. januar
vazet til kommentering i Sundhedsudvalget, Psykiatriudvalget og Udvalget vedr. tvaasektorielt
samarbejde. De oplistede emneforslag var:

1 Udviklingshospital Bornholm
1 Psykiatri og recovery

1 Patientansvarlig lamge

1 Fadsler

1 Hospitalerne og folkesundheden
1 Prioriteringsdebat

Tilbagemeldingen til de oplistede emner fra udvalgene var overordnet positiv. Pa baggrund af
kommentarerne arbejder administrationen videre med debatemner og debatformer, herunder et fordag til,
hvordan regionsradets politikere bedst fordelesi debatterne. Et samlet forslag sendes til godkendelse hos
regionsrédsformanden, som udvadger 4 debatemner og godkender fordelingen.

Ligesom i 2016 vil input fra deltagerne pa debatterne pa Folkemgadet samtidigt indga i administrationens
videre arbejde pa sundhedsomrédet efter Folkemgdet.

| Sundhedsteltet vil der derudover vaare en raskke aktiviteter, der sadter fokus pa regionens
sundhedsindsats, bl.a. med fokus pa unge og stoffer, rygestop, hjadp til at aendre livsstil, samt ny viden
om hjernen. Bornholms hospital planlagyger derudover en rakke aktiviteter, som skal involvere borgerne
og formidle udviklingshospitalet pa Folkemgdet 2017.

| teltet med Greater Copenhagen vil der vaare debatter og aktiviteter omkring temaerne fadevarer,
kvalificeret arbgjdskraft og smart vakst samt transport. Region Sjadland, Region Skéne og Region
Hovedstaden planlasgger aktiviteterne sammen. Erhvervs- og vakstudvalget samt milja- og trafikudval get
har haft temaerne i hgring med mulighed for at drefte mulige debatvinkler, debattarer mv.

KONSEKVENSER
Folkemede indsatsen gennemfares efter samme model som sidste &.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Uaandret budget i forhold til 2016 pa 650.000 kr.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Da sagen blev udsat pa made i forretningsudvalget den 28. februar 2017, forelaayges sagen for
forretningsudvalget den 4. april 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Elisabeth Geday

JOURNALNUMMER
14010395
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20. SUPPLERENDE KOMMUNIKATIONSINDSATSVED
REGIONSRADSVAL GET 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Ved regionsvalget i 2013 var stemmeprocenten 71,8 % pa landsplan, mens den var 68,4 % i Region
Hovedstaden. Region Hovedstaden var den region, der havde den laveste valgdeltagelse af de fem
regioner, og det samme gjorde sig gaddende ved valgene i 2009 og 2005.

Den lave valgdeltagel se i Hovedstaden haanger blandt andet sammen med, at regionen har stor
reprassentation af grupper med lav valgdeltagel se.

Dette giver anledning til overvejelser om at gare en saalig indsats for at haeve valgprocenter blandt disse
grupper.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at der etableres en pulje pa 425.000 kr. til medfinansiering af kommunale
valgkommunikationsindsatser i regionen, som retter sig mod malgrupper, der erfaringsmaessigt har
lav valgdeltagelse, og

2. at deadline for kommunale ansagninger til puljen fastsadtes til den 15. juni, og

3. at administrationen bemyndiges il at tragffe afgarelse om udmentning af puljen.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 28. februar 2017:
Sagen blev udsat.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Formanden satte indstillingen under afstemning:
For stemte: A (3),B (2) og @ (2),1 dt 7.

Imod stemte: V (3) og O (2), i at 5.

Undlod at stemme: C (2)

| alt 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Det Konservative Folkeparti oplyste, at gruppen vil tilkendegive deres stillingtagen i forbindelse med
Regionsradets behandling af sagen.

Jens Mandrup (F) deltog ikke sagens behandling.

Dansk Folkepartis medlemmer gnskede f@lgende tilfart protokollen:

"Dansk Folkeparti gar ind for generel opfordring til borgerne om at stemme, men vi gé&r imod at bestemte
befolkningsgrupper — efter mere eller mindre saglige kriterier — skal udpeges som relevante for saalig
opfordring til at stemme.”

SAGSFREMSTILLING

Med udgangspunkt i kommunal- og regionalvalget i 2013 udarbejdede Center for Valg og Partier v.
Ingtitut for Statskundskab pa K gbenhavns Universitet en rapport, der beskrev valgdeltagel sen fordelt pa
sociodemografiske grupper: Alder, kan, uddannel se, indkomst, tilknytning til arbejdsmarkedet, etnisk
baggrund og statsborgerskab, samt valgdeltagel sen blandt personer med synshandicap. Se bilag 1.

If@lge rapporten er de tre grupper, der har lavest valgdeltagel se overordnet set:
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1 Ungei alderen 22-29 ar.
1 Indvandrere og deres efterkommere.
1 Marginaliserede ift. arbejdsmarkedet.

J. bilag 1 varierer det fra kommune til kommune, hvem grupperne med lavest valgdeltagelse er. Analyser
af valget i 2013 peger pa en raskke forskellige kommunikationstiltag, der kan medvirke til at haeve
valgdeltagel sen blandt specifikke grupper. Det kan fx vaae:

1 Sms-beskeder, breve og e-mails forud for valgdagen.
1 Plakater i udvalgte opgange med information om valgstedets placering.

Kommunerne har indgaende kendskab til, hvor og hvordan man kontakter de konkrete borgere i disse
grupper. Det er derfor oplagt, at regionen understetter kommunale aktiviteter rettet mod grupperne med
lav valgdeltagelse. Af samme &rsag ber regionen ikke pa forhand laggge sig fast pa, hvilken slags
aktiviteter der kan stettes. Kommunerne eller deres samarbejdspartnere kan have nogle idéer, der ikke er i
regionen.

Det har vazet traditionen, at regionerne afsadter 1 kr. pr. borger til valgkommunikation, hvilket svarer til
1,7 mio. kr. Regionen skal deltage i de fedles regionale og kommunale kommunikationsaktiviteter, aftalt af
Danske Regioners bestyrelse.

Administrationen foreslar, at der af saettes 425.000 kr. til at stette kommunale aktiviteter med henblik pa at
age valgdeltagel sen blandt grupper med lav valgdeltagelse. Dette svarer til 25 % af regionens samlede
kommunikationsindsats i forbindelse med valget.

Administrationen fordeler pengene pa baggrund af ansggning. Den enkelte kommune kan fa stette op til
sin andel af de stemmeberettigede blandt de kommuner, der sgger. Der skal i ansagningen gares rede for,
hvordan aktiviteten er malrettet grupper, der har lav valgdeltagelse.

Der uddeles ikke midler til indsatser rettet mod den brede gruppe unge i alderen 18-29 ar, da der ydes en
salig indsats over for disse grupper i den fadles kampagne (se nedenfor).

Kommunerne kan ogsa ansage i samarbejde med samarbejdspartnere.

Yderligeretiltag ifm. regionsr &dsvalget

Vagkommunikationsindsatsen malrettet grupper med lav valgdeltagelse er kun en del regionens samlede
valgkommunikationsindsats, som har til forma som minimum at fastholde valgprocenten fra 2013. Den
centrale del af valgkommunikationsindsatsen finder sted i et samarbejde med de @vrige regioner, Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening, kommunerne og evt. @konomi- og Indenrigsministeriet og
Folketinget. Indsatsen retter sig bredt mod den samlede vadgerskare og specifikt mod unge.

Den fadles kommunikationsindsats vil besta af:

1 En kampagne via sociale medier, plakater, annoncer osv.
1 Vagmeader pa landets erhvervsskoler.

Lass mere om den fadles valgkommunikationsindsats mellem KL, Danske Regioner og regionerne i bilag
2

KONSEKVENSER
Puljen fastsadtes til 25 % af valgkommunikationsmidlerne (som samlet udger 1,7 mio. kr.), altsd 425.000
kr.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Beslutningen vil blive kommunikeret til kommunerne

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Da sagen blev udsat pa mgde i forretningsudvalget den 28. februar 2017, forelasgges sagen for
forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Elisabeth Geday

JOURNALNUMMER
17005045

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Hvem stemte og hvem blev hjemme ved valget i 2013
2. Bilag 2 - Valgaktiviteter 2017 - Danske Regioners Bestyrelse
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21. VALG TIL REGIONSRADET - FAELLESSPILLEREGLER OM
SUSPENSION AF SPGRGETID M.V,

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som ved tidligere valg til regionsradet laagges der op til, at regionsradet godkender et saat "fadles
spilleregler" om samspillet imellem det politiske niveau, det administrative ledel sesniveau samt
regionens virksomheder i perioden umiddelbart op til regionsradsvalget i 2017.

De fedles spilleregler vedrarer benyttelse af lokaler til partipolitiske aktiviteter i regionens virksomheder
0g pa regionsgarden, ledende embedsmands deltagelse i partipolitiske aktiviteter og
folketingsmedlemmer og andre politikeres besgg pa regionens virksomheder i den naevnte periode.

De fadles spilleregler omhandler endvidere suspension af spergetid i forbindelse med regionsrédets
meder, begramsning af adgangen til foretraade for regionens udvalg og begramsning af adgangen til at fa
besvaret RR-spargsmal i den naevnte periode.

De foresldede fadles spilleregler skal som tidligere imadega risikoen for en indirekte inddragelse i
valgkampen af administrationens arbejde, virksomhedernes drift og beslutninger i sager pa alle niveauer i
perioden umiddelbart op til regionsradsvalget. Spillereglerne skal endvidere bevirke, at politikere med
tilknytning til Region Hovedstaden ud fra et princip om ligebehandling ikke har bedre muligheder end
andre politikere for at fere valgkamp til regionsrédsvalget med inddragelse af Region Hovedstadens
lokationer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1 at regionsradet godkender et st "fedles spilleregler" om samspillet imellem det politiske
niveau, det administrative ledel sesniveau samt regionens virksomheder i perioden fra den 1.
september 2017 og frem til afholdelse af valg til regionsradet.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Sagen blev udsat.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Administrationen lagger i relation til regionsrédsvalget som et naturligt udgangspunkt vaegt pa, at alle
politikere, partier og kandidater til valget behandles pa lige vilkar, og at administrationen kan varetage sit
arbejde uden ungdige forhindringer.

Administrationen anmoder sdledes om, at der tages initiativ til at imadegarisikoen for, at der i de sidste
maneder forud for regionsradsvalget opstar en indirekte inddragelse i valgkampen af administrationens
arbejde, virksomhedernes drift og beslutninger i sager pa alle niveauer. Administrationen

anmoder endvidere om, at der ud fra et princip om ligebehandling tages initiativ til at sarge for,

at politikere med tilknytning til Region Hovedstaden ikke har bedre muligheder end andre politikere og
kandidater for at fare valgkamp til regionsrédsvalget med inddragelse af Region Hovedstadens
lokationer.

Administrationen foreslar derfor, at der som ved tidligere valg til regionsrédet vedtages et sad fadles
spilleregler om samspillet imellem det politiske niveau, det administrative |edel sesniveau samt regionens
virksomheder i perioden fra den 1. september 2017 og frem til afholdelse af regionsradsval get.

Forslaget til fadles spilleregler indeholder fagende seks punkter:
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1. Lokaeldn og -leje pa regionsgarden og regionens virksomheder til partipolitiske initiativer i den neevnte
periode: Lokaler kan stillestil radighed efter seadvanlige regler vedrgrende betaling, nar det drejer sig om
tvaapolitiske mader, som alle opstillingsberettigede partier m.v. inviteres eller har adgang til.

2. Ledende embedsmaands deltagelse i partipolitiske aktiviteter i den naavnte periode: Ledende
embedsmaand (defineret som den udvidede direktion, vicedirektarer og chefer i centrene) kan ikke
inviterestil at holde oplagy eller deltage i debat.

3. Folketingsmedlemmer og andre politikeres besgg pa regionens virksomheder i den naevnte

periode: Som det allerede er tilfaddet i dag, skal den pagaddende virksomheds direktion i samarbejde
med Koncerndirektionen tage stilling til, om tid og sted for det anmeldte besgg kan indpasses i
virksomhedens dagligdag. Herudover skal der imidlertid tages kontakt til Sekretariatet med henblik pa en
stillingtagen til, hvilke regionsradsmediemmer der skal deltage i det konkrete besgg som reprassentanter
for regionen.

4. Suspension af spergetid i forbindelse med regionsradets meder i den naevnte periode.

5. Begramsning af regionsradsmedlemmernes adgang til at fa svar pa spergsmal stillet til administrationen
i den naevnte periode: | perioden vil der fortsat blive svaret pa spergsmdl, hvis dette kan ske ved
udlevering af gaddende regler og alerede eksisterende materiale. Spargsmal, som nadvendigger ny
sagsbehandling, vil kunne blive besvaret relativt summarisk. | tilfadde af en ophobning af spargsmal,
hvor besvarelsen vil traskke ud og ikke skennes at kunne nas inden regionsradsval get, vil

forretningsudval get endelig kunne fa forelagt en sag om dreftelse af handteringen af de pagaddende
spargsmdl.

6. Begraansning af adgangen til foretraede for Region Hovedstadens udvalg i den naevnte periode: Alene
adgang til foretraade vedrerende konkrete sager pa dagsordenen.

Henvendelser fra borgere i gvrigt vil blive besvaret pa ssedvanlig vis.

Det bemagkes, at de foresldede spilleregler - sammenholdt med tidligere vedtagne spilleregler for
perioden umiddelbart op til et regionsradsvalg - alene er udvidet med forslaget om begramsning af
adgangen til foretraede for regionens udvalg.

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltraades, vil der i perioden fra den 1. september 2017 og frem til afholdelsen af
regionsrédsvalget vaare lagt begramsninger pa partipolitiske aktiviteter pa lokaliteter og med deltagelse af
ledende embedsmaand i Region Hovedstaden, ligesom der vil vaae taget initiativ til at modvirke

en indirekte inddragelse af regionens administration i valgkampen.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer ikkerisici udover det i sagen anferte.

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

KOMMUNIKATION
Kommunikeres ud via regionh.dk.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
17007890
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22. BEVILLINGER INKLUSION OG ERHVERVSUDDANNEL SER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

De regionale vakstfora afgiver efter reglerne i lov om administration af tilskud fra Den Europagske
Regionalfond og Den Europadske Socialfond og anden lovgivning indstilling til staten om anvendel se af
regionafonds- og socialfondsmidler og til regionen om anvendelse af regionale udviklingsmidler til
erhvervsformal.

Vakstforum Hovedstaden har pa sit mede den 14. marts behandlet ansagninger vedr. inklusion og
erhvervsuddannel ser og indstiller, at forretningsudval get overfor regionsradet anbefaler, at regionsradet
godkender én bevilling for i at ca. 3,8 mio. kr. af erhvervsudviklingsmidlerne for 2017.

Bevillingerne vedregrende erhvervsudviklingsmidlerne tages fra budget 2017.

INDSTILLING
Vakstforum Hovedstaden indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1. at godkende at der vedrarende projekt FUEL bevilges 3.750.845 kr. af de regionale
erhvervsudviklingsmidler for 2017 under forudsagning af,

1 at budgettet reduceres med 20 % i forhold til det oprindelig ansggte, uden at projektets resultat- og
effektmadl aandres vassentligt.
1 at Vakstforumsekretariatet godkender endelig ansggning.

POLITISK BEHANDLING
Vakstforum Hovedstadens beslutning den 14. marts 2017

Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum:

1 Indstillede til regionsradet, at der bevilges 3.750.845 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidier.

1 Indstillede, at Vakstforum bemyndiger sekretariatet til at godkende en endelig ansagning, hvor
budgettet er reduceret med 20 % i forhold til det oprindelig ansagte, uden at projektets resultat- og
effektmadl aandres vassentligt.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:
Anbefalet.
Karin Friis Bach (B) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| annonceringen for "erhvervsuddannel se og videregdende uddannelser” blev der efterlyst indsatser som
opfalgning pa det strategiske rundbord "Faglaat til Vakst". | annonceringen for "inklusion via
uddannelse og beskedtigelse" blev efterspurgt indsatser, der kan gge inklusionen af borgere pa kanten af
arbejdsmarkedet. Det kan fx. vaae flygtninge og indvandrere med ingen eller svag tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Vakstforumsekretariartet modtog i alt fire ansagninger til ansegningsfristen den 9. januar 2017. To

af ansagningerne vurderedes ikke umiddelbart stetteberettiget, og vil evt. blive forelagt Vakstforum pa et
senere tidspunkt. Der blev sdledes kun behandlet 2 ansggninger pa Vakstforums mede den 14. marts
2017. 1 den ene ansggning segtes der udelukkende om inklusionsmidler fra Socialfonden, og den blev
indstillet direkte til Erhvervsstyrelsen til godkendelse og forelaggges derfor ikke til behandling i
regionsradet.

Vakstforumsekretariatets indstillinger om tilsagn eller afslag er formuleret pa baggrund af de fem
tildelingskriterier, som Vakstforum Hovedstaden godkendte pa sit made den 24. august 2015:
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bidrag til realisering af den regionale vakst og udviklingsstrategi (ReVUS)
vaekst og/eller jobskabelse

samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer
projektsterrelse og levedygtighed

regionale |gsninger pa regionale udfordringer

KORT OVERSIGT OVER PROJEKTER TIL INDSTILLING OM TILSAGN ELLER
AFSLAG

Framgdei Vakstforum Hovedstaden den 14. marts 2017

1. The Extra Mile

Ansgger: Kirkens Korsheer

Formal: Projektet har til forma at mindske den sociae deroute hos bl.a. udsatte migranter fra andre EU-
lande og hjedpe dem ind pa det danske arbejdsmarked i brancher, hvor der er brug for arbejdskraft, bl.a.
byggeri og service, herunder saaligt restaurationsbranchen. Projekt har fokus pa et styrket samarbejde
med private partnere og virksomheder med mangel pa arbejdskraft. Projektets aktiviteter vil bl.a. besta af
sprogundervisning og arbejdsrelevante kurser til malgruppen.

Samlet budget: 3.584.980 kr.

Ansggt belgb: 1.792.490 kr. fra Socialfonden.

Sekretariatetsindstilling: 1.792.490 kr. fra EU's socialfondsmidler.

Begrundelse: Projektet imadekommer ansggningsrundens ma om at igangsadte indsatser, der gger
inklusion af borgere pa kanten af arbejdsmarkedet, samtidig med at arbejdsstyrken ages pa omrader,
hvor der mangler arbejdskraft, fx restaurationsbranchen. Der er tale om et mindre men sympatisk og
interessant initiativ, der kan tjene som god praksis inspiration for beskagftigel sesindsatsen i forhold til
andre grupper, fx flygtninge og borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Projektets mal om, at
minimum halvdelen af de 120 deltagere kommer i job, vurderes ambitigse og realistiske. Pa den baggrund
indstiller sekretariatet projektet til tilsagn.

2. FUEL

Ansgger: Frederikssund Kommune

Formal: Med udgangspunkt i et tvargdende samarbejde mellem uddanne! sesinstitutioner, kommuner,
erhvervsaktarer og virksomheder har projektet til formal at understette malet om at fa flere ungettil at
sage og gennemfare en erhvervsrettet ungdomsuddannelse (herefter EUD) og sikre virksomhedernes
adgang til faglaert arbejdskraft. Initiativet er tasnkt som et supplement til Region Hovedstadens
eksisterende store satsninger, Copenhagen SKILLS og forad drekampagnen ’ Dit barns fremtid’ .
Samlet budget: 23.442.782 kr.

Ansggt belgb: 11.721.391 kr. fra Socialfonden, 4.688.556 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidier.
Sekretariatets indstilling: 9.377.112 kr. fra EU's socialfondsmidler, 3.750.845 kr. af de regionae
erhvervsudviklingsmidler. Det indstilles, at Vakstforum bemyndiger sekretariatet til at godkende en
endelig ansggning, hvor budgettet er reduceret med 20 % i forhold til det oprindelig ansagte, uden at
projektets resultat- og effektmal aandres vassentligt.

Begrundelse: Projektet er en direkte opfelgning pa det strategiske rundbord " Faglaat til vakst”, og
bidrager med et bud pa la@sning af udfordringen med faldende sagning til erhvervsuddannelserne, lav
gennemfarel sesprocent og mangel pa faglaat arbejdskraft og understetter malet om at 30 % af de unge
skal sgge en erhvervsuddannelse i 2025. Sekretariatet vurderer, at der er et stort potentiale i projektet i
forhold til at fa de rigtige aktarer til at ga sammen om et stort markant initiativ pa uddannel sesomradet.
Dog vurderes visse udgifter i projektet at vagre sat for hgjt og ikke std ma med aktiviteterne. Det er
derfor meddelt ansgger, at budgettet overordnet skal reduceres med 20 %, men at det ikke mainfluere pa
resultat- og effektmdl i vaesentlig grad. Sekretariat indstiller pa den baggrund projektet til tilsagn under
betingelse af, at budgettet reduceres med 20 %, uden at projektets resultat- og effektmal andres
vaesentligt.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebaarer ingen yderligere konsekvenser end de i sagen henviste.
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RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Bevillingerne til projekterne afholdes inden for budgetrammen til regional udvikling i 2017. | henhold til
budget- og regnskabsregler for tilsagn om stette til projekter pa det regionale udviklingsomrade skal
udgiften bogfares som et samlet tilsagn. Det betyder, at den samlede udgift indgar i regnskabet for 2017,
uanset hvornar udbetaling af midlerne foregar.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaagges regionsradet den 18. april 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
17002066, 17002063.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. FUEL
@2. Udkast til referat fra VVakstforums made den 14 marts 2017
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23. PULJEN TIL STORE INTERNATIONALE KULTUR- OG
SPORTSEVENTS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Som en del af midlernetil avrig regiona udvikling udger puljen til store, internationale kultur- og
sportsevents i alt 50 mio. kr. (10 mio. kr. arligt i perioden 2015-2019).

Den 14. april 2015 har regionsradet godkendt et eventvurderingsvaaktg til at vurdere ansggninger til
puljen. Eventvurderingsvaaktgjet har vaaret benyttet som del af administrationens samlede vurdering af

ansggningen i sagen.
Regionsradet besluttede den 19. maj 2015, at midlerne til puljen ansgges og udmentes hvert kvartal.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsradet:

1. at ansggningen til Copenhagen Winter Games godkendes.
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

2. at bevilge 2 mio. kr. af midlerne til store, internationale kultur- og sportsevents til medfinansiering af
Copenhagen Winter Games. Medfinansieringen sker under forudsagning af, at de gvrige offentlige
parter, herunder K gbenhavns Kommune og Sport Event Denmark medfinansierer projektet.

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 21. marts 2017:
Anbefalet.

Marianne Stendell (A) og Per Roswall (V) deltog ikke i sagens behandling.
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Anbefalet.

Karin Friis Bach (F) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

Administrationen kan oplyse, at ansagningen til eventpuljen om afholdelse af Copenhagen Winther
Games efter forretningsudval gets behandling af sagen er trukket tilbage. Sagen sendes derfor ikke
videre til regionsradet.

SAGSFREMSTILLING

Copenhagen Winter Games 2017

Region Hovedstaden har modtaget en ansagning fra Copenhagen Winter Games APS (CWG), der sgger
2 mio. kr. til gennemfarelse af Copenhagen Winter Games 2017 - Dobbelt World Cup og OL
Kvalificeringsrunde i disciplinen BIG Air, snowboard og ski. Staa/net planlaggges gennemfert i B&W
hallerne pa Refshalegen den 3. og 4. november 2017 og har et samlet projektbudget pa 13.895.000 kr.

| ansggningen redegar CWG for, at de vil ansgge Det Internationale Skiforbund (F.1.S.) om at afholde
F.I.S. BIG AIR World Cup steevne. Ifglge CWG har der aldrig fer vaaet afviklet en sterre og mere
spektakulaa indendars sportsevent i Kgbenhavn. Det er ambitionen at skabe en arlig tilbagevendende
megaevent i Kgbenhavn og dermed fa en plads pa verdenskortet blandt de 6-8 vaatsbyer for F.I.S. Big
Air World Cup spredt over flere kontinenter.

CWG har vaget i intensiv dialog med F.I.S. og Danmarks Skiforbund, og det er vurderingen, at de
sammen kan afvikle staavnet. Samarbejdet mellem de tre ansvarlige organisationer vil blive formaliseret i
en samlet juridisk bindende aftale faciliteret af F.I.S.
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Der forventes mere end 150 udavende deltagere til steevnet, der afvikles over 2 dage. Herudover
forventes 200 tramere og teamledere fra mere end 20 lande, 250 Ignnede officials fraind og udland, og
mellem 1000-3000 tilrejsende og overnattende fans. Mediemaessigt forventes Copenhagen Winter Games
at tiltrakke mere end 40 internationale mediefolk samt danske medier.

Det er vurderingen, at Copenhagen Winter Games via atleter, tramere, ledere og tilskuere vil generere en
turismegkonomiskomsagning pa ca. 23. mio. kr. Vurderingen er foretaget af Wonderful Copenhagen.
Dertil kommer brandingvaardien, som et vaatsskab for Copenhagen Winter Games vil tilfgre Greater
Copenhagen.

Copenhagen Winter Games APS

Ansgger har oplyst, at selskabet Copenhagen Winter Games APS er under stiftelse. Da gennemfarel sen
af eventen er afhaangig af tilskud fra Region Hovedstaden, K gbenhavns Kommune og Wonderful
Copenhagen har ansgger valgt ikke at stifte selskabet inden, tilskuddene er blevet bekraetet.

Personerne bag Copenhagen Winter Games APS er Michael Fugmann og Kaare Breinholt. Begge har
tilsammen over 35 ars erfaring i sterre events (se vedlagte CV). Michagl Fugmann er bl.a. arkitekten bag
og den ansvarlige for gennemfarelsen af en af Europas starste ski og snowboard eventsi Frankrig,
Frostgun Invitational, med live-TV til over 200 millioner hustande og med omkring 200 ansatte og en
million omsaaning.

Kaare Breinholt er siden 2008 gjer af eventfirmaet WishBone APS, der ifglge Virk.dk havde en
omsagning pa godt 10 mio. kr. i 2015 og 18 ansatte. Selskabet havde pr. 31. december 2015 en
egenkapital paca. 1.8 mio. kr. (se vedlagte arsregnskab 2015 fra Virk.dk). Kaare Breinholt har stor
erfaring med bl.a. budgettering, eventproduktion, sikkerhed og tilladelser mv. til store events.

Herudover vil Copenhagen Winter games APS indga en formaliseret og juridisk bindende aftale med Det
Internationale Skiforbund (F.I.S.) og Danmarks Skiforbund til gennemferelsen af eventen.

@vrig offentlig medfinansiering
| vedlagte budget indgar offentlige tilskud pai alt 6 mio. kr.:

1 Region Hovedstaden: 2 mio. kr.

1 Kgbenhavns Kommune: 2 mio. kr.

1 Sport Event Danmark: 1,5 mio. kr.

1+ Wonderful Copenhagen: 500.000 kr.

CWG oplyser, at Kgbenhavns Kommune har bevilget 1,5 mio. kr., og at Wonderful Copenhagen har
bekradtet deres tilskud pa 500.000 kr. Safremt, at Region Hovedstaden bevilger de budgetterede 2 mio.
kr., vil Sport Event Danmark efterfalgende blive ansggt om 2 mio. kr. CWG oplyser, at de er i dialog
med K gbenhavns Kommune og Wonderful Copenhagen om yderligere stette pa 500.000 kr., og i s fald
vil Sport Event Danmark blive ansggt om 1,5 mio. kr.

Den resterende del af budgettet bestér af private kommercielle partnerskaber og billetsalg. CWG
oplyser, at der p.t. er indgadet sponsoraftaler for op mod 80% af det budgetterede. Sponsoraftalerne
udger ca. 30% af det samlede budget, og de offentlige tilskud ca. 40%.

Vedrgrende ansagningen til F.I.S. oplyser CWG, at F.1.S. har forhandstilkendegivet, at World Cup’ en
tildeles K gbenhavn safremt, at de offentlige parter bakker op om eventen.

Ansggers risikovurdering

Ansggningen indeholder en detaljeret risikovurdering for afholdelse af Copenhagen Winter Games. Det
fremgér bl.a. af riskovurderingen, at eventen er afhamngig af offentlig stette pa 5.8 mio. kr., heraf 2 mio.
kr. fra Region Hovedstaden.

Séfremt eventen far tilsagn om regional medfinansiering, vil det dermed fremga af bevillingsaftalen, at
medfinaniseringen fra Region Hovedstaden, sker under forudsagning af, at de gvrige offentlige parter,
herunder Kgbenhavns Kommune og Sport Event Denmark medfinansierer projektet. Det vil endvidere
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fremgd, at region Hovedstaden ikke hadfter i tilfadde af et evt. budgetunderskud, og at Region
Hovedstadens risiko er begramset til det ansagte stettebel gb pa 2 mio. kr. Safremt, der ikke
tilvejebringes nok finansiering til at afholde eventen, vil regionens stette tilbagefares til puljen.

Det fremgar ogsa af risikovurderingen, at eventen planlasgges afviklet i B& W hallerne, og at CWG
vurderer at besidde de relevante kompetencer for afviklingen. Administrationen har bedt CWG om at
skre sig, at der ved afviklingen i B&W hallerne ikke kommer uforudsete udgifter til ombygning mv.

Séfremt eventen far tilsagn om regional medfinansiering, vil det dermed fremga af bevillingsaftalen, at
ansggninger om supplerende tilskud ikke kan forventes imadekommet i tilfadde af, at
budgetforudsagningerne viser sig ikke at holde, samt at Region Hovedstaden ved bevilling af tilskud ikke
har pataget sig et gkonomisk ansvar for afholdelse af eventen. Det vil fremga af bevillingsaftalen, at
regionens medfinansiering ma anvendes til de budgetterede udgiftsposter vedrarende marketing, tv-
produktion, PR-materiale samt udgifter til sikkerhed, frivillige og sekretariat. Det vil fremgd, at regionens
medfinansiering ikke ma anvendes til andre formal uden forudgaende aftale.

Administrationens vurdering
Den samlede vurdering viser, at ansagningen opfylder kriterierne for at opna stette fra puljen til store,
internationale kultur- og sportsevents.

Konkret vurderes det bl.a., at projektet skaber en fornuftig turismegkonomiskomsadning, og at der vil
blive bygget en samlet juridisk ansvarlig organisation op omkring afviklingen af projektet.

For sa vidt angar organiseringsformen i et APS selskab, sd er dette muligt jf. loven om regionernes
opgaver pa kulturomradet. Det vil dog vaare en forudsagning for regionens stette, at et eventuelt
overskud i henhold til det afsluttende regnskab tilbagebetales til regionen forholdsmaessigt i forhold til
regionstilskuddets andel af den samlede ydede stette.

Administration vurderer samlet, at de samfundsgkonomiske gevinster ved Copenhagen Winter Games,
mediedaskningen og den mulige inddragelse af borgerne i regionen gennem borgerrettede
skisportsaktiviteter bevirker, at eventen spiller ind til den overordnede vision om hovedstadsregionen
som en gren og innovativ metropol med hgj vakst og livskvalitet.

Administrationen anbefaler, at eventen modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden.

Status pa puljen

Der er afsat i alt 10 mio. kr. arligt i perioden 2015-2019 til store, internationale kultur- og sportsevents.
Der er indtil videre bevilget 3,125 mio. kr. af 2017-midlerne til Tour de France starten i Danmark i 2019,
2020 eller 2021 (det er dog meldt ud, at det ikke bliver i 2019). De avrige 4,875 mio. kr. til Tour de
France blev bevilget i 2016.

Séfremt regionsradet imadekommer administrationens indstilling, vil i at 5,125 mio. kr. vaare forbrugt for
budgetaret 2017.

Der er yderligere tre ansagningsfrister til eventpuljen i 2017. Wonderful Copenhagen oplyser, at de
forventer to ansegninger fra hhv. Dansk Handboldforbund til afvikling af VM i herrehandbold 2019 og
Dansk Boldspil-Union til afvikling af EM i fodbold i 2020. Ansagningerne vurderes at kunne behandles
indenfor de resterende 2017-midler, aternativt i 2018.

KONSEKVENSER
Ved tiltraadelse af indstillingen medfinansierer Region Hovedstaden Copenhagen Winter Games med 2
mio. kr.

RISIKOVURDERING

Ved tiltraadel se af indstillingen og dermed en regional medfinansiering til Copenhagen Winter Games pa 2
mio. kr., vil det fremga af bevillingsaftalen, at medfinansieringen fra Region Hovedstaden sker under
forudsagning af, at de avrige offentlige parter, herunder Kgbenhavns Kommune og Sport Event
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Denmark medfinansierer projektet. Det vil endvidere fremgd, at Region Hovedstaden ikke hadter i tilfed de
af et eventuelt budgetunderskud, og at Region Hovedstadens risiko er begraanset til det ansagte
stettebel gb pa 2 mio. kr. Safremt der ikke tilvejebringes nok finansiering til at afholde eventen, vil
regionens stette tilbagefares til puljen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Den indstillede stette pa 2 mio. kr. afholdes af puljen til store, internationale kultur- og sportsevents.
Puljen er pa 10 mio. kr. a&ligt i perioden 2015-2019 (i alt 50 mio. kr.). Der er tale om midler fra
bevillingsomradet vrig regiona udvikling. Midlerne tilsagnsbudgetteres, sdledes at hele udgiften, i
henhold til budgetreglerne, bogfaresi 2017. S&fremt regionsradet imgdekommer administrationens
indstilling, vil i alt 5,125 mio. kr. af det &rlige budget pa 10 mio. kr. til store, internationale kultur- og
sportsevents vaare forbrugt for budgetéret 2017.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaegges forretningsudvalget den 4. april og regionsradet den 18. april 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
15004834

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Copenhagen Winter Games - Region Hovedstaden ansggning 6 januar 2017
2. Copenhagen Winter Games - Budget

3. Copenhagen Winter Games - Risikoanalyse

4. Kaare Breinholt CV

@5. Michael Fugmann CV

@6. Arsregnskab 2015 WishBone APS

@7. Oversigt over stettede events 2015-2019
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24. GARANTIAFDELING, TV/AERGAENDE VISITATION OG
KAPACITETSKLINIK

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som opfelgning pa budgetaftalen for 2017 har administrationen undersegt mulighederne for at oprette
garantiafdelinger, kapacitetsklinikker og tvarrgaende visitation. Dette skal vaae med til at sikre kapacitet
til udredning og behandling af patienter indenfor 30 dage.

Sundhedsudvalget har pa deres mader den 30. august 2016, 25. oktober 2016 og 10. januar 2017
diskuteret strukturelle tiltag, der kan hjadpe til, at regionen kan overholde udrednings- og
behandlingsretten. Som del af afklaringsarbejdet har udvalget i januar besagt friklinikken i Give og hert
om organisering af garantiafdelinger i Region Syddanmark.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet:

1. at godkende, at der i farste fase etableres forseg med garantiafdelinger indenfor fem udvalgte
speciaer, nar den nye styringsmodel for regionen er afklaret. Det forventes at kunne ske i farste
halvér af 2018.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 14. marts 2017:

Anbefalet med den bemagrkning, at udvalget ansker at falge planlasgningen, herunder de gkonomiske
konsekvenser.

Flemming Pless (A) og Niels Haibye (1) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Venstre stillede forslag om at indstillingen affattes saledes:

" At regionen retter henvendel se til relevante private tilbud (speciallasger m.v) og tilbyder disse mulighed
for at indga som en del af kapaciteten og koordinationen inden for rammerne af de respektive
garantiafdelinger.”

Formanden satte aandringsforslaget under af stemning:

For stemte: V (3).

Imod stemte: A (3), C(2),0(2) og@ (2), i at 9.

Undlod at stemme: B (2).

| alt 14.

Andringsforslaget var herefter bortfal det.

Sundhedsudval gets indstilling var herefter anbefalet.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Patienternes ret til hurtig udredning og behandling er skaarpet ved den lovaandring, der er tradt i kraft den
1. oktober 2016. Det laggger pres pa regionen for at sikre den ngdvendige kapacitet til udredning og
behandling.

Sundhedsudvalget har diskuteret mulighederne for at oprette garantiafdelinger, fadles faglig visitation og

kapacitetsklinikker. Disse tiltag kan @ge regionens kapacitet til udredning og behandling enten gennem
bedre udnyttelse af eksisterende kapacitet eller ved at skabe ekstra kapacitet.

Side 83 af 112



De tre tiltag kan skitseres sdledes:

Kapacitetsklinik

Garantiafdelinger

Tvear gdende visitation

En kapacitetsklinik forstas som en
selvstandig klinik, der kan oprette
behandlingsspor indenfor
forskellige specialer.

| en kapacitetsklinik bliver
ansvaret for at skabe ekstra
kapacitet |aftet ud af den
eksisterende organisation.

En kapacitetsklinik er en ny
organisation, der skal bygges op
fra bunden.

K oordinering foregdr indenfor
klinikkens specialer.

Garantiafdelinger forstas som eksisterende
afdelinger, der har ansvar for at levere ekstra
aktivitet, hvis der ikke er tilstraskkelig kapacitet
pa de gvrige afdelinger.

Garantiafdelingen koordinerer den eksisterende
kapacitet indenfor et speciale. Hospitaler, der i
en periode ikke kan overholde udrednings-
/behandlingsretten kan sende patienter til
garantiafdelingen. ("Push-ordning")

K oordineringen foregdr decentralt indenfor de
enkelte specidler.

Tvaargdende visitation kan ses som en
metode til at fa bedre udnyttelse of
kapaciteten patvag's af hospitalerne, ved at
en tvaargdende organisation far ansvaret for
at visitere til de enkelte afdelinger, afhaangig
af ledig kapacitet. ("Pull-ordning")

Det kan vage én central |gsning patveas af
alle speciaer eler det kan vagre en model
indenfor de enkelte specialer, hvor fx én
afdeling far visitationsansvaret pa tvaa's af
hospitaer.

Fordele: Fleksibilitet ift. at kunne
varetage simple funktioner
indenfor forskellige specialer efter
behov.

Ulemper: Der ska etableresen
sagskilt organisation, hvilket vil
medfgre omkostninger.
Tilsvarende kommer omkostninger
til omgtilling mellem specider.

Fordele: Garantiafdelingerne er en del af den
eksisterende organisation og kraever ikke
sazskilte etableringsomkostninger.

Mulighed for lavpraktisk koordinering af
kapacitet mellem hospitaler gennem opdateret
ventetidsinformation.

Ulemper: Hviler pa en forventning om, at det
eksisterende personalei tilstragkkelig omfang vil
pétage sig ekstra arbejde.

Fordele: Giver mulighed for at udnytte den
samlede kapacitet p& tvaa's af hospitalerne,
safremt den visiterende enhed sikres overblik
over aktuelt ledig kapacitet.

Ulemper: En "pull-ordning" kreever, at

der er overblik over den samlede kapacitet,
for at en tvaargdende enhed kan visitere
patienter videre.

Omfattende arbejde med at beskrive og
vedligeholde ensartede visitationskriterier pa
tvaa's af hospitaler.

Sundhedsudvalget har hen over tre mader det seneste halve ar draftet de tre modeller. Pa
sundhedsudval gets made den 10. januar 2017 prioriterede udvalget, at der i farste omgang blev set pa
garantiafdelinger og tvaargaende visitation og dernaest pa en kapacitetsklinik. Administrationen har i den
mellemliggende periode undersggt dette naarmere, og foreslar en yderligere forenkling, sa der
indledningsvis etableres forsgg med garantiafdelinger.

En garantiafdeling vil kunne koordinere kapacitetsudnyttel sen indenfor et speciale. Ved at etablere
garantiafdelinger, der sikrer ekstra buffer-kapacitet, forventes ventetiderne at blive lavere og at blive
udlignet mellem hospitalerne. En garantiafdeling forventes sdledes at fa samme effekt som en tvaargaende
visitation i form af bedre kapacitetsudnyttelse. Det vil derfor pa nuvaaende tidspunkt ikke

blive ngdvendigt at etablere deciderede tvaagdende visitationenheder, hvis der samtidig er
garantiafdelinger pa et omrade. Garantiafdelinger vil kunne etableres uden at oprette nye eller tvargdende
organisationer, og er den mest simple lasning. Etableringsomkostningerne vil ogsa vaae begramnsede
sammenlignet med etablering af en kapacitetsklinik.

Pa den baggrund anbefaler administrationen, at der i ferste fase etableres forsgg med garantiafdelinger.

Evaluering efter for sggsfase med gar antiafdelinger

| slutningen af 2019 skal det evalueres, om garantiafdelingerne bidrager til bedre udnyttelse af den
eksisterende kapacitet og kan levere eventuel ekstra kapacitet, eller om det er hensigtsmaessigt med andre
tiltag for at sikre overholdelse af rettighederne til hurtig udredning og behandling. Herunder skal det
vurderes, om garantiafdelingerne skal udbredes til andre speciaer. Hvis garantiafdelingerne ikke indfrier
de enskede mal, kan der suppleres med tvaargaende visitation/en kapacitetsklinik.

Model for garantiafdelinger
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| grundtraek foreslas det, at garantiafdelinger oprettes ud fra disse principper:

1 Indenfor det enkelte speciale udpeges én garantiafdeling. Garantiafdelingerne er fordelt pa
eksisterende afdelinger pa alle somatiske hospitaler undtagen Bornholms Hospital .

1 En garantiafdeling har ansvar for, at regionens patienter kan tilbydes udredning og behandling
indenfor 30 dage, hvis de gvrige afdelinger ikke kan udrede/behandle indenfor 30 dage.

: Ventetiden til farste kontakt skal holdes pa 3 uger eller derunder.
: Ventetiden for alle afdelinger skal dokumenteres ugentligt pa www.sygehusvalg.dk.

1 Garantiafdelingen har en koordinationsopgave i fx at sikre ydnyttelse af kapacitet.

1 Garantiafdelingen skal give besked til gvrige afdelinger samt Enhed for patientvejledning ved behov
for midlertidigt stop for visitation til garantiafdelingen — men farst skal andre muligheder afdakkes i
samarbejde med avrige hospitaler.

1 Magruppen er elektive, nyhenviste patienter

Overblikket indenfor de enkelte specialer skal baseres pa ugentlig opdatering af ventetider pa
www.sygehusvalg.dk (tidligere www.venteinfo.dk). | Region Syddanmark har man haft en sadan ordning
med opdatering af ventetid siden 2015, som er velfungerende.

Visitation
Visitationen vil forega efter falgende model:

[ )

[ - Afdeling indkalder
Ja )
patient
Nej
Garantiafdeling
[ indkalder patient
Nej > Afdeling indkalder
patient og giver tilbud
om privat

udredning/behandling

Hvis garantiafdelingen ikke kan udrede/behandle en patient indenfor 30 dage, er det den oprindelige
afdeling, der sender indkaldelsen til patienten, da garantiafdeligen pa forhand har informeret de gvrige
afdelinger om, at de ikke kan overholde garantifunktionen.

Patienten har frit valg til at vadge et andet offentligt hospital, uanset om patienten bliver visiteret til
afdelingen i patientens geografiske planomrade eller garantiafdelingen. Visitering til garantiafdelingen vil
ikke nadvendigvis betyde laangere rejseafstand for patienten, da et alternativt privat tilbud kan liggei hele
regionen.

Soecialer

Administrationen anbefaler, at der i farste fase oprettes garantiafdelinger indenfor radiologi
(billeddiagnostik), lungemedicin, kardiologi (hjerter), neurologi (undtagen fx demens) samt
ortopaadkirurgi. Disse specialer er udvalgt ud fra, at der er tale om specialer med stor aktivitet og mange
patienter, hvor det vil vaere en fordel at have en garantiafdeling til at sikre, at ventetiderne ikke bliver uens
hospitalerne imellem.

N&r man har erfaringer fra disse specialer, skal det vurderes, om garantiafdelinger skal udbredestil flere
specialer.

Finansiering

Det er med regionens budgetaftale for 2018 besluttet, at der i 2018 skal indfares en ny styringsmodel for
regionens hospitaler, der i hgjere grad understatter ambitionerne om sammenhaang og kvalitet. Etablering
og finansiering af forseg med garantiafdelinger skal koordineresi forhold til den nye styringsmodel. N&r

dette er afklaret, opstilles en mere uddybet tidsplan for etablering af forseg med garantiafdelinger.

Henvisningsmenster og kontrolforlab
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Problemer med at overholde udrednings- og behandlingsrettighederne kan have andre drsager end
kapacitetsmangel eller uens kapacitetsudnyttelse. Hvis der fx henvises flere patienter til specialiseret
hospital sbehandling (indikationsskred), kan regionen komme til at mangle kapacitet. Hvis de patienter,
der henvises med samme sygdomme, far tilbudt forskellige kontrolforlgb pa de enkelte hospitaler, kan
ressourcetragkket ogsa blive aget.

For at faen faglig vurdering af dette foresld administrationen, at de sundhedsfaglige rad for relevante
specialer bliver spurgt til:

1+ Om der er omrader, hvor der er et indikationsskred i henvisningerne fra de praktiserende lasger, sa
patienter bliver henvist til hospitalerne uden at specialiseret behandling er nadvendig.

1 Om der er sygdomsomrader, hvor antallet af kontroller enten er uens hospitalerne imellem, eller
hvor man kunne diskutere den faglige nytte af antallet af kontroller.

Desuden indgar opgaven med at sikre gode henvisninger fra praktiserende lasgerne som en del af det
daglige arbejde i sundhedsvassenet. Bade de centrale visitationsenheder (CV1 er) og afdelingerne har en
interesse i at sikre, at henvisningerne er klare og indeholder de gnskede oplysninger. | samarbejde med
praksiskonsulenterne er bade afdelinger og CV1er i dialog med de praktiserende laager om henvisningers
kvalitet. Udover at vagre bindeled mellem hospitaler og praktiserende lagger, har praksiskonsulenterne
ogsa en vigtig opgave med at udarbejde forl gbsbeskrivelser, der viser, hvad en given henvisning bar
indeholde af information.

Tidsplan
2017: Forberedelse

1 Garantiafdelinger udpeges, sa afdelingerne kan aftale, hvilken koordination der er hensigtsmasssig
indenfor specialet

1 Fornyet indsats i forhold til gode henvisninger og kontrolforlgb. De sundhedsfaglige rad inddrages i
dette

2018: Implementering under ny styringsmodel
1 Forsgg med fem udvalgte garantiafdelinger startende farste halvar 2018
2019: Evaluering og eventuelt yderligere tiltag

1 Evaluering af forsgg med garantiafdelinger med henblik pa eventuel udbredelse til andre relevante
specialer og/eller med anbefaling om yderligere tiltag i form af kapacitetsklinik/fadles visitation
(ultimo 2019)

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingerne betyder, at regionens samlede kapacitet fremadrettet vil kunne udnyttes
mere effektivt indenfor de udvalgte specialer.

RISIKOVURDERING
Safremt etablering af forsgg med garantiafdelinger ikke igangsadtes, vil der veare en risiko for, at regionen
far svaaere betingelser for at leve op til udrednings- og behandlingsretten.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges foretningsudval get den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.
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25. MOBIL BEHANDLINGSPLADSI UbDBUD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget besluttede den 4. oktober 2016, at en rakke initiativer og afsatte midler i budgettet
for 2017 kraever naamere politisk stillingtagen inden implementering. De vil blive forelagt til behandling i
de politiske udvalg, hvorunder ansvaromradet er placeret, med henblik pa efterfelgende behandling i
forretningsudval get og regionsradet. Aftalen om at opgradere det akutte sundhedsberedskab i kritiske
situationer med en mobil behandlingsplads forelagyges derfor sundhedsudval get, som
politikforberedende udvalg. Lasningen er beskrevet i bilag 1. Udbuddet er forvardet i EU-tidende ud fra
gaddende principper om at kunne traekkes tilbage sfremt regionsradet ikke godkender sagen.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1 at godkende, at der ivaaksadtes udbud til indkeb af mobil behandlingsplads pa grundlag af de
elementer der er beskrevet i bilag 1 (side 1).

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 14. marts 2017:

Anbefalet.

Flemming Pless (A) og Niels Haibye (1) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:
Anbefalet.
Karin Friis Bach (B) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| Budget 2017 fremgér det, at forligspartierne har prioriteret at bruge 6,4 mio. kr. pa at opgradere det
akutte sundhedsberedskab i kritiske situationer med en mobil behandlingsplads. | tilfadde af at ulykken
rammer i et omfang som fx ved terrorhandlinger har regionen hidtil ikke haft tilstraskkeligt udstyr, der
modsvarer en sadan opgave. En mobil behandlingsplads forventes endvidere at kunne indga som
supplement til regionens sundhedsberedskab ved starre folkelige events.

Tidsplan for udbud og idriftsseettelse

Indkab af mobil behandlingsplads skal i EU-udbud efter gaddende regler. Der er planlagt et almindeligt
"offentligt udbud”. Der er ikke planlagt udbud med forhandling eller anden form for dialog. Dette skyldes
at det pa baggrund af dreftelser med akutberedskabet er vurderingen, at der ikke er behov for
forhandling eller anden markedsdialog for at afklare behovet nsamere. Hensynet til hurtigere at vaae klar
med beredskabet er i denne sammenhamng vaggtet hgjest. Udbud ivaaksadtes efter falgende tidsplan:

1 Annoncering af udbud: 24. april 2017

1 Tilbudsfrist, evaluering, besigtigelse, tildeling, stand-still mv.
1 Tildeling af kontrakt: 8. august 2017

1+ Opbygning og montering af udrykningssignaler mv.

Den mobile behandlingsplads kan afhaangig af udbuddet vaaei drift tidligst fra oktober 2017 eller senest
fraapril 2018.

Behandlingsplads

Regionen Hovedstadens Akutberedskab varetager sundhedsberedskabet for den samlede region og
samarbejder med evrige myndigheder, primaat politiet og redningsberedskabet, ved ale former for
indsatser, der er omfattet af beredskabsloven. Som en del af det overordnede princip for beredskab i
Danmark (sektoransvarsprincippet), har det regionale sundhedsberedskab ved en starre haandel se, hvor
der er mange tilskadekomne, ansvaret for at etablere en eller flere behandlingspladser i indsatsomradet.
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Her skal triagering (prioritering), livreddende ngdbehandling, transportstabilisering og visitation finde sted
inden de tilskadekomne transporteres til modtagehospitalerne. Ved en haandel se udgeres
behandlingspladsen i dag af neameste, bedst egnede areal (fortovsstragkning, torv, graesplaae,
parkeringsomrade €ller lignende) eller tilgaangelig bygningsmasse (forretning, kontor, hus eller lignende),
hvortil de tilskadekomne samles. Udfordringen er, i denne tidlige kritisk fase af en haandelse, at sikre
sammenhaangende pladstil, og overblik over, et betydeligt antal hardt sarede patienter under samtidig
hensyntagen til vejrlig (kulde, regn, sne, vind, marke) og haandelsens karakter (ild, sammenstyrtningsfare,
eksplosionsfare, debrisi form af glasskar og murbrokker mv).

Bemanding af behandlingsplads

Hvis der for nuvaaende skal etableres en behandlingsplads, bliver den bemandet af praehospitale
akutlagger og ambulancemandskab fra det eksisterende, tilstedevaaende beredskab (de farste ambulancer
"nedlasgges’ og kan ikke bruges til transport, idet mandskabet bemander behandlingspladsen).
Behandlingspladsudstyr udgeres af eksisterende materiel og udstyr fra ambulancerne og akutlasgebilen.

@get behov for behandlingsplads

Den senere tids terroranslag mod bl.a. europaaske byer, har medfart et to- og trecifret antal alvorligt
tilskadekomne (Madrid, London, Utgya, Orlando, Bruxelles, Paris, Nice, Berlin ). Erfaringerne fra disse
haandelser viser, at der er behov for et langt sterre antal ambulancer, end der kan mobiliseresi Region
Hovedstaden. Under det nuvaarende, forhgjede nationale trussel shillede og med den eksisterende
ambulancedimensionering i Region Hovedstaden er der derfor behov for en mobil behandlingsplads,
hvor sundhedsfaglig triagering, livreddende nadbehandling inden transport til hospital, og
transportstabiliserende behandling og visitation kan finde sted.

En regional mobil behandlingsplads, specielt indrettet og dimensioneret til formalet og klar til gjeblikkelig
indsadtel se ved farste melding, vil kunne afbade konsekvenserne af en saalig beredskabshaandelse
uanset om haendelsen sker i indre by, pa sterre feardsel sare eller pa landet og uanset vejrlig. En regional
mobil behandlingsplads vil ikke blot kunne anvendes ved beredskabshaandel ser med mange
tilskadekomne, men sekundaat kunne anvendes som fremskudt akutklinik ved sterre planlagte events
(f.eks. Folkemede, 1. mgj o. lign). Der afholdes arligt en rakke events, hvor regionen kunne have
interesse i at anvende fremskudt akutklinik.

Det er hensigten at den fremtidige mobile behandlingsplads ssmmensadtes af elementer, der sikrer, at der
kan varetages sundhedsfaglig triagering, livreddende nedbehandling, behandling af tilskadekomne og
opbevaring af patienter som afventer transport. Datid er en kritisk faktor ved saalige

beredskabshamndel ser, er valgt en teknisk Iasning, hvor driften kan varetages af Akutberedskabet,
sammen med gvrige specialkaeretgjer, af det degndaskkende personale pa 112 AMK-Vagtcentralen. En
l@sning, der er dimensioneret til det afsatte budget pa 6,4 mio. kr.

Drift

For at sikre, at den mobile behandlingsplads kan afga straks efter melding om beredskabshaandel se, samt
for at sikre lavest mulige driftsomkostninger, anbefales en driftslgsning, hvor den mobile
behandlingsplads fremfares til skadested af det dagndagkkende praehospitale personae fra 112 AMK-
Vagtcentralen, som ogsa varetager driften af gvrige specialkeretgjer i Region Hovedstaden. Personalet
skal sdledes kun uddannesi fremfaring og opsagtning af den mobile behandlingsplads. Der er herudover
udgifter vedr. forsikring, drift og vedligehold af materiel samt efteruddannelse etc. som skgnnes at
belgbe sig til 0,35 mio. kr., som afholdes inden for eksisterende budget. Udover driftsudgifter skal der
forventes midler til generhvervelse af mobil behandlingsplads, nér den foresdede l@sning er udtjent. Der
er forudsat en levetid pa lgsningen pa 10 ar, og genanskaffelse vil til den tid indga i den samlede
prioritering af regionens investeringsmidler.

Mobiliseringstid

Den valgte l@sning for materiel og drift kan sikre mobiliseringstid fra melding om beredskabshamndelsen
til afgang indenfor 10 minutter. Det ikke er muligt at beskrive en praecis responstid, da responstiden vil
afhaange af, hvor haandelsen sker. Hvis den sker i den nordlige del af regionen, vil responstiden saledes
vage laangere end ved haandelser i fx indre by.
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Samar bej dspartnere og supplerende ressour cer

Beredskabsloven definerer opgaver for det statslige og det kommunal e redningsberedskab, hvor
sundhedsberedskabet indgar som en del af det samlede beredskab. Sundhedsberedskabets opgaver er
defineret i bekendtgarelsen om planlagning af sundhedsberedskabet. Beredskabsstyrelsen varetager det
statslige redningsberedskab, og kommunerne varetager det kommunale redningsberedskab samt
sundhedsberedskabet i den primaare sektor (den del, der ikke er sygehus- eller praghospitalt beredskab).

Beredskabsstyrelsen yder assistance til det kommunale beredskab ved starre, |aangerevarende eller
mandskabskraavende haandelser mv. Derudover kan Beredskabsstyrel sen indga samarbejdsaftaler med
bidstand til andre offentlige myndigheder. Beredskabsstyrelsen rader bl.a. over telte, toilet- og
mandskabstrailer, belysning mv., som er placeret bl.a. pa beredskabscentre i Naestved og Hedehusene,
med en responstid pa op til to timer i hele Danmark. Den Praehospitale Virksomhed er ved at indga en
samarbejdsaftale med Beredskabsstyrelsen, om Beredskabsstyrel sens muligheder for at stille supplerende
materiel fx ved lamngerevarende haandelser fx generator. Beredskabsstyrel sen stetter fuldt ud op om
etablering af en regional mobil behandlingsplads, hvilket jf. sektoransvarsprincippet er regionens ansvar.

Hovedstadens Beredskab har udover det kommunale redningsberedskab etableret en Frivilligenhed, som
bl.a. bemander to kerende enheder med telte, tagoper mv. opbevaret i anhaanger, som fra
alarmeringstidspunkt pt. forventesi drift indenfor 45-60 min. Der er nedsat en arbejdsgruppe med
Hovedstadens Beredskab, som skal skabe overblik over, hvorledes de fadles ressourcer anvendes bedst
muligt ved beredskabshamndel ser. Dette samarbejde forventes pa sigt udvidet til evrige kommunale
beredskaber i Region Hovedstaden.

KONSEKVENSER
En regional mobil behandlingsplads vil kunne afbade konsekvenserne af en saarlig beredskabhaandelse i
regionen uanset vejrlig.

RISIKOVURDERING

Med en tiltreadelse af indstillingen godkendes at der ivaaksadtes et udbud. Der er i forhold til sagen den
potentielle risiko, at anskaffelsen ikke kan ske inden for den afsatte investeringsramme. | safald kan man
undlade at kontrahere, nar resultatet af udbuddet foreligger. | forhold til de afledte driftsmaessige udgifter
vurderes den starste usikkerhed at ligge i forhold til vedligeholdelsesudgifter af karetgjet, idet dette vil
kunne svinge over tid og vaare afhaangigt af anvendelsen af den mobile behandlingsplads.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 4. april 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16041776

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag MobilBehandlinspladsFIN
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26. UDBUD AF ALMEN LAGEPRAKSIS-VALG AF UDBUDSFORM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget besl uttede pa made den 28. februar 2017 at bede administrationen om at udarbejde
en andret indstilling, der kan danne baggrund for en politisk stillingtagen til, hvorvidt udbud skal
foretages som et offentligt udbud eller et dialogbaseret udbud. Sagen tilbagesendes derfor til udvalget
vedr. tvagsektorielt samarbejde.

INDSTILLING
Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende at kommende udbud af almen praksis skal gennemfgares som:
A. som traditionelt offentligt udbud med anvendelse &f:
1. det som bilag 2 og 3 vedlagte generiske udbudsmateriale, som kan genbruges ved nye udbud, og
2. at godkende at der ved kommende udbud udarbejdes kontrolbud i relevant omfang.
POLITISK BEHANDLING
| administrationens indstilling til punkt 1 i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde var der felgende

valgmuligheder:

1. at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og regionsradet indstiller,
om kommende udbud af almen praksis skal gennemfares som:

A. som traditionelt offentligt udbud med anvendel se af enten
1. det sombilag 2 og 3 vedlagte generiske udbudsmateriale, som kan genbruges ved nye udbud,
eller
2. med udbudsmateriale, som udarbejdes s skilt for hvert nyt udbud.
Eller
B. som dialogbaseret udbud gennemfert enten
1. som udbud med forhandling, eller
2. som udbud med en indledende dialog med markedet til brug for udarbejdelse af
udbudsmateriale, som derefter sendesi offentligt udbud.

Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbejdes beslutning den 14. marts 2017:

1. Udvalget anbefalede model A.1., offentligt udbud med det som bilag 2 og 3 vedlagte generiske
udbudsmateriale, som kan genbruges ved nye udbud.

2. Anbefalet.
Per Roswall (V) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.
Forretningsudvalgets beslutning den 4. april 2017:

Venstre stillede forslag om at indstillingen skulle erstattes af indstillingens punkt b2 fra behandlingen i
Udvalget vedr. Tvaasektorielt samarbejde.

Formanden satte Venstres amndringsforslag under af stemning:
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For stemte: V (3) og B (2), i dt5

Imod stemte: A (3), C(2), D (2) og O (2), i alt 9.
Undlod at stemme: 0.

| alt 14.

Aendringsforslaget var herefter bortfaldet.

Formanden satte herefter indstillingen under af stemning:
For stemte: A (3), C(2),0(2) og D (2), 1 alt 9.

Imod stemte: V (3) og B (2), i alt 5.

Undlod at stemme: O.

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.
SAGSFREMSTILLING

Valg af udbudsform ved udbud af almen lasgepraksis

Forretningsudval get besluttede den 28. februar 2017 at anmode administrationen om at udarbejde en ny
indstilling, der kan danne baggrund for en politisk stillingtagen til, hvorvidt udbud af almen lesgepraksis
skal foretages som et offentligt eller et dialogbaseret udbud. M gdesag med beslutning fra
forretningsudval gets made er vedlagt som bilag 1.

Grundlaget for den falgende beskrivelse er udbudslovens afsnit 11 (light-regime), der giver den hurtigste
gennemfarelse af udbud i begge udbudsformer. Der beskrives gennemfarelse af et udbud af almen
laagepraksis dels ved et traditionelt offentligt udbud i henhold til 88 56-57 i udbudsloven samt
dialogbaseret udbud enten som udbud med forhandling efter udbudslovens § 62, eller som udbud efter
en indledende dialog med markedet, jf. udbudslovens § 39.

Offentligt udbud

Et traditionelt offentligt udbud gennemfaresi én fase, sdledes at alle, der opfylder de egnethedskrav, der
er fastsat, kan afgive tilbud pa opgaven. Tilbud evaueres efter fastsatte tildelingskriterier og kontrakten
tildeles til den vindende tilbudsgiver jf. punkt 1.1 i Kammeradvokatens notat af 27. januar 2017. Som
udbudsmateriale kan enten anvendes et generisk udbudsmateriale som det udarbejdede (bilag 2 og 3), der
kan genbruges ved nye udbud, eller et udbudsmateriale, som udarbejdes for hvert enkelt udbud.

Tidsforbruget ved et offentligt udbud med generisk udbudsmateriale er af Kammeradvokaten ansl et til

ca. 3 maneder. Skal der udarbejdes nyt udbudsmateriale for hvert udbud vil tidsforbruget efter
administrationens vurdering veare ca. 6 maneder.

Dialogbaser et udbud
Et dialogbaseret udbud kan gennemferes pa to mader:

A. Som udbud med forhandling, der giver ordregiver mulighed for, pa baggrund af et indledende tilbud,
at gennemfare forhandlinger med tilbudsgiverne med henblik pa at forbedre indholdet af tilbuddet, sa
ydelsen bliver tilpasset ordregivers behov. Pa basis heraf udarbejdes det endelige udbudsmateriale, jf.
punkt 1.2 i Kammeradvokatens notat af 27. januar 2017.

Tidsforbruget ved udbud med forhandling er af Kammeradvokaten anslaet til ca. 5 til 8 maneder.

Diaogbaseret udbud kan endvidere gennemfgares som et udbud efter en indledende dialog med relevante
aktarer pa markedet. Herefter udarbejdes udbudsmateriale, som sendes i offenligt udbud.

Tidsforbruget ved udbud efter indledende dialog vurderes af administrationen til at vagre ca. 5 maneder.
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Nedenfor beskrives faserne i de to dial ogbaserede udbudsformer:

A. Udbud med forhandling
Udbud med forhandling gennemfaresi to faser:

1. fase

a) Offentliggerelse af skitse til udbudsmateriale

b) Anmodning om prakvalifikation

c) Tilbud om forhandling

d) En eller flere forhandlingsrunder

€) Endeligt udbudsmateriale sendes til de prakvalificerede

2. fase

f) Endeligt tilbud
0) Tilbudsvurdering
h) Tildeling

B. Udbud efter indledende dialog med markedet
Udbud efter indledende dialog med markedet gennemferes sdledesi to faser:

1. fase

a) Markedets muligheder for at levere ydel sen afsgges gennem dialog med relevante aktarer
b) Udbudsmateriale udarbejdes pa baggrund af dialogen

2. fase

c) Offentligt udbud af ydelsen
d) Tilbud

€) Tilbudsvurdering

f) Tildeling

Safremt udbudsformen dial ogbaseret udbud vadges, anbefaler administrationen model B, hvor
tidsforbruget vil vaae mindst.

Ved begge udbudsformer henholdsvis model A og model B vil det veare muligt at optimere vilkarene i
forhold til det konkrete behov, bl.a. i kraft af muligheden for at inddrage input fra de akterer, der kunne
vage interesserede i at varetage opgaven.

Vedges et traditionelt offentligt udbud, som giver mulighed for den hurtigste gennemfarelse af et udbud,
anbefaler administrationen, at der anvendes et generisk udbudsmateriale, som kan genbruges.

Kontrolbud:
Derudover anbefales, at regionen under ale omstandigheder uafhaangigt af udbudsform benytter sig af
kontrolbud i relevant omfang.

KONSEKVENSER

Valget af udbudsform vil have betydning for, hvor hurtigt et udbud af almen laggepraksisi givet fald kan
gennemferesi tilfedde af lsagemangel. | den mellemliggende tid er regionen forpligtet til at stille et
midlertidigt tilbud om almen laggehjadp til rédighed for de bergrte borgere. For nogle borgere kan det
skabe usikkerhed, at de bliver tilknyttet et midlertidigt tilbud, idet de kan have gnske om at blive tilset af

egen lage.

RISIKOVURDERING
Der vurderesikke at vagerisici udover, hvad der er anfert i sagen.
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Bedlutningen har ingen gkonomiske konsekvenser, far et eventuelt udbud besluttes politisk.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 4. april 2017 og regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16046501

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Protokol fraforretningsudval gets mgde 28.02.2017
@2. Bilag 2 - Udkast til aftale

@3. Bilag 3 - Udkast til kravsspecifikation

@4. Bilag 4 - Kammeradvokat - notat af 27.01.2017
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27. ANVENDEL SE AF LEDIGE BYGNINGER PA PSYKIATRISK
CENTER SCT. HANS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans har gartneribygninger og et kapel staet ubenyttet hen i flere ar.
Bygningerne har derfor vagret Iant ud til ” Foreningen Sct. Hans Have”, som har gennemfart forskellige
aktiviteter i bygningerne. Der forelaagges forslag til aftalevilkar for fortsat udlan eller udlegjei en
tidsbegramset periode. Sagen forelagyges for psykiatriudvalget, da udvalget i henhold til
styrelsesvedtaggten har radgivende funktoner over for regionsradet i forhold til recovery og
netvaaksinddragel se.

INDSTILLING
Psykiatriudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at gartneribygninger mv. fortsat i en 3-arig periode kan stilles til radighed for " Foreningen Sct.
Hans Have’ til brug for foreningens aktiviteter, og

2. at administrationen bemyndiges til at indga aftale med foreningen om vilkar for udlanet pa baggrund
af Region Hovedstadens Psykiatris anbefalinger sdledes, at

lokalerne udlanes vederlagsfrit til kulturelle og sociale arrangementer, som ikke strider imod
konkurrenceretlige regler. Safremt foreningen ansker at udskaake alkohol, ma det kun finde sted i
begramnset omfang (maks. 4 gange arligt) ved lukkede arrangementer med billetter solgt i forsalg, men
med mulighed for centerledelsen til at godkende enkelte yderligere arrangementer af samme karakter. Af
hensyn til Psykiatrisk Center Sct. Hans daglige drift skal arrangementer med udskaenkning af akohol
forud aftales med centerledelsen.

POLITISK BEHANDLING

Psykiatriudvalgets beslutning den 14. marts 2017:

Anbefalet.

Finn Rudaizky (O), Charlotte Fischer (B), Erik Sejersten (V) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens
behandling.

Forretningsudvalgets besdutning den 4. april 2017:
Anbefalet.

Det Radikale Venstres medlemmer oplyste, at gruppen vil tilkendegive sin stillingtagen ved Regionsradets
behandling af sagen.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Foreningen Sct. Hans Haves virksomhed
Foreningen Sct. Hans Have har felgende formal:

1. fremme af menta sundhed béde for patienter og den almene befolkning gennem aktivering af de
ubenyttede faciliteter fortrinsvisi og omkring kapellet, kirkegarden og gartneriet pa Sct. Hans

2. fremme af afstigmatisering, recovery, rehabilitering og modvirkning af institutionsskader fra patienter
3. skabe berigende oplevelser, restitution og afstresning for den almene befolkning.

Foreningens formdl er sdledes at skabe liv i omradet til glaade bade for patienter, og borgere i
Roskildeomréadet, som bruger dele af Sct. Hans omradet til rekreative formal. Foreningen har lant de
tomme gartneribygninger og drivhuse, og sat dem paant i stand. Til gengadd for det vederlagsfrie udlan
har foreningen indtil nu betalt for vedligeholdelsen og for vand, el og varme. Forbrugsudgifterne udger
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ca. 70.000 kr. om éret.

Foreningens aktiviteter bestar i cafédrift, salg af planter fra drivhusene, foredrag, mindre festivaler,
kunstudstillinger, yogaundervisning mv. Aktiviteterne foregar fortrinsvisi sommerhalvaret pa lgrdage og
sgndage og omkring jul. Det fremgar af foreningens hjemmeside, at " Stedets granne rammer egner sig
desuden til netvaaksmader, konferencer og firmaevents.”

Foreningen har to fuldtidsansatte medarbejdere og benytter sig herudover af frivillig arbejdskraft.
Foreningen sgger ogsa at beskadtige patienter fra Psykiatrisk Center Sct. Hans, og andre med psykiske
lidelser, med foreningens aktiviteter.

Ledelsen pa Psykiatrisk Center Sct. Hans finder, at foreningens aktiviteter understetter centerets mal om
at abne omradet op i forhold til lokalsamfundet, og samtidig giver det patienterne mulighed for at deltage
i foreningens aktiviteter. Patienter, der har udgangstilladelse, kan sdledes fa mulighed for at deltage i
aktiviteter i og ved drivhusene sammen med borgere fra lokalsamfundet. | efterdret deltog tre - fire
patienter fra centeret nogle timer om ugen. Foreningen oplyser, at den i hele 2016 havde over 800 patient-
mandetimer.

Roskilde Kommune har udtalt sin stette til, at foreningens aktiviteter kan veae med til, at omradet gares
attraktivt for borgerne i Roskilde.

Foreningens bestyrelse bestar af:

1 Karin Garde, tidligere overlagge pa Sct. Hans Hospital og nuvaaende bestyrer af Sct. Hans museum
1 Jens Kristensen, indehaver af MadRo — gkologisk omlasgning

1 Gunnar Bjerregaard Nielsen, miljgkonsulent

1 Lars Fenger, grafiker, fotograf og eventmager.

Lovgrundlag

| henhold til sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 170 af 5. februar 2017 kan regionsradet udlgje
overkapacitet i form af ledige lokaler og udstyr pa regionsradets sygehuse til offentlige myndigheder og
private virksomheder. Det er en betingelse for udnyttelse af overkapacitet, at regionens sygehuse ikke er
dimensioneret med dette formdl for gje, samt at overkapaciteten af hensyn til |gsningen af
sygehusopgaven ikke kan af skaffes/afhaandes. Regionsradet skal efter bekendtgarelsen opkraeve
markedspris, for den pagaddende ydelse.

| forhold til muligheden for at sedge de ledige gartneribygninger pagér der draftelser med Roskilde
Kommune om, hvordan arealerne pa Sct. Hans' vestlige omrade kan afhaandes, nar
kvalitetsfondshyggeriet er faardiggjort, og retspsykiatrien flytter fra det vestlige til det astlige omrade.
Dette indebaarer ogsa en draftelse af den fremtidige arealanvendelse, under hensyn til, at det fortsat vil
vage ngdvendigt for regionen, at anvende visse bygninger pa det vestlige omréde. Det vil derfor ikke give
mening at sedge de ledige gartneribygninger fra pa nuvaarende tidspunkt. Der lasgges af samme grund op
til en tidsbegramnset aftale med foreningen.

Det er administrationens vurdering, at lokalerne kun vil kunne stilles vederlagsfrit til radighed for en
forening med sociale og kulturelle formd, hvis dens aktiviteter skennes at vagre til gavn for centerets
patienter. Det er dog her en forudsagning, at foreningens aktiviteter pa matriklen ikke kan karakteriseres
som konkurrenceforvridende. Der er derfor behov for at indga en aftale om foreningens brug af
lokalerne, som sikrer, at dette ikke er tilfaddet.

Det fremgdr af foreningens hjemmeside, at den er en registreret social gkonomisk virksomhed. Foreningen
er registreret som sidan i Erhvervsstyrelsens register over virksomheder — www.virk.dk. Ogsa
social gkonomiske virksomheder er underlagt de konkurrenceretlige regler.

Drgftelser med foreningen
Foreningen kan ifelge sine vedtaggter "til fremme af sit formd drive erhvervsmaessige aktiviteter af enhver
art”.
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Foreningens aktiviteter er i den forlgbne tid vokset fra café virksomhed og begramset produktion i
drivhusene til ogsa at vaare af mere erhvervsbetonet virksomhed med tilbud om firma-events mv.
Foreningen har gjort gaddende, at indtasgterne herfra er ngdvendige for at foreningen kan varetage sine
kulturelle og sociale formal.

Et saaligt diskussionspunkt har vaaret adgangen til at udskaanke spiritus pa arealet. Der gadder et generelt
alkoholforbud pa matriklen, men administrationen har foreslaet foreningen, at den kunne afholde fire
lukkede arrangementer om aret med ret til udskaankning, hvor billetterne er solgt pa forhand. Ledelsen af
centeret skulle sa have mulighed for at give tilladelse til enkelte yderligere arrangementer af samme
karakter. Advokatfirmaet Lett, som har bistaet administrationen med forhandlingerne med foreningen, har
vurderet, at dette omfang ikke ville veae i strid med de konkurrenceretlige regler.

Foreningen har imidlertid af hensyn til sin gkonomi oplyst, at den har behov for at kunne afholde flere
arrangementer af denne karakter. Konkret gnsker foreningen mulighed for at kunne afholde 5-6
arrangementer om aret med Pop-up restaurant og 3-4 andre lukkede arrangementer om maneden med
mulighed for udskaankning.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at en hyppighed som gnsket af foreningen ikke vil vagre forenelig med
kravet om, at aktiviteter i lokaler, der blot er Iant, ikke ma vaare konkurrenceforvridende over for andre
virksomheder i samme branche, jf. herved bestemmelsen om, at ledige lokaler, der ikke kan sadges, skal
sgges udlejet pa markedsmaessige vilkar.

Hvis foreningens gnske om mulighed for alkoholudskamkning i sterre omfang end fire gange arligt skal
imgdekommes, forudsadter det derfor, at der betales Igje for brug af lokalerne. Aktivitet med
udskamnkning i det gnskede omfang har vaaet gennemfert i 2016 og har ikke givet anledning til problemer
for Psykiatrisk Center Sct. Hans. Det er ikke ngdvendigvis antallet af arrangementer med udskaankning
som er afgarende for centeret, men at de er aftalt pa forhand og foregdr under kontrollerede former.

Da der finder misbrugsbehandling sted pa centeret, anbefaler Region Hovedstadens Psykiatri, at
udskamkning af alkohol kun finder sted i et begramset omfang ved lukkede arrangementer og med
billetter, solgt i forsalg. Region Hovedstadens Psykiatri anbefaler derfor en fremtidig model, hvor
foreningen driver sine aktiviteter pa de nuvaaende vilkar, det vil sige pa lanebasis med begramset
mulighed for udskaakning svarende til fire gange arligt med mulighed for, at centerledelsen kan
godkende enkelte yderligere arrangementer af samme karakter, jf. indstillingens punkt 2.

Séfremt psykiatriudvalget vil anbefale, at foreningens ansker om aktiviteternes art og omfang
imadekommes, vil det vaare nedvendigt at indga aftale om leje af lokalerne, som med udgangspunkt i det
beskrevne aktivitetsniveau i 2016 kan sikre:

1 at foreningens aktiviteter ikke pavirker den daglige drift af Psykiatrisk Center Sct. Hans,

1 at udskaenkning af alkohol kun finder sted i et forud aftalt, begramset omfang ved lukkede
arrangementer med billetter solgt i forsalg, samt

1 a Center for Ejendomme som udigjer under alle omstaandigheder kan inddrage tilladel se til
udskaakning af alkohol, safremt aftalen misligholdes eller udskamkning giver anledning til
problemer.

KONSEKVENSER
Hvis indstillingen godkendes vil administrationen optage forhandling med foreningen om vilkarene for
fortsat at stille lokalerne til radighed for foreningens aktiviteter.

RISIKOVURDERING
Kan der ikke opnas enighed med foreningen om vilkarene for fortsat udlan af lokalerne, ma aktiviteterne
afvikles.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Region Hovedstadens Psykiatri har vurderet, at driftsudgifter til lys, varme mv. udger arligt kr. 72.000 kr.
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Der lagyges op til, at foreningen refunderer udgiften uanset, hvilken model der vadges. Starrelsen af en
eventuel lgjeindtaggt vil afhaange af maeglervurdering og aftale med foreningen. Hvis en forhandling med
foreningen farer til, at der skal betales huslgje, vil denne skulle budgetteres under Center for Ejendomme.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles i forretningsudvalget den 4. april og i regionsradet den 18. april 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16044095

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Brev af 060217 fraforeningen Sct. Hans Have
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28. GENEREL ORIENTERING FRA LEDEL SEN
INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
I ntet.

SAGSFREMSTILLING
Koncerndirektionen vil pa mgdet orientere om aktuelle emner.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 4. april 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg

JOURNALNUMMER
16050566
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29. EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse - Rigsrevisionens gennemgang af regionens regnskab for 2015

2. Meddelelse - Orientering om Rigsrevisionens undersggel se om indsatsen for at forebygge
hospital serhvervede infektioner

3. Meddelelse - Rigsrevisionens undersggel se om Region Hovedstadens Akuttelefon 1813

4. Meddelelse - Udredningsretten og udvikling inden for det udvidet frie sygehusvalg

5. Meddelelse - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra Center for It, Medico og
Telefoni (CIMT)

6. Meddelelse - Idékonkurrence for medarbejdere pa regionens hospitaler

7. Aktuelle Orienteringer:

8. Konferencer mv.:
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1. MEDDELELSE - RIGSREVISIONENS GENNEM GANG AF
REGIONENS REGNSKAB FOR 2015

Rigsrevisionen har gennemgaet Region Hovedstadens arsregnskab for 2015. Formalet med
gennemgangen har vazret at af dsskke hovedkonklusionerne i den udferte revision og vurdere
regionsradets opfelgning pa den udferte revision.

Gennemgangen har omfattet regionens arsregnskab for 2015, revisionsberetningerne for regnskabsaret
2015 samt regionsradets afgarelser vedrerende regnskabets godkendel se og opfelgning pa revisionens
resultater.

Konklusioner

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at regionens revisor har pategnet regnskabet for 2015 uden
forbehold eller supplerende oplysninger, ud over den supplerende oplysning om, at budgettal ikke har
vaget underlagt revision.

Revisor har afgivet én revisionsbemaakning ved den afsluttende revision.

Revisionsbemaakningen knytter sig til regionens manglende afgangsfering af anlamsaktiver.
Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at regionen ikke |gbende har ajourfert anlasgskartoteket,
idet regionens regnskab herved omfatter aktiver, som ikke laangere er i regionens besiddelse.

Rigsrevisionen finder det det dog positivt, at regionen har ivaaksat initiativer til at foretage kontrol af
tilstedevaarel sen og andringer af forretningsgange for fremadrettet styring af afgange, hvor
administrationen vil felge saaskilt op pa enhedernes afgangsfaring af anlaegsaktiver i forbindelse med de
kvartalsvise opfelgninger pr. 30. juni og 30. september 2016.

Controllingkonceptet

Rigsrevisionen har konstateret, at revisor i den lgbende revision har undersagt gkonomistyringen af de
kvalitetsfondslignende projekter. Revisor har anbefalet, at regionen centralt sikrer, at

hospital erne/virksomhederne gennemfarer budgetopfelgning for projekterne samt kontrollerer inaktive
projekter. Rigsrevisionen er enig i revisors anbefaling pa omradet.

Opfelgning pa beretning 4/2013 om det specialiserede socialomrade

Det fremgik af Notat til Statsrevisorerne af beretning om det specialiserede socialomrade — statens
overfarder til kommuner og regioner i 2012 af 30. april 2014, at Region Hovedstaden er enig med
Rigsrevisionen i, at det oparbejdede overskud ultimo 2012 pa 99,1 mio. kr. pa hovedkonto 2 ikke helt er i
overensstemmelse med, at omrédet gkonomisk skal hvilei sig selv gennem regulering af taksterne. Det
fremgik videre af notatet, at regionen forventede, at det akkumulerede overskud ville veare udlignet i |gbet
af 2014 og 2015. Rigsrevisionen konstaterer, at der ifelge resultatopgarelsen i arsregnskabet for 2015 i
lighed med 2014 var et underskud pa 30,1 mio. kr., hvormed ultimo saldoen for 2015 var 50,1 mio. kr.
Rigsrevisionen vil fortsat f@lge regionens arbejde med at udligne det akkumulerede overskud pa
hovedkonto 2, idet overskuddet endnu ikke er udlignet. | forbindelse med aflasggelse af arsregnskabet for
2016 kan det konstateres, at det akkumulerede overskud ultimo 2016 nu udger 30,1 mio. kr.

Rigsrevisionen vil fgige op pa regionens initiativer i forhold til revisors afgivne bemagrkning og
anbefalinger i regnskabsgennemgangen for 2016.

Den videre proces

Resultaterne af den samlede gennemgang af regionernes regnskaber for 2015 forventes at indga i
Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om revision af statsregnskabet for 2016. Det er
Rigsrevisionens forventning, at beretningen afgives til Statsrevisorerne i efteraret 2017.

Regionens revision vil som led i den lgbende og afsluttende revision for 2016 falge op patidligere
afgivne bemagkninger og evrige oplysninger.
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JOURNALNUMMER
17005034

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Region Hovedstaden 2015 afrapportering
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2. MEDDELELSE - ORIENTERING OM RIGSREVISIONENS
UNDERSJGEL SE OM INDSATSEN FOR AT FOREBYGGE
HOSPITALSERHVERVEDE INFEKTIONER

Rigsrevisionen gennemfarer frem til udgangen af august 2017 en undersggel se af regionernes indsats for
at forebygge hospital serhvervede infektioner. Undersagelsen er igangsat pa baggrund af en gennemfart
forundersagel se.

Undersggel sens hovedformal er at undersage, om indsatsen for at forebygge hospitalserhvervede
infektioner er tilstraskkelig. Formalet undersages med tre delformal:

1. Sikres det, at der arbejdes malrettet med at forebygge infektioner gennem en systematisk
overvagning, hvor infektioner registreres retvisende?

2. Sikresdet, at der arbejdes med at forebygge infektioner gennem en god hygiejne pa hospitalerne?

3. Sikres det, at der arbejdes med at forebygge infektioner gennem en rationel brug af antibiotika pa
hospitalerne og i praksissektoren?

Rigsrevisionen forventer at afrapportere undersggelsen i en beretning til Statsrevisorerne i oktober 2017.
Administrationen orienterer regionsradet, ndr beretningen er afgivet.

JOURNALNUMMER
16041779
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3. MEDDELEL SE - RIGSREVISIONENS UNDERSJGEL SE OM
REGION HOVEDSTADENS AKUTTELEFON 1813

Rigsrevisionen gennemfarer i gjeblikket en underspgelse af Region Hovedstadens Akuttelefonen 1813.
Undersagel sen er igangsat pa baggrund af en gennemfart forundersagelse.

Formalet med undersagelsen er at vurdere, om Region Hovedstaden har fulgt tilstraskkeligt op pa de
udfordringer, der var med etableringen af Akuttelefon 1813. Dette undersager Rigsrevisionen ved at se
pafelgende:

1. Region Hovedstaden har iveaksat tiltag, der skal medvirke til at sikre korrekt visitation af de
borgere, der ringer 1813

2. Region Hovedstaden har servicemdl for den telefoniske visitation

3. Region Hovedstaden har IT, der understetter en effektiv drift af 1813

4. Styrelsen for Patientsikkerhed falger udviklingen af Region Hovedstadens Akuttelefon 1813.

Rigsrevisionen forventer at afrapportere denne undersggelse i en beretning til Statsrevisorerne maj 2017.
Administrationen orienterer regionsrédet, nar beretningen er afgivet.

JOURNALNUMMER
16043916
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4. MEDDELEL SE - UDREDNINGSRETTEN OG UDVIKLING INDEN
FOR DET UDVIDET FRIE SYGEHUSVALG

For at fglge op pa hvorvidt Region Hovedstaden opfylder udrednings- og behandlingsretten, opgeres i
vedlagte notat udviklingen i andelen af patientforlgb udredt indenfor 30 dage. Desuden fremgéar
udviklingen i antal forlgb udredt inden for 30 dage.

Det er ikke muligt at opgere, hvor mange patienter, der har faet et tilbud om udredning som
udredningsretten foreskriver, men alene at opgere andelen, som blev udredt. Det er ligeledes heller ikke
muligt at opgare, hvor stor en andel som ikke er udredt inden for 30 dage, af faglige &rsager eller i
henhold til patientens frie valg.

Der er indfert en ny national model for monitorering af udredningsretten. Modellen betyder, at det
fremover er muligt at se, hvad arsagen til manglende udredning inden for 30 kalenderdage skyldes, og
dermed om udredningsretten er overholdt i henhold til loven, selvom udredningen ikke kan gennemfares
inden for 30 kalenderdage. Fra naeste formandsmeddelelse vil udredningsretten opgares pa baggrund af
den nye nationale model for monitorering af udredningsretten.

Der arbejdes fortsat med at forbedre registreringen og datakompletheden. Dette omfatter systematiske
opfalgningslister til hospitalernes afdelinger. Data skal derfor tolkes med varsomhed.

| hvilket omfang Regionen viderevisiterer patienter til private hospitaler, fremgar ligeledes af notatet, hvor
der ses pa udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned, og fordelingen pa forskellige

ydelsesgrupper. Desuden findes en opgerelse af, fra hvilke hospitaler patienterne er omvisiteret og en
opgerelse over, hvilke private hospitaler, der er de oftest anvendte. Opgerelserne er pa antal og viser ikke
den gkonomiske fordeling.

JOURNALNUMMER
12002387

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Patienter viderevisiteret til private hospitaler og udredningsretten
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5. MEDDELEL SE - OVERORDNET STATUSPA DRIFT OG
UDVIKLING - ORIENTERING FRA CENTER FOR IT, MEDICO OG
TELEFONI (CIMT)

Forretningsudvalget har siden 1. januar 2013 modtaget rapporten "Overordnet status pa drift og udvikling
- orientering fra Center for It, Medico og Telefoni (CIMT)" med kvartalsvis kadence. | forbindelse med
godkendelsen af arbejdsplanen for IT- og Afbureaukratisering (ITA) er det besluttet at denne rapport
ligeledes skal forelaggges I TA til orientering forud for at den forel aagges Forretningsudval get.

Ny rapport

P& baggrund af efterspargsel fra dels mediemmer af ITA, dels direktionen i CIMT, er der foretaget en
grundig revision af rapportens format siden sidste version. Den nye rapport er baseret pa de samme
malinger som hidtil, men giver en mere fokuseret og overordnet status pa CIMTs drift og udvikling. | det
nye format kommenteres alene pa afvigelser, dvs. sifremt en service, et system eller et projekt ikke har
det forventede eller aftalte niveau i perioden. Strukturen er sdledes, at data praesenteres pa forsiden og
eventuelle afvigelsesforklaringer praesenteres pa bagsiden.

Rapportering pa Sundhedsplatformen er i farste omgang udeladt, da bade ITA og FU modtager | gbende
rapportering pa denne fra Sundhedsplatformprogrammet. Malingerne forventes at blive en del af
rapporten i takt med, at programmet overgar til drift.

Prototypen pa rapportering har vaaet i hgring ved to medlemmer af ITA (Vagn Majland og Karsten
Skawbo-Jensen), og rapporten er tilrettet pa baggrund af deres input. Rapporten vil fremover lgbende
blive justeret pa baggrund af tilbagemeldinger fraFU og ITA.

Der er vedhadtet en laesevejledning, der forklarer de forskellige grafer og hvordan de aflaeses.
Den nye rapports opbygning
Rapporten bestar af falgende af snit:

1. Support
| dette afsnit rapporteres pa de aftalte servicemdl for svartid i CIMT Servicedesk samt andelen af
telefoniske straksafklaringer, hvor en bruger far lgst sin sag ved ferste kontakt.

2. Systemdrift
| dette afsnit prassenteres malingerne pa de kritiske systemers overholdelse af de aftalte servicemal.

3. Aktuelt fra CIMT
| dette afsnit praesenteres nyheder pa starre projekter og andre aandringer, som CIMT vurderer, har
relevansfor ITA og FU.

4. Projekter
| dette afsnit rapporteres pa overordnede projektportefgljei CIMT. Derudover er der en mere
konkret opgearelse af udviklingen pa de projekter, der har saalig relevans for ITA og FU.

5. Sager
Det nederste felt viser udvikling i antallet af oprettede og |aste sager for CIMT i ServiceNow (det
centrale sagsbehandlingssystem). Derudover rapporteres der ogsa pa den overordnede
overholdelse af servicemalene for lasningstid pa sager.

6. Bagsiden
P& bagsiden findes supplerende informationer til afsnittene om support, systemdrift og sager.
Derudover er der afvigelsesforklaringer pa systemdrift og projekter.

Konklusioner frarapporten for november 2016 til februar 2017
Support
1 Bade andelen af henvendelser, der besvares inden for fem minutter og andelen der straksafklares,

ligger over de aftalte servicemdl.
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Systemdrift

1 Der ses overordnet en positiv udvikling af systemernes overholdelse af servicemdene. Sdledes
overholder 8 ud af 11 systemer de fastsatte servicemal

1 Svartidsmalingerne pd AGFA RIS/PACS (Rantgensystemet) ligger lavere end de gvrige systemer,
men siden sidste rapportering ses en stigning pa ca. 12 procent point i systemets performance.
Dette er effekten af en malrettet konsolidering og forbedring af systemets driftsmiljg, og malingerne
forventes fortsat at udvikle sig i positiv retning.

1 Svartidsmalingerne pa mail/kalender er ligeledes forbedret betydeligt.

1 Mirsk og EPM3 ligger fortsat under aftalte servicemdl. For begge systemer gedder, at de kun
overskrider servicemalet pa én type handling, og at systemerne afviklesi takt med, at
Sundhedsplatformen bliver udrullet.

Sarre aktiviteter

1 7 ud af 14 projekter falger de fastlagte tidsplaner. Tre projekter afviger pt. frarammerne, men
forventes at komme pa plan igen. Kun Praksys, RHEL-EKG fase 2 og Interregionalt Billedindeks
felger ikke tidsplanerne.

1 For de projekter, der ikke falger tidsplanen, er den primagre arsag fortsat, at forskellige leverancer
frait-leverandarer enten er forsinkede eller ikke opfylder den aftalte leverance.

: RHEL-EKG fase 2: Det har vaget ngdvendigt at rulle lesningen tilbage pa grund af fejl.
Leverandaren og relevante medarbejdere fra CIMT arbejder tet sammen med henblik pa at
rette fgjl og genudrulle lgsningen.

Interregionalt Billedindeks: Der er konstateret fejl i forbindelse med de tekniske tests af, at

Region Hovedstaden kan levere data til det fadlesregionale 1BI-system. Der afventes ny

tidsplan fra leveranderen i forhold til fejlrettelser og gentest. Da projektet er tegt pa endelig

afslutning, bliver der ikke sat starre tiltag i veark, men projektet vil dog ngje overvage, at
fremdriften ikke forsinkes yderligere.

: Praksys: Projektet er stort og komplekst, hvorfor det er blevet forsinket blandt andet pa grund
af ressourceudskiftning hos bade kunde og leverandar. Projektet har desuden vaaet pavirket
af leveranceforsinkelser fra leverandaren. Der har derfor pagéet en forhandling af
tidsperspektivet i projektet, hvor der nu er indgaelse af en afhjad pningsplan. Efter planen
forventes projektet at blive taget i brug i ferste region ultimo august og resten af regionerne
ultimo oktober. Der er tale om et nationalt projekt i samarbejde mellem regionerne og
kommunerne.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE

1. bilag 1 - Overordnet status CIMT - marts
@2. Bilag 2 - Laesevejledning til overordnet status CIMT
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6. MEDDELEL SE - IDEKONKURRENCE FOR MEDARBEJDERE PA
REGIONENSHOSPITALER

| budget 2017 blev det bedluttet at styrke innovation patvaasi Region Hovedstaden, herunder sagligt
den medarbejderdrevne innovation pa det enkelte hospital og nyttiggerelse af gode idéer patvea's af
hospitaler.

Som led i at understette denne beslutning har Region Hovedstaden den 23. januar 2017 igangsat en
tvaargaende idékonkurrence for alle medarbejdere fra ale faggrupper i regionen.

Formalet med konkurrencen er at styrke innovationskulturen i Region Hovedstaden, herunder saaligt den
medarbejderdrevne innovation patvaas.

Der er fokus pa de praksis-, patient- og borgernaae medarbejderes evne og lyst til at udpege nye,
forbedrende tiltag i det daglige arbejde, som kan resultere i udvikling og ibrugtagning af nye gode
lgsninger i patient- og borgerbehandlingen.

Der var deadline for indkomne idéer den 13. marts 2017, og der kom i alt 86 idéer. |déerne er blevet
screenet af lokale screeningsudvalg, der har udvalgt de tre bedste idéer pa hver af de

deltagende matrikler. Primo juni 2017 prassenteres idéerne for et innovationspanel, som i sidste ende
udnaa/ner tre vinderidéer.

Regionradsformanden er formand for panelet, der desuden bestér af reprassentanter fra erhvervsliv,
vidensinstitutioner, patientforeninger samt eksperter fra Region Hovedstaden. De tre idéer som udvadges
af innovationspanelet vinder et mentor- og undervisningsforlab, som tilpasses de enkelte idéer. Efter
mentor og undervisningsforlgbet skal innovationspanelet vurdere idéernes implementeringspotentiale,
hvorefter det i samrad med de lokale direktioner besluttes, om en eller flere af idéerne skal implementeres.

Regionsradet vil efter konkurrencens afslutning ultimo 2017 blive orienteret om resultatet.

JOURNALNUMMER
17009208
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7. AKTUELLE ORIENTERINGER:

Regionsradet har efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudvalget modtaget felgende
orienteringer:

1 28.03.17 - Orientering vedr. tilbud om ekstra undersggelse for at udelukke evt. overset
tarmkragftsygdom

1 24.03.17 - Orientering om re-analysering af gentest for arvelig brystkradt

1 23.03.17 - Orientering om svar pa Region Hovedstadens henvendel se vedr. udvidelse af

budgetrammen Nyt Hospital Nordsjadland

21.03.17 - Orientering vedr. temamgade om kronisk sygdom og forebyggelse

18.03.17 - Orientering om Sundhedsplatformen efter go-live

15.03.17 - Resultaterne af den landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

10.03.17 - Offentliggerel se af monitorering af udredningsret 10. marts 2017 (somatik og psykiatri)

24.02.17 - Orientering vedr. medieomtale af akuttelefonen 1813

23.02.17 - Orientering om Region Hovedstadens heringssvar ifm. anden haring: Lovforslag om

oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
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8. KONFERENCER MV .:

1 Indvielse af fuldautomatisk varemodtagel se pa Herlev Hospitals matrikel, fredag den 31. marts kl.
10 pa Herlev Hospitals matrikel

1 Halvdags konference dagen far generalforsamlingen, "regionspolitikerne tager ordet”, onsdag den
5. april 2016 kl. 13.00 — 17.30 pa Comwell Hotel Aarhus.

1 Danske Regioners generalforsamling finder sted torsdag den 6. april 2017 i Centralvaakstedet i

Aarhus C.

Side 112 af 112



	INDHOLDSLISTE - MØDESAGER
	1. 1. KVARTÅRLIGE RAPPORTERING PÅ KONGEINDIKATORER,DRIFTSMÅL OG AMBITIONSNIVEAUER
	2. STATUS PÅ WHISTLEBLOWERORDNING
	3. BERETNING VEDRØRENDE LØBENDE REVISION 2016
	4. ÅRSREGNSKAB 2016
	5. 1. ØKONOMIRAPPORT 2017
	6. FORELØBIG VURDERING AF RAMMER FOR BUDGET 2018
	7. UDTALELSE TIL ØKONOMI- OG INDENRIGSMINISTERIET OMRIGSREVISIONENS BERETNING OM REGIONERNES FORVALTNINGAF LØN TIL CHEFER
	8. 4. KVARTALSRAPPORT - KVALITETSFONDSBYGGERIERNE
	9. INVESTERINGSBEVILLING TIL ETABLERING AFISOTOPSKORSTEN PÅ RIGSHOSPITALET, BLEGDAMSVEJ
	10. FORTROLIG - BYGGESAG
	11. FORHØJELSE AF INVESTERINGSBEVILLING TILBYGHERREUDGIFTER, TOTALRÅDGIVNING OG BYGGEUDGIFTERPÅ KVALITETSFONDSPROJEKTET DET NYE RIGSHOSPITAL
	12. GENHUSNING AF FUNKTIONER I ROCKEFELLERKOMPLEKSET
	13. KØB AF AREAL I FORBINDELSE MED OMBYGNING AF DETSOCIALE TILBUD KAMAGER
	14. FONDSDONATION TIL RESTAURERING AF KAPEL VEDHOSPITALSBYGNINGERNE I GENTOFTE
	15. GODKENDELSE AF REGION HOVEDSTADENSÅBENHEDSPOLITIK
	16. FORSLAG FRA VENSTRE - REDEGØRELSE FORADMINISTRATIONENS FORTOLKNING/GENGIVELSE AF AFTALEOM LÆGEDÆKNING INDGÅET AF FOLKETINGETS PARTIER
	17. ORIENTERING OM ÅRLIG REGISTRERING AF LÆGERSBIBESKÆFTIGELSE
	18. UDMØNTNING AF NATIONALE MIDLER TIL UDGÅENDEFUNKTIONER OG SPECIALISERET RÅDGIVNING
	19. FOLKEMØDET 2017
	20. SUPPLERENDE KOMMUNIKATIONSINDSATS VEDREGIONSRÅDSVALGET 2017
	21. VALG TIL REGIONSRÅDET - FÆLLES SPILLEREGLER OMSUSPENSION AF SPØRGETID M.V.
	22. BEVILLINGER INKLUSION OG ERHVERVSUDDANNELSER
	23. PULJEN TIL STORE INTERNATIONALE KULTUR- OGSPORTSEVENTS
	24. GARANTIAFDELING, TVÆRGÅENDE VISITATION OGKAPACITETSKLINIK
	25. MOBIL BEHANDLINGSPLADS I UDBUD
	26. UDBUD AF ALMEN LÆGEPRAKSIS - VALG AF UDBUDSFORM
	27. ANVENDELSE AF LEDIGE BYGNINGER PÅ PSYKIATRISKCENTER SCT. HANS
	28. GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN
	29. EVENTUELT

	INDHOLDSLISTE - MEDDELELSER
	1. MEDDELELSE - RIGSREVISIONENS GENNEMGANG AFREGIONENS REGNSKAB FOR 2015
	2. MEDDELELSE - ORIENTERING OM RIGSREVISIONENSUNDERSØGELSE OM INDSATSEN FOR AT FOREBYGGEHOSPITALSERHVERVEDE INFEKTIONER
	3. MEDDELELSE - RIGSREVISIONENS UNDERSØGELSE OMREGION HOVEDSTADENS AKUTTELEFON 1813
	4. MEDDELELSE - UDREDNINGSRETTEN OG UDVIKLING INDENFOR DET UDVIDET FRIE SYGEHUSVALG
	5. MEDDELELSE - OVERORDNET STATUS PÅ DRIFT OGUDVIKLING - ORIENTERING FRA CENTER FOR IT, MEDICO OGTELEFONI (CIMT)
	6. MEDDELELSE - IDÉKONKURRENCE FOR MEDARBEJDERE PÅREGIONENS HOSPITALER
	7. AKTUELLE ORIENTERINGER:
	8. KONFERENCER MV.:




