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1. 4KVARTARLIGE RAPPORTERING PA KONGEINDIKATORER,
DRIFTSMAL OG AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmalene fire gange om
aret. Dette er den fjerde rapportering pa driftsmdene i 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at forretningsudvalget afholder politisk tavlemade, hvor administrationens anbefalinger til eventuelle
politiske initiativer vedrgrende udvalgte driftsma m.v. draftes. Desuden foreslas det at det
kommende driftsmdl for medarbejdertrivsel dreftes.

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at drefte driftsmdene ventetid, akuttelefonen og forlgbstider for kragftpatienter, og
2. at tage rapporteringen pa kongeindikatorer og driftsmal til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:

Der blev omdelt notat med supplerende oplysninger (bilag 8).
Anbefalet.
Se saaskilt notat vedr. opfelgning pa tavliemade.

SAGSFREMSTILLING

Emner til politisk drgftelse (taviemade)

Der er i alt fem emner til politisk dreftelse:

1. Udredning inden 30 dage (opfelgning fra sidste taviemade)
2. Ventetid, akuttelefonen

3. Forlagbstider for kradtpatienter

4. Uventede hjertestop

5. Medarbejdertilfredshed / arbejdsmiljg

1. Udredning inden 30 dage

P& tavlemgdet den 13. september 2016 blev det besluttet at tage spergsmalet om ny
registreringsvejledning op vedr. malet om udredning inden 30 dage, somatik, psykiatri til og med 18 &r
op. Vedragrende udredning inden 30 dagenop i regi af Danske Regioners bestyrelse. Endvidere blev det
besluttet at bede psykiatriudvalget om at drefte driftmalet for udredning i berne- og ungepsykiatrien.

Vedrarende den manglende registreringsvejledning, er denne efterf@lgende udgivet.

Psykiatriudvalget har dreftet, om udredningsretten ber justeresi forhold til nugaddende lovgivning pa 30
dage pa deres mede den 22. november 2016. Der er ikke enighed i udvalget herom. Udvalget finder det
afgerende, at der indenfor den eksisterende lovgivning sikres et forbedret samarbejde med kommunerne
omkring bade hurtig levering af de ngdvendige informationer til udredning og den opfelgende indsats i
kommunerne for at sikre bedre sammenhaang i indsatsen. Der er endvidere enighed i udvalget om, at det
farste beseg afholdes hurtigst muligt. Udvalget ser frem til at & data fra den nye monitoreringsmodel,
som vil give et mere reelt billede af overholdelsen af udredningsretten.

Det anbefales, at forretningsudvalget ikke tager yderligere initiativer nu, men at udvalget felger udviklingen
pa omradet.
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2. Ventetid akuttelefonen

Forretningsudvalget havde pa sit tavlemgde den 12. april 2016 en dybdegdende dreftelse af
akuttelefonen. Der har de seneste maneder vagret en positiv udvikling i malopfyldelsen for ventetider pa
akuttelefonen. | oktober er der opnaet den hidtil bedste efterlevelse af servicemdene siden etableringen af
akuttelefonen.

Den positive udvikling skyldes blandt andet, at der har veaet tilgang af sygeplejersker. Det har betydet, at
det er blevet |ettere at tilpasse bemandingen efter borgernes behov for hjadp. Derudover er der blevet
arbejdet malrettet med en raskke initiativer til nedbringelse af ventetider. Det vurderes, at der er begrundet
hab om en fortsat positiv udvikling. Maopfyldelsen svarer dog endnu ikke til det fastsatte
ambitionsniveau.

Malopfyldelsen i oktober er pa 70 procent (andel, besvaret indenfor 3 minutter, ambitionsniveau 90
procent) og pa 96 procent (andel, besvaret indenfor 10 minutter, ambitionsniveau 100 %).
Sundhedsudvalget og udvalget vedrarende tvaarsektorielt samarbejde anbefaler at ma og ambitionsniveau
fastholdes i deres haringssvar omkring den arlige opdatering af driftsmalet.

| forlaangelse heraf henvises der til vedlagt bilag 7, der giver en uddybet status pa Akuttelefonen 1813 i
forhold til bl.a. ventetider, rekruttering, arbejdsmiljg og sygefravea og den patientoplevede kvalitet.

Administrationen anbefaler, at der ikke ivaaksates yderligere initiativer pa nuvaarende tidspunkt.

3. Forlgbstider for kraftpatienter

Overholdelse af forlgbstider for kraeftpatienter har i lgbet af 2016 ligget pa et stabilt niveau. Seneste data
viser, at malopfyldelsen for oktober var pa 71 procent. Ambitionsniveauet er fastsat til 90 procent, og
malopfyldelsen ligger sdledes fortsat vaesentligt under ambitionsniveauet. Der er derfor brug for at
fasthol de fokus pa omradet.

| februar 2016 bed uttede administrationen at igangsadte et pilotprojekt pa fire udvalgte kraeftpakker
(lungekradt, tyk- og endetarmskradft, kradt i urinvejene samt gynaekol ogiske kragtformer), hvor der er
udpeget en forlgbsansvarlig vicedirektar for hver kradftpakke. Formalet er at fa fokus pa regionens
samlede malopfyldelse, og at give mulighed for at ivaerksadte forbedringstiltag pa tvaa's af de hospitaler,
som er involveret i den udvalgte kraditpakke. De forel gbige erfaringer viser, at der paflere af
kradftpakkerne er sket en forbedring i malopfyldelsen. Strategistyregruppen besluttede pa made i
november, at projektet skal udvides til ogsa at omfatte brystkrat.

Sundhedsudvalget fik en status pa pilotprojektet ved deres mede den 22. november 2016.

Administrationen har fortsat opmaaksomhed pa implementering af initiativer fra regeringens
sundhedsstrategi. Der er i efterdret saarligt fokus pa udmentning af de midler, som fra 2017 og frem er
afsat til bl.a. gget kapacitet til udredning af kredt. Midlerne vil sazligt blive tilfart de krafftpakker med
relativt lav maopfyldelse. Administrationen vil ogsa fremover felge, om udmentning af midlerne har
positiv effekt pa overholdelse af forlgbstiderne.

Sundhedsudvalget blev orienteret om status pa implementering af initiativerne fra sundhedsstrategien pa
mgde den 25. oktober 2016.

Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget ikke iveaksadter yderligere initiativer, men at omradet
fortsat felges af Sundhedsudvalget.

4. Uventede hjertestop

Forretningsudvalget har pa sit made den 7. juni 2016 anbefalet at der i forbindelse med indferelsen af
nationale mal sker en tilpasning af driftsmalene til nationale mal. Sdledes skal det undgas, at der etableres
flere separate malesystemer. | forbindelse med den arlige opdaterng af driftsmal og ambitionsniveauer
foreslas det derfor at driftsmalet "uventede hjertestop” andres til "Overlevelse ved uventet hjertestop”.
Dette sker for at tilpasse driftsmalet til de nationale indikatorer. Der har ikke i de stéende udvalg vaaret
bemaakninger hertil.
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Det er administrationens opfattelse, at det er vigtigt at fastholde en tad sammenhaang mellem driftsmalene
og de nationale indikatorer. Imidlertid er det ligeledes opfattelsen, at fokus for driftsmalet med justeringen
andres uhensigtsmaessigt.

Det foredls, at forretningsudval get drafter muligheden for politiske tiltag til en senere justering af malet,
sa fokus igen kan blive pa antallet af patienter med uventet hjertestop, hvor genoplivningsbehandling ikke
lykkes samt patienter med uventet hjertestop, hvor genoplivningsbehandling lykkes, men hvor patienten
ikke er i live 30 dage efter.

5. Medarbejdertilfredshed / arbej dsmilj g

Med baggrund i budgetaftalen 2017 er administrationen i gang med at forberede et regionalt driftsmal om
medarbejdertrivsel. Mdlet implementeresi 2017. Formalet er at sadte kontinuerligt fokus pa arbejdsmilje-
og trivselsforhold i regionen. Maingen kommer til at bidrage med en indikator pa malepunktet "trivsel” i
driftsmalstyringen. Der arbejdes dels pa et regionalt koncept og dels pa et teknisk setup, der skal
understette selve dataindsamlingen.

Bilag 1. beskriver den forel gbige tidsplan, samt det igangvagrende arbejde med udformning af driftsmalet.
Det foresas, at forretningsudvalget ikke ivearksadter yderligere.

Fjerdekvartarligerapportering i evrigt
Status og fremdrift for kongeindikatorerne er opgjort i bilag 2.

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

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

Der males ved de aktuelle malinger pA Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt i Region Hovedstadens Psykiatri. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er med for farste
gang. Resultaterne herfra er endnu ufuldsteandige. Udrulningen af Den Lgbende Patienttilfredshedsmaling
fortsadter planmaessigt.

Malopfyldelsen er ved denne opgarelse (oktober 2016) 4,5 i somatikken og 4,2 i psykiatrien. Der er tale
om en lille stigning fra henholdsvis 4,4 i somatikken og 4,1 i psykiatrien ved seneste forelasgggel se.

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

Ambitionsniveauet er sat til 80 % malopfyldelse, og den aktuelle opgarel se (september 2016) viser
en malopfyldelse pa 73 %. Der er tale om en lille stigning fra 72 % ved den seneste forel agggel se.

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. Der er fastlagt et ambitionsniveau pa minimum 100 mio. kr. pr. ar i
eksterne forsknings- og innovationsmidler.

Mal opfyldelse ved denne mdling (juli 2016): 823,5 mio. kr. for perioden januar - oktober 2016.

| lighed med seneste maling er malet opfyldt. Det davaaende resultat var 531 mio. kr.

Cco2
Dette er indikatoren for "gran og innovativ metropol".
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For hovedstadsregionen som geografi beregnes data om CO2-udledning via den kommende kommunale
CO2-beregner. Data kommer fra de 29 kommuners opgerelser og samles til en arlig regional opgerelse.
Energistyrelsens nye CO2-beregner er blevet lanceret den 26. oktober 2016. Afrapporteringens data er
udarbejdet pa basis af denne samt regionens og kommunernes nyligt afsluttede klimabenchmark.
Kommunerne i hovedstadsregionen har generelt stort fokus pa at reducere CO2-udslippet og
energiforbruget. Det ses bl.a. ved, at kommunerne som minimum har som mal at reducere CO2-udslippet
med 2 pct. om aret. Derudover er kommunerne generelt aktive med at igangsaete indsatser, der skal
bidrage til en fossilfri varme og energiforsyning.

Over tid har kommunerne i hovedstadsregionen reduceret CO2-udledningen med 10 % i &rene fra 2010 til
2014.

Det samlede CO2-uddlip var i 2010: 6.181.926 tons mod 5.551.577 tons i 2014, svarende til 3,2 tons pr.
indbygger.

For Region Hovedstaden som virksomhed Er der ikke nye data. Klimaregnskab 2015 viser, a 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 basdlinedret 2013. Den sparede CO2-
udledning som falge af genanvendelse af affald var 3.057 tonsi 2015 mod 2.839 tons i baselinedret 2013.
Klimaregnskab 2015 er forelagt til godkendelse i milje- og trafikudvalget og regionsradet i juni 2016.
Nasste arlige opdatering vil foreligge via koncernens arlige klimaregnskab til afrapporteringen i 2. kvartal
2017.

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

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

Det bemaakes, at den arlige opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer blev igangsat
ved seneste kvartarlige afrapportering. De stdende udvalg har nu alle afgivet bemaakninger til
administrationens forslag, og et samlet forslag forel agyges parallelt med denne afrapportering.

KONSEKVENSER
Afrapporteringen vurderes ikke at have saarskilte konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici 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 forretningsudval get den 6. december 2016. Efter udvalgets behandling ventes sagen
forelagt regionsradet den 13. december 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen
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JOURNALNUMMER
16046830.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Trivsels driftsmél Status

2. Bilag 2-status pa kongeindikatorer 4-2016

@3. Bilag 3 status pa driftsmél sundhed 4-2016

@4. Bilag 4 Status pa Driftsmal regional udvikling 4-2016

5. Bilag 5 status pa driftsmal det sociale omrade, 4-2016

6. Bilag 6 - Bemagkninger 4-2016

@7. Bilag 7 - Notat vedr status p& 1813 til FU den 6 dec 2016

8. Bilag 8 - Supplerende notat vedr. opkald til 1813 og selvhenvendelsere i akutmodtageler og -
Klinikker

@9. Bilag 9 - Saaskilt notat vedr. opfalgning pa tavlemede - Tavlelog (generisk)
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2. ARLIG OPDATERING PA KONGEINDIKATORER, DRIFTSMAL OG
AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer opdateres én gang arligt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at driftsmalet "Belasgning" indfares som nyt driftsmal efter at der er udarbejdet en national

definition af malet

2. at driftsmalet "Kubikmeter beskyttet drikkevand" indferes som nyt driftsmdl

at driftsmalet "Antal skabte praktikpladser" etableres som nyt driftsmal

at driftsmalet "Medarbejdertrivsel" etableres som nyt driftsma. Ambitionsniveau fastlesgges i

forbindelse med 2. arlige rapportering pa kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer

at driftsmalet "Ventetid, akutmodtagelse" udgar

at driftsmalet "Akutte genindlaeggelser (psykiatri)" udgar

at driftsmalet "Afdutning af V2 undersagelser udgar

at driftsmalet " Strukturfondsmidler, udmgntning" udgar

at driftsmdlet "Er du at i alt tilfreds med forlgbet fradu blev indlagt til du blev udskrevet?/ Er du

alti alt tilfredshed med besagets forlgh? (somatik og psykiatri) erstattes med driftsmalet

"patienttilfredshed"

10. at driftsmdlet "Kliniske kvalitetsdatabaser" justeres, sa ambitionsniveauet fremover er 60 %
malopfyldelse

11. at driftsmdlet "Lyttede personalet til dig. f.eks.dine bekymringer, ansker og behov?' (somatik) "Har
du veaet med til at udarbejde din behandlingsplan™? (psykiatri) aendres til " Patientinddragel se”

12. at driftsmalet "Forlgbstider, kradftpatienter" amdres til:" Overholdelse af standardforlgbstider i
kredtpakker".

13. at driftsmalet "Udredning inden 30 dage" andres til: " Somatiske patienter udredt indenfor 30 dage,
psykiatriske patienter (voksne) udredt indenfor 30 dage, psykiatriske patienter (bgrn og unge)
udredt indenfor 30 dage

14. at driftsmalet "Uventede hjertestop” amndrestil: "Overlevelse ved uventet hjertestop”

15. at driftsmdlet "Tvang" andrestil: "Tvang (antal badtefikseringer)"

16. at driftsmalet "V1 kortleegning" aendres til "Ventetid V1 og V2 kortlaegning”, ambitionsniveauet
fastsadtes til "80 % afsendes indenfor 3 uger”

17. at driftsmalet"Ekstern finansiering af forskning og innovation" aandres sa ambitionsniveauet
fastsadttes til "1 % arlig stigning i eksterne indtaggter, sammenlignet med det foregaende ar, malt i
faste priser”

18. at driftsmalet "udvikling i CO2 udledning justeres, s ambitionsniveauet justeres til at elforbruget i
2025 skal vamre reduceret til 71 % af forbruget i 2013 (Regionen som virksomhed).

19. at gvrige driftsma fastholdes som foresl et.

dw

©ooNo U

POLITISK BEHANDLING

Administrationen har bedt de stdende udvalg om at at afgive udtalelse vedrarende et fordag til den arlige
opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer. De stéende udvalg har pa den baggrund
afgivet udtalelse herom, idet IT og afbureaukratiseringsudvalget har meddelt, at de ikke har kommentarer
til administrationens forslag. Udvalgenes udtalelser er bilagt. Administrationen har indarbejdet udvalgenes
fordag i et samlet forslag til opdateringen.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Anbefalet, idet forretningsudvalget |lasgger vaagt pa at ambitionsniveauet for kongeindikatoren pafaglige

kvalitet, er svarende til det nuvaarende, og at det skal formidles at aandringen fra 80% til 60% er alene
udtryk for en anden opgerel sesmetode og ikke et aandret ambitionsniveau.
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SAGSFREMSTILLING

Regionsradet drefter én gang arligt de driftsmdl, der er fastlagt i forlaangelse af driftsmalstyringen samt
fastlasgger et ambitionsniveau for driftsmalene. Administrationens forslag til opdatering af driftsmal og
ambitionsniveauer har vaaret forelagt de stdende udvalg. Udvalgenes bemagrkninger er taget til falge. Pa
den baggrund fremlaggges et revideret fordag til opdaterede kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer. Definitioner for de reviderede driftsmal er tillige bilagt.

Nationale mal

De nationale mal pa sundsomradet, blev offentliggjort den 29. april 2016. Regionsradet draftede den
19. april 2016 forholdet mellem de nationale mal og regionens driftsmdl. Det blev her sldet fast at de
nationale mal i videst muligt omfang skal oversadtes til regionale driftsmal, sledes at det undgas, at der
etableres flere malesystemer. Herudover er der lagt vaagt pd, at det samlede antal af driftsmal ikke @ges.

Administrationen har ved opdateringen af driftsmaene indarbejdet de nationale mdl i driftsmalstyringen.
dette fremgar i det nedenstdende under de relevante mal. Som bilag 1 er vedlagt en liste over en rackke

nationale indikatorer, der ikke medtagesi driftsmélstyringen, enten fordi de ikke ligger under regionens

ressort, fordi de ikke egner sig som driftsmal til manedlig afrapportering eller af anden grund.

Justeringer i forhold til 2016, overblik

Samlet set er der fanye mal, famal, der foreslas taget ud, og en del mal, hvor der foretages sma
korrektioner. | sa tilpasningen til nationale mal giver anledning til sproglige korrektioner. Den samlede
oversigt over kommende kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer, med angivelse af henholdsvis
administrationens og de staende udvalgs bemaarkninger, er vedlagt som bilag 2.

Nedenstaende gives et overblik over de foresldede justeringer.

Nye driftsmal

Sundhed:

1. Belaggning. Mdlet indfares som falge af koordinationen med nationale indikatorer. Malet er ikke
endeligt defineret nationalt, hvorfor indfgrelsen afventer en national definition af malet. Frem til
etableringen af det kommende driftsmal, vil der i forbindelse med de kvartarlige rapporteringer pa
kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer blive forelagt en status for udviklingen i belaggningen til
dreftel se.

Regional udvikling:

2. Kubikmeter beskyttet drikkevand. Mdlet foreslas for at sikre fokus pa jordplanens malsagning om at
80 % af regionens grundvandsressource skal vaae beskyttet mod jordforurening inden 2025. Der skal
etableres et ambitionsniveau. Det foreslas at administrationen bemyndigeds il at fastlaagge et midlertidigt
ambitionsniveau, og ivearksadte malingen.

3. Antal skabte praktikpladser. Foreslas indfart for at sikre fokus pa kvalificeret arbejdskraft og vakst.

Det sociale omréde

Fadles for alle omrader:

4. Medarbejdertrivsel - daskker savel sundhedsomradet som regional udvikling og det sociale omréde.
Ambitionsniveauet fastlaagges i forbindelse med 2. &rlige afrapportering pa kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer. Malet indferes som felge af vedtagelsen af budget 2017.

Driftsmdl, der udgér

Sundhed:
5. Ventetid, akutmodtagelse. Maet foresas udtaget da méalopfyldelsen er vedvarende hgj

6. Akutte genindlasggel ser (psykiatri). Malet foreslas udeladt, da der nationalt males udel ukkende pa
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somatiske patienter. samtidig kan genindlagggelser i psykiatrien ikke entydigt tolkes som dérlig kvalitet.
Med henblik pa arbejdet med tre-arsplan for psykiatrien er det aftalt, at psykiatriudvalget fortsat holdes
orienteret om antallet af genindlagygel ser.

Regional udvikling:
7. Afdutning af V2 undersggelser. Foreslas at udga, da det ikke anses som egnet driftsmal.

8. Strukturfondsmidler, udmantning. Malet foreslas at udga da det er erhvervsstyrelsen der star for
opfaigning. Malet er ikke egnet til manedlig opfalgning.

Driftsméal, der justeres, herunder fordag til justering af ambitionsniveauer

Sundhed:

For de to tilfredshedsmdl andres formuleringen:

9. Kongeindikatoren og driftsmalet: Er du alt i alt tilfreds med forlgbet, fra du blev indlagt, til du blev
udskrevet? Er du alt i alt tilfreds med besagets forlgb?

AEndres til "Patienttilfredshed".

AEndringen sker for at tilpasse sprogbrugen til de nationale indikatorer.

10. For kongeindikatoren og driftsmalet: Kliniske kvalitetsdatabaser justeres ambitionsniveauet fra 80 %
malopfyldelse til 60 % malopfyldelse

11. Driftsmélet: Lyttede personalet til dig,

f.eks. dine bekymringer, ansker og behov? (somatik)

Har du veaet med til at udarbejde din behandlingsplan? (psykiatri)
AEndres til " Patientinddragel se”

Andringerne sker for at tilpasse malene til nationale indikatorer.

12. Forlgbstider, kradtpatienter
/Endres til:Overholdelse af standardforlgbstider i kraeftpakker. £ndringen sker for at tilpasse mdlet til
den nationa e indikator.

13. Udredning inden 30 dage

AEndres til: somatiske patienter udredt indenfor 30 dage, psykiatriske patienter (voksne) udredt indenfor
30 dage, psykiatriske patienter (barn og unge) udredt indenfor 30 dage

AEndringen sker for at tilpasse malet til den nationale indikator.

14. Uventede hjertestop
Andres til: overlevelse ved uventet hjertestop. ZAndringen sker for at tilpasse malet til den nationale
indikator.

15. Tvang
/ndres til: Tvang (antal badtefikseringer). Zndringen sker for at tilpasse malet til den nationale indikator.

Regional udvikling:

16. V1-kortlaggning

Andrestil: "Ventetid pA V1 og V2 — kortlaggninger" samlet mod hidtil V 1-kortlasgninger.
Ambitionsniveauet aandres til: 80 % af V1 og V2 kortlaggninger sendes indenfor 3 uger. Andringen sker
for at sikre ensartet opfalgning.

17. Kongeindikatoren og driftsmalet "Ektern fnansiering af forskning og innovation"
Ambitionsniveauet aandres til 1 % arlig stigning i eksterne indtaegter, sammenlignet med det foregaende
ar, malt i faste priser. ZEndringer sker pa at hasve ambitionsniveauet.

18. kongeindikatoren Udvikling i CO2 udledning: Ambitionsniveauet fastlaegges til: elforbruget er i 2025
reduceret til 71 % af forbruget i 2013. (Regionen som virksomhed). Malet er et pilotforsag med maling
pa regionens CO2 udledning.
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Det sociale omréde:
19. Magtanvendel ser
Ambitionsniveauet andres til 10 stk pr. maned. Zndringen sker for at haave ambitionsniveauet.

De samlede foresl&ede justeringer fremgdr i bilag 2.

Udvalgenes haringssvar er vedlagt som hilag 3-7. Definitioner af malemetoder for opdaterede driftsmal er
vedlagt som bilag 8-32.

KONSEKVENSER
Opdateringen vurderes ikke at have saarskilte konsekvenser.

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
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsaktivitet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

| relation til kommende kvartal srapportering vedrarende fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmal til
regionsradet vil administrationen tage udgangspunkt i de godkendte driftsmal og ambitionsniveauer.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16047263.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Nationale indikatorer der ikke inddrages i driftsmalstyring
@2. Bilag 2. Oversigt over forslag til justeringer i kongeindikatorer driftsmal og ambitionsniveauer
3. Sundhedsudvalget haring pa kongeindikator og driftsmal 21. september 2016
4. Udtalelse fra TV ARS vedr kongeindikatorer og driftsmal
5. Psykiatriudval gets udtalelse om opdatering af driftsmal 2016(1)
@6. Hgringssvar MTU
@7. Heringssvar EVU
@8. kort def sundhed tilfredshed 161116
9. kort def sundhed svartid 1813 161116
10. kort def sundhed kradft 161116
11. kort def sundhed udredning 161116
12. kort def sundhed epikriser 161116
13. kort def sundhed antibiotikaforbrug 161116
@14. kort def sundhed kliniske kvalitetsdatabaser 161116
15. kort def sundhed hjertestop 161116
16. kort def sundhed genindlagygelser 161116
17. kort def sundhed tvang 161116
18. kort def sundhed sygefravea 260516
@19. kort def sundhed budgetoverhol delse gkonomi 260516
@20. kort def sundhed budgetoverholdelse aktivitet 260516
@21. kort def sundhed udvikling i effektivitet 260516
22. kort def regional udvikling tilfredshed
23. kort def regional udvikling kortlaggning v1 v2
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@24. kort def regional udvikling strukturfondsmidler disponering
25. kort def regional udvikling beskyttet drikkevand

26. kort def regiona udvikling co2

@27. kort def regional udvikling praktikpladser

28. kort def regional udvikling eksterne indtaegter

@29. kort def regional udvikling passagerudvikling

@30. kort def regional udvikling sygefravaa 260516

@31. kort def regiona udvikling udgift pr passager

32. kort def det sociale omrade
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3. 4 SKONOMIRAPPORT 2016

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende bevillingsaendringerne i bilag 2,

2. at der som falge af afdrag pa leasinggadd med 135 mio. kr. samtidig er skabt finansiering til
viderefgrelse af det psykiatriske akutberedskab, og at der i konsekvens heraf tilbagefares 1,92 mio.
kr. i 2017 til puljen "et sammenhaangende sundhedsvassen™, og

3. at godkende 4. gkonomirapport

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

| drets tredje gkonomirapport var prognosen for sundhedsomradet et mindreforbrug pa 115 mio. kr. Da
der samtidig var risiko for overskridelse af udgiftdoftet i gkonomiaftalen for 2016, besluttede
regionsrédet at tilbageholde mindreforbruget indtil opgerelsen af forskydninger til 2017 var mere sikker,
dvs. i forbindelse med 4. gkonomirapport.

4. gkonomirapport viser et mindreforbrug pa 260 mio. kr., hovedsageligt som falge af lavere udgifter til
sygehusmedicin. Dette mindreforbrug kan derfor anvendes med 135 mio. kr. til indfrielse af leasinggadd
og med 125 mio. kr. til fremrykning af medicinindkeb fra 2017 til 2016.

| forhold til udgiftsoftet i gkonomiaftalen for 2016 vil der efter disse dispositioner vege et mindre
forbrug pa 173 mio. kr., som skyldes starre forskydninger ud af dret end ind i aret samt overferser fra
driftsrammen til investeringsrammen.

Den samlede prognose for sundhedsomradet i 4. gkonomirapport er skitseret i tabellen herunder.
Administrationen bemaaker, at der fortsat kan komme aandringer i den resterende del af aret.

Prognose, Sundhed 2016

Mio. kr. Prognose

{ - = Mindreudgift/merindtagt) 4. pkonomirapport
Mindreudgift 3. ekonomirapport -115
Praksisomradet -10
Meraktivitet og behandlingsindtasgter 12
Medicin p4 hospitaler -62
Hiemmeboende respiratorpatienter -14
Patienterstatning -11
Aftale med Region Sjzelland -5
Leasingafgifter -5
Praksisplanlaegning - sundhedsaftale, kvalitet m.v. -a
Insulinpumper -5
DUT-sager -6
Center for HR -17
@vrigt -13

Prognose far nye dispositioner
Indfrielse af leasinggaeld

Fremrykning af medicinindkab fra 2017 til 2016
Prognose efter nye dispositioner
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Prognosen bygger pa en raskke aandringer fra 3. til 4. gkonomirapport.

1 For praksisomradet er merudgifterne 10 mio. kr. lavere, hovedsageligt som fglge af mindreudgifter
vedrgrende speciallaggehjadp.

1 Vedr. meraktivitet og behandlingsindtaegter er der mindreindtasgter fra andre regioner pa yderligere
12 mio. kr.

1 For medicin pa hospitaler forventer administrationen et yderligere mindreforbrug pa 62 mio. kr.
udover det forventede mindreforbrug pa 80 mio. kr. ved 3. gkonomirapport. Bag den samlet set
lave vaekst ligger en raskke modsatrettede tendenser. Den vassentligste arsag til mindreforbruget er,
at AMGROS har opnéet sterre rabatter i 2016 end i 2015. Hertil kommer tilfaddigt udsving i
udgifterne (reduktion) til behandling af haamofilipatienter (bladerpatienter). Der har vearet vakst
vedr. krafftbehandling, cystisk fibrose samt sclerose.

1 For hjemmeboende respiratorpatienter er der yderligere mindreudgifter pa 14 mio. kr.,
hovedsageligt som felge af at der er visiteret fagre patienter til ordningen end forudsat.

1 For patienterstatninger er der et nyt mindreforbrug pa 11 mio. kr. som falge af lavere efterregulering
af administrationsbidrag til Styrelsen for Patientsikkerhed og Patienterstatningen.

1 For den saalige rabataftale med Region Sjadland er der en ny mindreudgift pa 5 mio. kr.

1 For leasingafgifter er der en ny mindreudgift pa 5 mio. kr., som skyldes tidsforskydninger af
anskaffelser af medicoteknisk udstyr.

1 For praksisplanlasgning, sundhedsaftale, kvalitet m.v. er der i forhold til de afsatte midler et nyt
mindreforbrug pa 9 mio. kr. pga. tidsforskydning og revurdering af udgiftsbehov.

1 For insulinpumper er der et mindreforbrug pa 5 mio. kr., idet der er udloddet faare midler end
tidligere forventet.

1 Vedr. DUT-sager er der mindreudgifter pa 6 mio. kr. som hovedsageligt skyldes, at der er anvendt
feare midler til udgifter til lgntilskud, fordi der er faare ansadtelser i ordningen.

1 Vedr. Center for HR er merudgifterne 17 mio. kr. lavere end ved 3. gkonomirapport pga.
mindreudgifter vedr. elevignninger, primaat en nedgang i antallet af SOSU-€elever.

1 Under gvrigt er der nye mindreudgifter pa 13 mio. kr. pa forskellige andre poster.

P& denne baggrund er det samlede mindreforbrug pa 260 mio. kr. fer nye dispositioner.

Nye dispositioner

Ved behandlingen af 3. gkonomirapport besluttede regionsradet, at et ledigt belgb, der kan opgeresii
forbindelse med 4. gkonomirapport, anvendes til indfrielse af leasinggadd og fremrykning af indkeb af
sygehusmedicin eller anskaffelser i den naavnte prioriteringsraskkefglge.

Af det ovenfor naevnte mindreforbrug pa 260 mio. kr. anvendes 135 mio. kr. til indfrielse af leasinggadd,
hvilket vil aflaste udgifterne i 2017 og felgende & med 36 mio. kr.

Det resterende belgb pa 125 mio. kr. anvendes til fremrykning af medicinindkeb fra 2017 til 2016,
hvorved et tilsvarende bel @b frigeresi 2017 og kan anvendes til andre formal.

Regionsradet godkendte pa mgdet den 15. november 2016, at der af puljen et sammenhaengende
sundhedsvaesen” i 2017 reserveres 1,92 mio. kr. til finansiering af viderefarelse af det psykiatriske
akutberedskab. Administrationen blev i den forbindelse anmodet om ved 4. gkonomirapport at redegere
for om en alternativ finansiering var mulig. Med indfrielse af leasinggedd pa 135 mio. kr. og den deraf

felgende aflastning af udgiftsniveauet i 2017 og falgende ar, er det muligt at finansiere viderefzrelseg af .
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det psykiatriske akutberedskab pa denne made. Dette betyder, at det ikke er nedvendigt at finansiere
viderefgrelsen via puljen "et ssmmenhaangende sundhedsvaesen”.

Regionsradet vil i 2017 i forbindelse med en gkonomirapport skulle tage stilling til anvendelse af de
resterende ca. 34 mio. kr. som fglge af indfrielse af leasinggedd samt de frigjorte 125 mio. kr. som fglge
af fremrykning af medicinkeb. Anvendelsen af belabene vil skulle sesi sasmmnhaang med vurderingen af
gkonomien i 2017 og falgende ar.

Vedrgrende meraktivitet pa hospitalerne er der i rapporten indarbejdet korrektioner for netto 3,5 mio. kr.
efter proceduren i regionens takststyringsordning. Herlev og Gentofte Hospital, Nordsjadlands Hospital
samt Rigshospitalet tilfares 3,5 mio. kr. til gget aktivitet vedrgrende for tidligt fadte barn, hvilket er en
konsekvens af det stigende fadselstal. For at kunne implementere Sundhedsstyrel sens beslutning om et
samlet nationalt center for bernehjertekirugi tilferes Rigshospitalet 29,1 mio. kr. til kapacitetsudvidelsen
samt etableringsudgifter. Udgifterne modsvares af tilsvarende behandlingsindtaegter.

Hospitaler og Psykiatri

Amager og Hvidovre Hospital er udfordret af en mindre aktivitet end forudsat i budgettet,

hvorfor udgiftsbudgettet reduceres med 30 mio. kr. i overensstemmelse med regionens
takststyringsmodel. Efter denne reduktion forventer hospitalet et merforbrug pa 20 mio. kr., som skal
udlignes ved et tilsvarende mindreforbrug i 2017. 1 3. gkonomirapport blev det anfert, at der var risiko
for en overskridelse af budgettet med 15 mio. kr.

Herlev og Gentofte Hospital har haft en mindre aktivitet end forudsat i budgettet siden maj maned. Det
skyldes implementering af Sundhedsplatformen, og en vis mindre aktivitet var ventet i den forbindelse.
Hospitalets aktivitetsbudget udger ca. 5 mia. kr. (DRG-vazdi), og hospitalet skanner ved denne
gkonomirapport, at der vil mangle ca. 330 mio. kr. i aktivitetsvaadi. Der er ikke i gkonomirapporten
foretaget nogen reduktion af udgiftsbudgettet som falge af den forventede mindreaktivitet.
Administrationen har lagt til grund, at der farst tages stilling til konsekvenser af mindreaktiviteten for
udgiftsbudgettet i forbindelse med 1. gkonomirapport/Genbevillingsgrundlaget. P dette tidspunkt
forventes der efter afslutningen af registreringerne at foreligge en mere sikker opgerel se af
aktivitetsniveauet i 2016.

@vrige hospitaler samt Region Hovedstadens Psykiatri forventer et mindre forbrug end forudsat i
budgettet som falge af forskydninger eller generel tilbageholdenhed og dermed overfarsel af belgb til
2017.

Social- og specialunder visningsomradet og regional udvikling
For social- og specialundervisningsomradet forventes mindreforbrug, der sages genbevilget senere.
For regional udvikling forventer administrationen forsat budgetoverholdel se.

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

Overordnet set drejer aandringer i bilag 2 sig om:

1 Budgetomplaceringer mellem hospitalerne.

1 Omplaceringer mellem sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter og hospitalerne.

1 Budgetomplacering som falge af nettomindreforbruget pa 260 mio. kr.. Apotekets budget tilfares
125 mio. kr. til fremrykket indkeb af medicin, hvilket aflaster udgiftsniveauet i 2017. Bel gbet pd 135
mio. kr. til afvikling af leasinggadd tilferes de bevillingsomrader, hvor det paged dende apparatur,
der har vaget leasingfinansieret, er placeret.

1+ Omplacering af mer- og mindreforbrug og forskydninger til 2017. Der foretages bevillingsandringer
som led i tilpasningen til det forventede regnskab for de enkelte bevillingsomrader. Derudover er
der budgettilpasninger, der gennemfares som led i forskydning af mindre- eller merforbrug til 2017.
Der er samlet forskydninger pa netto -606 mio. kr., der vedrarer hospitalerne, Den Praghospitale
Virksomhed, Center for HR, sundhedsomradets konto for fadles driftsudgifter, administration og
det sociale omrade.
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1 Overfarsel af forskellige poster fra sundhedsvaesenets driftsramme til investeringsbudgettet.
Midlerne er afsat under driftsbudgettet, men skal efter de budget- og regnskabsregler, der gadder
for regionerne, afholdes under investeringsbudgettet.

1 Budgettilpasning med 93,2 mio. kr.af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, sa de
matcher tidsplanerne ift. belab, der skal betales efter 2016.

1 Korrektioner pa-885,6 mio. kr., som isaa vedrarer forskydninger til 2017 vedrarende gvrige
investeringsproj ekter.

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

Likviditet og indtasgter fra stat og kommune
Som felge af ibrugtagning af Sundhedsplatformen er der sterre usikkerhed end normalt knyttet til
vurderingen af indtaegterne vedrerende kommunal medfinansiering og statsligt aktivitetsafhaangigt bidrag.

Det forudsadtes pa nuvaarende tidspunkt, at Region Hovedstaden opnér den budgetterede kommunale
medfinansiering samt det statslige aktivitetsafhaangige bidrag. Det er dog samtidig vurderingen, at der er
en visrisiko for, at regionen vil faindteegter lidt under det budgetterede.

Mindreindteegter vedrerende den kommunale medfinansiering vil give sig udslag i en tilsvarende mindre
likviditet i 2016, mens mindreindtaggter vedrarende det statslige aktivitetsafhaangige bidrag vedrarende
2016, som i givet fald ligeledes vil give sig udslag i mindre likviditet, farst efterreguleresi 2017.

Region Hovedstadens likviditet er imidlertid af en sadan sterrelse, at evt. mindreindtaegter ikke vil pavirke
regionens muligheder for at leve op til de fastlagte krav fra staten om sterrelsen af likviditeten.

Administrationen vurdere, at regionens likviditet er robust og tilstraskkelig. Den gennemsnitlige likviditet i
2016 udger 3,7 mia. kr., hvilket er betydeligt mere end statens krav.

@konomiopfalgning til staten

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

Hvis resultatet for sundhedsomradet sesi forhold til resultatet for gkonomiaftalen for 2016 mellem
regeringen og Danske Regioner er udgiftniveauet 173 mio. kr. lavere end loftet for driftsomradet. Pa
anlaggsomrédet ekskl. kvalitetsfondsprojekter vurderes udgifterne som udgangspunkt at vaare 223 mio.
kr. hgjere end oprindeligt afsat. Anlagysudgifterne til kvalitetsfondsprojekterne vurderes i rapporten at
vage 513 mio. kr. lavere.

Vedr. det regionale udviklingsomréde forventes ingen afvigelse ift. udgiftsloftet.

KONSEKVENSER

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

Derudover godkendes gkonomirapporten som viser et mindreforbrug pa 260 mio. kr. Mindreforbruget
muligger, a der anvendes 135 mio. kr. til indfrielse af leasinggadd og 125 mio. kr. til fremrykning af
medicinindkab fra 2017 til 2016.

Dispositionerne tilvejebringer et raderum i efterfglgende ar, der kan anvendes il andre formd i 2017
og/eller efterfalgende ar efter bedutning i Regionsradet.

RISIKOVURDERING
Som anfart i sagsfremstillingen kan der i den resterende del af aret fortsat komme aandringer til
prognosen om et mindreforbrug pa 260 mio. kr. pa sundhedsomradet. Det er dog administrationens
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vurdering, at der ikke vil vagre risiko for en overskridelse af udgiftdoftet i gkonomiaftalen for 2016.

Som felge af implementeringen af Sundhedsplatformen er der risiko for mindre indtsggter vedragrende
kommunal medfinansiering og statsligt aktivitetsafhaangigt bidrag med likviditetsvirkning i 2016 og 2017.

Administrationen felger udviklingen i den resterende del af aret, og regionsradet vil blive forelagt en
endelig opgerel se vedrarende mer- mindreforbrug, forskydninger samt udgiftsloftet i forbindelse med 1.
@konomirapport/genbevillingsgrundlaget i april maned 2017.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16046763

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. 4. gkonomirapport 2016 - Bilag 1

@2. 4. gkonomirapport 2016 - Bilag 2

@3. Prassentation til sag nr. 3 - 4. @R 2016
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4. RAMMEAFTALE VEDRJRENDE FINANSIEL LEASING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der seges med indevagrende sag om tilslutning til udbud og indgaelse af en ny rammeaftale vedrarende
finansiel leasing pa 2 mia. kr. Pa nuvaarende tidspunkt er der 136,1 mio. kr. tilbage at disponere over i
den eksisterende ramme pa 2 mia. kr.

For at give mulighed for, at den politiske beslutning om medicotekniske anskaffelser i budget 2017 og
kommende budgetar kan udmantes, samt at give mulighed for eventuelle andre kommende beslutninger
om leasingfinansiering, er der behov for at gennemfere et udbud af en ny rammesaftale vedrerende
finansiel leasing. Rammeaftalen vil muliggere, at regionsradet | gbende kan traeffe beslutninger i konkrete
anskaffelsessager om at anskaffelsen realiseres ved finansiel leasing.

Der er sdedes ikke tale om en bemyndigelse til administrationen til at anvende finansiel leasing uden
forelaygel se for regionsradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende, at administrationen bemyndiges til at udbyde og indga en ny rammeaftale pa 2 mia. kr.
vedrarende finansiel leasing.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:

Venstre stillede fordag om, at sagen blev udsat sa den kunne behandles sammen med et fordag om
strategi for offentligt/privat samarbejde om medicoudstyr.

Formanden satte Venstres fordlag under af stemning:

For stemte: V (3)

Imod stemte: A (3), B (2), C(2), F(1),0(2) og @ (2), i alt 12.
Undlod at stemme: O.

| at 15.

Forslaget var forkastet.

Formanden satte herefter indstillingen under af stemning:
For stemte: A (3), B (2), C(2), F (1) og O (2), i at 10.
Imod stemte: @ (2)

Undlod at stemme: 3 (V).

| at 15.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Venstre oplyste, at gruppens medlemmer vil tilkendegive deres stillingtagen ved regionsradets behandling
af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Der er tale om en teknisk sag som giver mulighed for, at gennemfare beslutningen om medicotekniske
anskaffelser i budget 2017 og kommende budgetdr, og muliggere at regionsradet kan tradffe eventuelle
andre kommende beslutninger om leasingfinansiering.
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Der sggesi indevaaende sag om tilslutning til udbud og indgaelse af en ny rammeaftale vedrgrende
finansiel leasing, idet den eksisterende ramme naesten er udnyttet.

Der lasgges op til, at aftalen indgas som en rammeaftale med et leasingfirma for to & med option p3, at
regionen kan forlaange aftalen to gange af op til 12 maneder. | denne periode kan regionen vadge at
leasingfinansiere anskaffelser inden for rammeaftalen. Malet er, at rammeaftalen kan imadekomme et
disponeringsbehov pa leasinganskaffelser for 2 mia. kr. over 4 &r. Belgbet er ikke bindende og er blot en
ramme for senere beslutninger, og rammeaftalen vil muliggere, at regionsrédet | gbende kan tradffe
beslutninger i konkrete leasingsager om at anskaffel sen realiseres ved finansiel leasing.

Kommende beslutninger om anskaffelse af aktiver ved leasing vil som vanligt omfatte en neamere
belysning af de gkonomiske konsekvenser. Med de nuvarende markedsforhold vil forrentningen, der er
knyttet til selve leasingaftalen, vaare af meget beskeden starrelse.

Nar der er reserveret en del af den samlede ramme til fx Sundhedplatformen med 0,6 mia. kr., er der
udtaget en underramme. De udtagne underrammer/disponeringer er saledes ikke et udtryk for regionens
gadd pa et givent tidspunkt, men udtryk for beslutninger der giver mulighed for at tragkke op til den
angivne sum.

Endvidere er det sadan, at ndr regionen indfrier leasinggadd, enten ved betaling af arlig leasingydelse eller
ved fartidsindfrielse of leasinggadd, sa har de leasede anskaffelser aligevel forbrugt en del af den
eksisterende leasingramme pa 2 miakr. Det betyder, at leasingrammen kan kun bruges én gang. Indfrielse
af gadd lemgger sdledes ikke midler tilbage i leasingrammen pa 2 mia. kr. til fornyet anvendelse.

Derfor kan den eksisterende ramme ikke kan anvendes igen, selv om der sker fartidsindfrielse.

Nedenstaende tabel viser de eksisterende underrammer, der er udtaget af den samlede ramme pa 2 mia.
kr.

Ej‘:]“;gre;m) Beskrivelsefdisponeringer Indkeb afsluttes & Dg‘;‘;%e?k“f)er
R00760 Driftsmidler (Medicoteknisk pulje 2014 + 2015) Igbende 325.000.000)
R0O0761 Finansiele biler Igbende 25.000.000
R00762 Operationelle biler | gbende 5.000.000
R00785 Sundhedsplatform 2017 576.800.000
R00807 L okale investeringsrammer 2015 |gbende 70.000.000
R0O0839 Sterilcentral Rigshospitalet 2018 164.200.000
R00840 Sterilcentral Herlev Gentofte 2018 188.200.000
R00892 Ngdstrgmsanlagg OPP Bispebjerg 2018 17.600.000
R0O0893 IATES-anlagy OPP Bispebjerg 2018 64.200.000
R00915 Medico pulje 2016 Igbende 185.000.000
R00916 L okale investeringsrammer 2016 Igbende 70.000.000
R00921 Kgle- og nadstrem OPP Rigshospitalet - Glostrup 2017 59.500.000
R00922 Rensningsanlagg m.v. OPP Rigshospitalet - Glostrup 2017 57.400.000]
R00923 Fjernvarmekonvertering OPP Bispebjerg 2018 56.000.000
Tota 1.863.900.000

Der er i forbindelse med budget 2017 bedluttet at anskaffe for 145 mio. kr. medicotekniske anskaffelser
og for 70 mio. kr. til leasingfinansiering pa de lokale investeringsrammer. For at gennemfare beslutningen
om medicotekniske anskaffelser i budget 2017 og kommende budgetédr, samt at give mulighed for
eventuelle andre kommende beslutninger om leasingfinansiering, er der behov for at gennemfare et udbud
af en ny rammeraftale pa finansiel leasing.

Der foredlas, at der gennemfares et udbud af samme starrel sesorden som i 2014, dvs. 2 mia. kr. Udbud
af rammeaftale pd 2 mia. kr. og valg af leverander har i sig selv ikke nogen gkonomiske konsekvenser.
Udtagning af underrammer vil atid kun kunne ske efter en politisk beslutning ved fremlagggel se af konkret
sag eller i forbindelse med budgetvedtagel sen.
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Der forventes, at en rammeaftale om leasing kan udbydes og indgas indenfor 3 maneder. Med hensyn til
valg af leasingfirmai rammeaftalen foretages der en samlet gkonomisk vurdering, hvor renteniveauet hos
firmaet forventes at vaare afgerende. Nar rammeaftalen er indgaet vil regionsradet efterfelgende blive
orienteret herom.

KONSEKVENSER

En tiltresdel se af indstillingen indebagrer, at administrationen bemyndiges til at udbyde og indgar en ny
rammeaftale pa 2 mia. kr. En ny rammeaftale vil muliggare at gennemfare beslutningerne fra budget 2017
samt evt. andre kommende regionsradsbeslutninger om at foretage anskaffelser ved brug af finansiel
leasing.

RISIKOVURDERING

Beslutning om udbud og indgaelse af en ny aftale om en leasingramme pd 2 miakr. har i sig selv ikke
nogen gkonomisk konsekvens.

De gkonomiske konsekvenser belysesi forbindelse med fremtidige leasingbeslutninger truffet af
regionsrédet i forbindelse med budgetbeslutninger eller ved forelasggel se af enkeltsager.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
14006488.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat Udbud af leasingramme
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5. STYRING EFTER V/ZRDI FOR PATIENTEN PA
RIGSHOSPITALETSHJERTECENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| Budget 2017 er Rigshospitalets Hjertecenter udvalgt som et hgjt specialiseret regionalt laboratorium for
styring efter vaardi for patienten og skal derfor udtages fra regionens takststyringsmodel.

Sagen laagger op til, at der afsates midler til etablering af en projektorganisation pa Hjertecenteret.
Derudover har sagen til formdl at redegare for den videre proces og politisk inddragelse for
styringsforsaget i Hjertecenteret, herunder deltagelse i det nationale projekt med udarbejdel se af
vadibaserede tvaaregional e opfalgningsmodeller pa hjerte-lunge omradet. Etablering af et projekt der
tager afsad i at styre efter, hvad der giver vaadi for patienteni Hjertecenteret bygger videre pa
erfaringerne fra etableringen af projektet Udviklingshospital Bornholm.

Forretningsudval get og regionsradet vil pa et senere tidspunkt fa forelagt en egentlig projektbeskrivel se til
godkendel se.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at de overordnede milepade for projektet godkendes

2. at Hjertecenteret pr. 1. januar 2017 og frem til ultimo 2019 undtages fra takststyringsmodellen

3. at der forelgbigt udmentes 3 mio.kr. over tre ar til etablering af en projektorganisation, som
finansieres af midler afsat i forbindelse med regionernes gkonomiaftale for 2016.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

Der lagyges med sagen op til, at Hjertecenteret garestil et regionalt laboratorium for styring efter vaadi
for patienten pa et hgjt specialiseret niveau, og centeret skal derfor udtages fra takststyringsordningen.
Der er tale om et tredrigt projekt.

Rigshospitalets Hjertecenter skal afpreve nye styringsmaessige muligheder pa et stort fagligt ensartet, hgjt
speciaiseret og forskningsstagkt center. De nye rammer for hospitalsdrift i Hjertecenteret skal fjerne
uhensigtsmaessige gkonomiske incitamenter og styringsmaessige barrierer samt done nye muligheder for
at skabe kvalitet og sammenhaeng, nytaanke patientforlgh, og styre efter at opna sterst mulig vaadi for
patienten og parerende. Patientens behov skal veae styrende for den made forlgb og organisering taakes
sammensat, og dermed skal ”vaadi for patienten” udgare det pejlemaake som man klinisk,

ledel sesmaessigt og organisatorisk orienterer sig omkring.

Styringsparametrene i modellen vil blandt andet vaare udvalgte mal, der reprassenterer vaadi for patienten.
Malene som defineres af projektorganisationen skal udviklesi teg samarbejde med Hjertecentrets
personale, patientreprassentanter og andre faglige eksperter. Det er centralt, at malene opleves som
meningsfulde af bade personale og patienter. Maltallene forelasgges i forbindelse med praesentation af
projektbeskrivel sen.

Der layges op til, at Hjertecenteret fra 2017 undtages fra den eksisterende takststyringsmodel. | stedet
for takststyringsmodellen igangsadtes et arbejde med udvikling af en vaardibaseret styringsmodel for hele
Hjertecenteret samt forberedelse af en veardibaseret opfalgningsmodel for et specifikt sygdomsomrade.

Undtagel sen fra Region Hovedstadens takststyringsmodel betyder, at Hjertecenteret ikke er underlagt
takststyringsprincipperne og de aktivitetsafhaangige bevillinger. Det betyder, at aktiviteten ikke laangere
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koblestil finansiering og at Hjertecenteret dermed er rammestyret indtil der er udarbejdet en ny
styringsmodel for centret. | den forbindelse er der i samarbejde med Rigshospitalets direktion
udarbejdet en beskrivelse af rammerne for styring i Hjertecentret de kommende &.

Det er med budgettet vedtaget, at de overordnede rammer og indsatsomrader dreftes af It- og
afbureaukratiseringsudvalget og Sundhedsudvalget. De to udvalg felger projektet med afsad | de
regionae politiske malsagtninger om hgj faglig kvalitet, og at patientens situation styrer forlgbet. De to
udvalg falger projektet indenfor deres respektive omrader. Det betyder, at It- og
afbureaukratiseringsudval get felger indsatsomrader vedrerende forenkling af administrative procedurer,
registreringer og dokumentationskrav. Sundhedsudvalget falger sagsomrader, der vedrarer patientforlab,
kvalitet og patientsikkerhed.

Der skal udvikles og af praves en vaardibaseret styringsmodel for hele Hjertecenteret. Det er
forventningen at modellen i lighed med Udviklingshospital Bornholm vil besta af en raskke forskellige
delprojekter og omfatte alle dele af Hjertecenteret, hvor der sadtes fokus pa vaardien for patienten
gennem etablering af nye arbejdsgange, samarbejde pa tvaas af specialer og ny organisering af
patientforlgbene. Dette spor vil blive udviklet i ted samarbejde med medarbejderne i Hjertecenteret og
patientrepraesentanter mv.

P& nationalt plan - og med forankring i en styregruppe i Danske Regioner - er ivaaksat en rakke projekter
| de enkelte regioner, hvor der for udvalgte patientforlgb udarbejdes forslag til vaadibaserede
opfalgningsmodeller. Region Hovedstadens bidrag til dette arbejde vil udgaeres af et konkret projekt i
Hjertecenteret, som tager udgangspunkt i et specifikt patientforlgb pa enten hjerte- eller lungeomradet.

Projektet skal generere erfaringer med vaadibaseret styring, der kan understette udviklingen af en ny
styringsmodel for hele Region Hovedstaden fra 2018.

Evaluering
Fundamentet for projektet er et godt datagrundlag, der skal sikre, at der |gbende kan falges op, tilpasses

og evalueres. Erfaringerne med andring af styringsmodellen og ophaevelse af takststyringen pa
Rigshospitalets Hjertecenter opsamles |gbende.

Projektet pa Hjertecenteret vil i lighed med Udviklingshospital Bornholm levere vigtige erfaringer og
resultater til brug for fremtidens sundhedsvaesen.

Det skal sikres, at de opndede resultater og erfaringer i starst muligt omfang kan generaliseres og
udbredes regionalt i forbindelse med arbejdet med en ny styringsmodel i Region Hovedstaden.
Endvidere skal det sikres, at resultater og erfaringer kan udbredes nationalt og, at der derfor primo 2017
indgas et samarbejde med en anerkendt ekstern evaluator med henblik pa forskningsmaessig og lgbende
evaluering. Der pagar herud over en raskke sonderinger ift. etablering af en rakke Ph.d. projekter i
relation til projektet.

Overordnede milepade for projekiet.
Projektet Igber over 3 & med opstart 1. januar 2017.

1 Projektet forankres i forretningsudvalget, da der er tale om et vaesentligt input til proces med
udvikling af ny styringsmodel i Region Hovedstaden. Forretningsudvalget inddrager
Sundhedsudvalget og It- og afbureaukratiseringsudvalget i forhold til spargsmal, der ligger inden
for disses ansvarsomréder.

1 Den konkrete projektbeskrivelse draftes i de to udvalg med prassentation af mal og rammer for
projektet i foraret 2017 med henblik pa en godkendelse i forretningsudval get og regionsradet.

1 Projektet igangsadtes 1. ma 2017 og justeres lgbende i 2017 efter principperne
forbedringsmodellen med henblik pa overgang til egentlig drift i 2018.

1 Der gives en forelghig status for de to udvalg ved arsskiftet 2017/2018.

1 Den Igbende forskningsbaserede evaluering vil sammen med erfaringerne fra Udviklingshospital
Bornholm danne grundlaget for udarbejdelse af et fordag til ny styringsmodel fra 2018 for
regionens hospitaler.
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Projektgkonomi og gvrige rammer for styringsforsgget pa Hjertecentret.

| forbindelse med etablering og gennemfarelse af projektet vurderer administrationen, at der i lighed med
projektet Udviklingshospital Bornholm, er behov for ressourcer til brug for projektledelse og
implementering pa Hjertecenteret. Der er tale om styrkelse af centerets ledelse med ressourcer til ledelse
af projektet. Hertil kommer mulighed for inddragel se eller frikeb af faglige ressourcer til udformning af
den konkrete model pa centeret.

Der etableres en governancestruktur, der sikrer fremdrift og forankring af projektet pa relevante
organisatoriske niveauer. | governancestrukturen etableres en administrativ forankring i koncernledelsen,
hvor projektet sammentaankes med projekt Udviklingshospital Bornholm. Der etableres en styregruppe
med repraesentanter fra ledelsen pa Rigshospitalet, centret, faglige eksperter, de faglige

organi sationer, personal ereprassentanter og patienter som relativt aktuelt har gennemgaet forlgb i
Hjertecenteret. Endelig etableres en tilharende operationel projektgruppe med forankring i alle centerets
klinikker for at sikre den nadvendige fremdrift i de konkrete delprojekter.

Der afsadtes ressourcer fra den centrale pulje vedr. sundhedsstrategi, s projektet fra starten indtaankes i
et forskningsbaseret set up — herunder ift. udvedgelse af indikatorer, valg af styrings/afregningsmodel,
etablering af baseline, opfalgning og evaluering mv.

Det foresas, at der afsadtes 3 mio. kr. fra 2017 til 2019 til etablering af en projektorganisation pa
Hjertecentret.

Endvidere indleder administrationen arbejdet med udvadgelse af en ekstern evaluator til en
forskningsbaseret evaluering af projektet, med henblik pa videre og |gbende udbredelse af erfaringerne
fra forsegslaboratorium Hjertecenter.

KONSEKVENSER
Konsekvenserne af sagens indstilling er,

1 at den overordnede tidsplan godkendes

1 at administrationen i samarbejde med Rigshospitalets Hjertecenter arbejder videre med fastsadtelse
af malepunkter.

1 at der implementeres en ny styringsmode! pa Hjertecenteret per 1. maj 2017

1 at der igangsadtes arbejde med udvadgelse af en ekstern evaluator med henblik pa en
forskningsbaseret evaluering

RISIKOVURDERING
Det vurderes, at risiciene ved sagens indstillingspunkter er

1 Forskydning i tids- og procesplan som en fglge af uforudsete problemer i forbindelse med
implementeringen af Sundhedsplatformen. Dette kan medfare, at de enkelte faser i projektet i
gangsadtes senere.

1 Projektet starter 1. januar 2017. Der er pa den baggrund en risiko for at erfaringerne fra projektet
ikkei tilstraskkelig grad kan nd at blive indarbejdet i en styringsmodel for ale regionens hospitaler

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Under sundhedsomradets fadlesudgifter er som del af midlerne vedr. Sundhedsstrategi afsat en pulje pa
16 mio. kr. &rligt i perioden 2016 -2019 til forsgg med udvikling af nye styreformer i sundhedsvaesenet.
Der overflyttes i konsekvens af denne sag, 1 mio. kr. i 2017, 1 mio. kr. i 2018 og 1 mio. kr. i 2019 fra
puljen til bevillingen vedr. Rigshospitalets Hjertecenter. Bevillingsmaessigt vil dette ske i forbindelse med
en efterf@l gende gkonomirapport.

Fradenne pulje er der allerede disponeret midler til Udviklingshospital Bornholm og det tvearegionale
projekt pa henholdsvis 8 mio. kr., 14 mio. kr. og 14 mio.kr. i 2016, 2017 og 2018.

KOMMUNIKATION
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Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16044937
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6. DISPOSITIONSFORSLAG FOR AKUTHUSET (DELPROJEKT
UNDER NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Dispositionsforslag for Akuthuset, forelaagges ved naavaaende madesag til politisk godkendel se.
Akuthus-projektet indgar som et delprojekt i det samlede kvalitetsfondsprojekt for Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg der i alt udger 3,9 mia. kr. (09 PL) hvoraf kvalitetsfondsprojektet udger 2,95 mia.
kr. (09 PL) svarende til 3,35 mia.kr. (Ib.priser)

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende dispositionsforslaget (bilag 1-4 og 8) for Akuthuset, Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg med byggeprogram som bilag (bilag 5-7).

2. at godkende igangsedttelse af arbejdet med projektering af Akuthuset, Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg - herunder at udvide ambulatoriekapaciteten med fire afsnit i Akuthuset (bilag 10).

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Dispositionsforsaget med tilhgrende byggeprogram er udarbejdet pa baggrund af det vindende
konkurrenceforslag og er blevet viderebearbejdet ved en grundig brugerproces.

Den funktionelle struktur fra konkurrenceprojektet er fastholdt, med en underliggende base med et haevet
indgangsparti og bel-etage pa 1. sal og med Akutmodtagelse, rentgen og operationsafdeling i

stueetagen. Bel-etagen er et udtryk for 1. salen, hvor der et sdkaldt "loop" - et flot gangforleb, der
omkranser hele den indre gardhave, og hvor der fra hovedreceptionen er adgang til sengeafsnit mv. Der
er vedlagt en skitse for at vise loop'et. Oven pa basen er der lagt 6 sengebygninger. Projektet rummer i alt
576 ensengsstuer med eget bad og toilet samt 17 intensiv senge, ialt 593 senge. Genoptraaing og
bevaegel se er taankt ind i hele bygningens hovedgreb med et funktionelt og klart bevaagel sesflow og
gangomrader, der ger det tillokkende at bevagye sig rundt. Det samlede areal udger 68.500 m2.

Brugerinddragelse

Der har i udarbejdelsen af dispositionsforslaget - sdvel som i byggeprogrammet vaaret en omfattende
brugerproces med deltagelse af brugere fra bade klinikken, den tekniske drift samt hospitalets borgerrad.
Reprassentanter der vedrarende hygiejne-, arbejdsmiljg- og patientsikkerhedsforhold har ligelede vaaet
inddraget. Der har i processen vaget saaligt fokus pa, at fa de specielle og meget varierede behov og
krav afdaskket, som ska tillestil bygningens indretning.

Arbejdet i dispositionsforslagsfasen har omfattet fastlaeggelse af rumindretning og udarbejdel se af
udstyrs/inventarspecifikationer. Gennem marettede workshops er der arbejdet med plads- og
ressourcebesparende tiltag. Der har vagret saarlig opmaarksomhed pa multianvendelighed, fleksibilitet og
robusthed og derved en ensartet opbygning af de enkelte etager, sdledes at bygningen kan tilpasses den
kliniske udvikling og eventuel anvendelse til andre kliniske funktioner.

AEndringer af projektet
| forbindelse med brugerprocessen er der foretaget mindre justeringer i forhold til konkurrenceprojektet. |
naarvaaende dispositionsforsag ses falgende vassentlige aandringer:

- Akutmodtagelsen (AKM) er blevet gget i areal, som bl.a. falge af etableringen af Akuttelefonen 1813 og
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det énstrengede visitationssystem. AKM er udvidet og rummer i at 52 pladser, hvoraf 25 er sengepladser
med eget toilet/bad til patientophold mindre end 24 timer og som understettelse af konceptet ”48 timers
senge”, der nu indgar som en integreret del af AKM.

- Det store auditorium med 150 pladser er udgaet og blevet erstattet af to mindre madefaciliteter, der hver
kan have op til 80 pladser. Formdlet er at @ge fleksibiliteten, siledes at rummene yderligere kan
underopdeles i flere mindre madefaciliteter.

- Der er udtaget bygningsmasse fra midten af niveau 1 (bel etage) for at forbedre dagslysforhold i
stueetagen og sikre bedre wayfinding i oopet.

- Ambulatorier er udgdet midlertidigt i dispositionsforslaget, men anskes genindsat i efterfalgende fase jf.
neeste afsnit.

Idet ambulatorier forudsadtes indarbejdet i projekteringsfasen er det administrationens vurdering, at der
ikke er foretaget neevnevaardige aandringer, som vil medfere negative konsekvenser for patienter og
personale.

Naeste fase - projekteringsfasen

Hospitalet har registeret et fald i aktiviteten for de indlagte patienter og derved et fald i antallet af faktiske
senge pa Bispebjerg Hospital. Udviklingen har vist et fald i antal - fra 764 senge i 2010 - til 573 senge i
2016 og frem mod 2017, hvor der forventes et yderligere fald til i alt 543 faktiske senge. Modsat har
hospitalet registreret en stigning i ambulatorieaktiviteten pa ca. 16 % indenfor de seneste to ar,

hvilket svarer til den generelle tendens pa tvaars af hospitalerne, bl.a. som falge af omlaggning fra
stationaa til ambulant behandling.

Projektet vurderer, at det ikke vil kunne lade sig gare, at etablere den ngdvendige ambul atoriekapacitet til
det ggede behov indenfor rammerne af de eksisterende fredede bygninger. Den gennemfarte
brugerprocesi dispositionsforslagsfasen har samtidigt vist, at der kan skabes endnu bedre rammer for
sammenhaagende optimalt behandlingsforlgb, yderligere effektive arbejdsgange og korte af stande for
savel patienter som personalet, ved at samle senge og ambulatorier i samme bygning - Akuthuset.

Det foreslas derfor, at der i naeste fase projekteres med, at samtlige ambulante rum etableres i Akuthuset,
| stedet for som oprindeligt planlagt, at indrette dem i de eksisterende fredede pavilloner. Nybyggeriet
forslas derfor udvidet med fire afsnit med i alt ca. 90-120 ambulatorier. Med udvidelsen kan der skabes
et mere robust byggeri, der kan handtere fremtidens ambul atoriekapacitet og samtidig bevare
sengekapaciteten, som ansagt om i ansggningen til ekspertpanel et.

Pa dette tidspunkt i byggeprojektet - ved opstarten af projekteringsfasen, vil ansket om udvidelse af
nybyggeriet bedre kunne lade sig gere - end senere i forlgbet, hvor omprojektering vil medfere sterre
udgifter for projektet.

Idet fremskrivninger af sengekapacitetsbehovet farst forventes at foreliggei labet af 2017 - skannes det
af administrationen, at vaare for tidligt at reducere i sengekapaciteten pa Bispebjerg Hospital. Udvidelsen
med fire ambulatorieafsnit medfarer derfor ikke en reduktion i antallet af senge (593 senge).

@konomi

P& baggrund af totalradgivers kalkulationer i dispositionsforslag vurderes et behov for at udvide
nybyggeriets budget med 150 mio.kr. Udvidelsen sikre, at dispositionsforslaget godkendes med en
robust gkonomi i forhold til forventningerne til markedsudviklingen samt et styrket reserveniveau.

Hospitalets forslag om etablering af yderligere 4 afsnit med 90-120 ambulatorier i nybyggeriet, afleder et
behov for udvidelse af budgetet til nybyggeri pa 150 mio. kr.

Den samlede budget udvidelse foresldes finansieret ved omdisponering af 260 mio. kr. afsat i
renoveringspulje, samt 40 mio. kr. fra5 % reserven til Akuthus-projektet (Ib.priser).

Side 26 af 139



Herefter udger budget til renovering 41 mio. kr.(Ib.priser), hvoraf 11 mio. kr. er disponeret til godkendt
renovering og udvidelse af personalekantine i Lersg komplekset. Idet de fredede pavilonner istedet
tamnkes anvendt til administration og forskning, vil renoveringsbehovet falde betragteligt, og forventes
gennemfart inden for det reducerede budget.

Den regionale 5 % reserve vil blive reduceret med 40 mio. kr. fra nuvaaende 166,6 mio. kr. til 126,6 mio.
kr. (Ib.priser). Heraf forventer projektet at disponere 45 mio. kr. til forskellen mellem PL og BOI i
udf arsel sfasen.

| forhold til ovenstdende aandringer, vil projektet ved behov pa licitationstidspunktet, kunne anvende
emner pa Change Request listen (se fortroligt bilag 8).

Den politiske falgegruppe

Ovenstaende aandringer af projektet er forelagt for den politiske felgegruppe den 17. november 2016, der
har f@lgende udtalelse:

Falgegruppen er meget positive omkring dispositionsforslaget. Det bemeakes, at der er gode
funktionelle rammer, gode ankomstforhold, fin overskuelighed og wayfinding. F@lgegruppen stetter
helt op om udvidelsen af ambulatoriekapaciteten gennem anvendelse af renoveringsmidler til
nybyggeri, og stetter i ssardeleshed, at sengekapaciteten opretholdes i Akuthuset. Fglgegruppen
noterer sig med tilfredshed at brugergrupper, hvor patienter ogsa har deltaget, har veaet inddraget
tedt i processen.

KONSEKVENSER

Ved dispositionsford agets godkendel se vil projekteringsarbejdet kunne i gangsadtes og tidsplanen
overholdes. Ved godkendelsen - godkendes samtidig en budgetstyrkelse pa 150 mio. kr.
Budgetudvidelsen finansieres ved overfarsel af midler afsat til renovering af de eksisterende fredede
bygninger.

Den nadvendige ambul atoriekapacitet kan - inklusiv en rakke afledte synergieffekter etableresi
nybyggeriet indenfor det resterende renoveringsbudget.

Den planlagte efterfalgende renovering af de eksisterende pavilloner, vil derved have et stagrkt reduceret
omfang, idet bygningsmassen i stedet anvendes til administrative og forskningsmaessige formal.

En godkendelse af dispositionsforslaget - inklusiv projektets overvejelser omkring naeste fase med @get
ambul atoriekapacitet i nybyggeri, vil medfare et langt mere sammenhaangende patientforlgb, idet hele
behandlingsforlgbet samlesi nybyggeriet, hvilket ligeledes vil medfere mere effektive arbejdsgange og
forkortelse af afstande for personalet.

Administrationen har undersggt forudsagningerne forbundet med den forelagte I@sningsmodel, saarligt i
forhold til disponeringen af midler fra renoveringspuljen til nybyggeri, og vurderer, at der ikke er nogen
umiddelbare ulemper forbundet med forslaget.

Safremt dispositionsforlaget - inkl. byggeprogrammet ikke godkendes, vil en nedvendig bearbejdning af
projektet skulle ske, hvorefter sagen forelaagges regionsradet igen — med en tidsforskydning til
falge.

RISIKOVURDERING

| forbindelse med den kommende kapacitetsfremskrivning og revision af HOP 2020 mv., kan der komme
andringer i forudsagningerne for dimensionering af det fremtidige senge- og ambul atoriekapacitetsbehov,
der kan resultere i et behov for at foretage yderligere aandringer i projektet.

Ved forslaget opretholdes den planlagte sengekapacitet pa hospitalet. Hvis resultatet af den regionale
fremskrivning viser et reduceret behov for senge pa Bispebjerg Hospital, vil en buffer den kunne
anvendes til imadegael se af pres pa sengekapacitet i regionen igvrigt - eller til anvendelse som
kontorfaciliteter, hvorved matriklens gvrige bygninger kan anvendes til andre af regionens formdl.
Samtidig kan der vaae en risiko for, at projektet — ved et ugunstigt licitationsresultat — kan blive ngdsaget
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til at reducere i antal senge eller ambulatorier, enten ved en reduktion af det samlede nybyggede areal,

eller ved at arealerne anvendes il andre formal, der er billigere at etablere.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelaggyges for forretningsudvalget den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

Projektforslaget forventes forelagt regionsradet i efteraret 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16046421

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Akuthus_dispositionsforslag_Reduceret format - AFSNIT 1 - 4

2. Akuthus_dispositionsforslag_Reduceret format - AFSNIT 5 - side 33-46
3. Akuthus_dispositionsforslag_Reduceret format - AFSNIT 5 - side 47-60
@ 4. Akuthus_dispositionsforslag_Reduceret format - AFSNIT 6 - 11

@5. Byggeprogram_Bispebjerg Akuthus_okt16 - AFSNIT 1 - side 1 - 15

@6. Byggeprogram_Bispebjerg Akuthus_okt16 - AFSNIT 2 - side 16 - 49

7. Byggeprogram_Bispebjerg Akuthus okt16 - AFSNIT 3-9 - side 50 -57 og side 61-63

@8. FORTROLIGT Nyt Hospital Bispebjerg - Change request oktober 2016
9. Skitser Akuthus og bel etage
10. Bispebjerg Hospital Akuthuset 2016
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7. DISPOSITIONSFORSLAG FOR NY PSYKIATRI BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Dispositionsfordiaget for Ny Psykiatri Bispebjerg forelagyges ved naavaaende madesag til politisk
godkendelse. Projektet er et resultat af Region Hovedstadens HOP 2020, der samler de psykiatriske
hospital sfunktioner fra Frederiksberg og Bispebjerg Hospital i nybyggeri pa Bispebjerg Bakke, i nye og
moderne rammer til psykiatrisk behandling for patienter fra sterstedelen af Kgbenhavns Kommune.
Projektet der er et regionalt finansieret projekt omfatter, ud over nybyggeriet, ogsa renovering af ca.
25.000 m2 i den eksisterende bygningsmasse pa Bispebjerg matriklen, og indgar endvidere i en rackke
fadles projekter sammen med kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Projektet har en samlet
budgetramme pa 1.037 mia. kr. (09 pl). Regionsradet godkendte konkurrence- og byggeprogram den 19.
august 2014 og endelig vinder af projektkonkurrencen den 02. februar 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende dispositionsforslaget for Ny Psykiatri Bispebjerg (bilag 1 og 2), og
2. at godkende igangsadtel se af arbejdet med projektering af nybyggeriet, Ny Psykiatri Bispebjerg.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Dispositionsforslaget, der er udarbejdet i perioden fraforaret 2016 og frem til efterdret 2016, er baseret
pa konkurrence- og byggeprogrammet fra august 2014 og er resultatet af arbejdet

I brugerinddragel sesprocessen og den gennemfarte optimering af projektet.

Inddragelse af personale-, brugere samt pargrende

Der har i dispositionsforslagsfasen vaaret gennemfert en omfattende brugerinddragel sesproces med
deltagelse af personale, brugere og patienter samt den tekniske drift. Grupperne har generelt forholdt sig
til patienternes behov under et indlasggesesforleb og arbejdsgange med bl.a. fokus pa logistikflow,
fysisk overskuelig- og gennemsigtbarhed samt sikkerhed for personale og patienter. Arbejdet i
brugergrupperne fortsadter i de naeste faser.

Undervejsi forlgbet viste et gkonomisk overslag, at projektet var under et gkonomisk pres og der blev
foretaget mindre justeringer af projektet for at skabe balance mellem det styrende entreprisebudget og
totalrédgivers overslag. Samlet er projektet reduceret med 1.000 m2 fra 23.500 til 22.500 m2.

Projektet indeholder fortsat 200 psykiatriske sengepladser i enestuer med eget bad og toilet. 191 senge er
fordelt pa 12 sengeafsnit med tilhgrende personale-, og servicefaciliteter. Alle afsnit er disponeret med
aktivitetsfaciliteter, siledes at alle patienter har mulighed for at benytte sig af savel sanserum, multisal og
tramingsrum. Hvert afsnit omkranser en indre gardhave, sa alle patienter har mulighed for at benytte sig
af et udendgrsophold i dagnets 24 timer. Akutmodtagel sen indeholder 9 akutsenge med eget bad og
toilet. Overordnet er projektet disponeret og placeret som i konkurrenceforslaget og indeholder ligeledes
en ECT Klinik, tandlaegeklinik og et uddannel sescenter.

AEndringer/optimeringer i projektet foretaget i dispositionsfor slagsfasen

De gennemfarte projektoptimeringer, der er blevet foretaget i projektet, har i hovedtrak vaaret
arealoptimeringer. Det grundlasggende anske har vaet, at fastholde kvalitetsniveauet og

opretholde funktionerne som beskrevet i vinderprojektet. Det har vaaet hgjt prioriteret, at fastholde
arealer i de patientnagre omréder (sengeenhederne) fremfor i de administrative
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omrader. Arealreduktionerne er foretaget sdledes, at det har haft mindst mulig konsekvens for de daglige
arbejdsopgaver og er gennemgaet og justeret i dialog med brugergrupperne.

Falgende justeringer er indeholdt i arealreduktionen:

- 1 akutrum er udgaet i hvert sengeafsnit.

- Birum er optimeret - f.eks. er linned-/kolonialrum blevet konverteret til linned-/kolonial skabe og
serveringskekken i hvert afsnit er udgaet.

- 6 personalerum er udgaet, idet frokostlokale deles mellem to afsnit.

- 12 flexrum udgdr og medeaktivitet skal afholdes i personale-, samtale- eller besggsrum.

Justeringerne af projektet indeholder mindre aandringer, hvor alle funktioner er bevaret, og derved
vurderer administrationen ikke, at der vil vaae neevnevaardige konsekevneser for patienter eller
personalet.

Den politiske falgegruppe

Ovenstdende projektjusteringer er gennemfart efter grundig behandling i brugergrupperne og forelagt for
den politiske fglgegruppe den 17. november 2016, der har felgende udtalelse:

Falgegruppen er positive overfor projektets fastholdelse af de oprindelige fine intentioner, om skabelse
af gode fysiske rammer til den psykiatriske patientbehandling, og ser at reduktionen af projektet pa
ca. 17 % i areal er gennemfert pa en fornuftig made, hvor der ikke reduceresi funktioner og derved
ikke foretages forringelser i kvaliteten af patientbehandlingen. Falgegruppen noterer sig med
tilfredshed at brugergrupper, hvor patienter ogsa deltager, har vagret inddraget tag i processen.

@konomi

Projektet forventes at kunne gennemfares indenfor den fastlagte budgetramme. For at sikre et robust
reserveniveau indeholder Change Request listen, udover flere mindre elementer, sterre eandringsforslag
med tilsvarende starre besparel sespotentialer, som ved et ugunstigt licitationsresultat kan tages i
anvendelse.

Tidsplanen forventes overholdt med forventet etapeopdelt ibrugtagning i henholdvist primo 2021 og
ultimo 2022.

KONSEKVENSER
Safremt dispositionsforslaget godkendes vil projekteringsarbejdet kunne i gangsadtes og tidsplanen
overholdes.

RISIKOVURDERING
Der arbejdes kontinuerligt med risikoarbejdet efter regionens retningslinjer med afholdelse af
risikoworkshops og udarbejdelse af risikolog.

Det er administrationens vurdering, at det fortsat er realistisk at projektet kan gennemfgres indenfor den
fastlagte budgetramme. Projektets reserver og change requestliste (fortroligt bilag 2) vurderes
tilstraekkelig i forhold til projektets risikobillede pa nuvaarende stade.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

Projektforslaget forventes forelagt for forretningsudvalget og regionsradet i efterdret 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen
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JOURNALNUMMER
16046423

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Dispositionsforslag Ny Psykiatri Bispebjerg 24102016
2. FORTROLIGT NBP Change Request liste 20161110
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8. FORTROLIG - ENTREPRISESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



9. REVISIONSM A£SSIG UNDERSJGEL SE AF REGION
HOVEDSTADENSINDK@B HOSATEA

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Pa baggrund af forhold, der blev konstateret i Region Sjadland vedr. ATEA i forbindelse med
revisionsundersggel sen foretaget af revisions- og konsulentvirksomheden PwC
(PricewaterhouseCoopers, har administrationen bedt

regionens eksterne revision BDO om at gennemfare en undersggel se af regionens indkeb hos
leveranderen ATEA for perioden 1. januar 2013 — 31. december 2015, med henblik pa at undersage, om
lignende var forekommet i Region Hovedstaden eller om der var risiko for at det kunne ske.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at tage nuvagrende revisionsundersggelse af regionens indkgb hos ATEA for perioden 2013-2015
til efterretning, og

2. at tagetil efterretning, at der administrativt falges op pa undersggel sens bemagrkninger i 2017 i
forhold til afstemning og lagerkontrol.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning den 6. december 2016:

Taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Regionens eksterne revision BDO har gennemfeart en undersggel se af regionens indkab hos leverandaren
ATEA for perioden 1. januar 2013 — 31. december 2015, for at afdaegkke om forhold, der tidligere i 2016
blev konstateret i Region Sjadland ogsa var sket i Region Hovedstaden, eller om der var risiko for at det
kunne ske.

| dialog med revisor blev revisionsundersagel sen afgramset til, at nedenstaende punkter skulle afdakkes i
fase 1, hvorefter der skulle tages stilling til, om resultatet af fase 1 gav anledning til at gennemfare
yderligere undersggelser af regionens indkeb hos ATEA for den pagad dende periode.

Revisionen er ifm. undersagel sen kommet med f@l gende bemaakninger/anbefalinger, idet der henvises til
bilag 1

1 Der er ikke sket forudfakturering og rabatter modtages alene i form af modregning i fakturaer eller
kreditonoater.

1 Der er generelt set etableret gode processer ift. lagerkontrol og styring af hvor indkgbte pc'er er
placeret hos regionens medarbejdere. Revisionen har ikke fundet forhold der indikerer svind. |
forbindel se med implementeringen af life cycle management procesi Center for IMT vil
administrationen felge op pa hvor pc'erne er placeret, samt arbejdsgangen ifm. skrotning af pc'ere.

1 Der er ikke fundet forhold der tyder pd, at der er sket indkeb af udstyr, der ikke indgar i regionens
drift, og der er ikke fundet forhold der tyder pa, at der er sket leverancer til adresser, der ikke har
relation til regionen, eller dennes drift (fx. Sundhedsplatformen).

Revisionen anbefaler at der fremadrettet foretages afstemning pa koncernniveau af de veesentligste
leverandarer. Dette vil administrationen falge op paifm. aflaeggelse af regnskab 2016.

Administrationen agter at afslutte revisionsundersggel sen af regionens indkab hos ATEA for perioden
2013-2015 med denne afrapportering. Administrationen vil fortsat arbejde med at falge op pa de
anferte forhold mht. lagerkontrol, og mht. afstemning af mellemvaarende pa koncernniveau i 2016 og
2017.
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KONSEKVENSER
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Administration vil i 2016 og 2017 f@lge op pa de anbefainger og bemagrkninger der er kommet fra
revisionen ift. afstemning pa koncernniveau samt lagerkontrol.

RISIKOVURDERING

Det er administrationens samlede vurdering pa baggrund af revisionens anbefaler, at resultatet af
revisionens undersggel se og afrapporteringen for fase 1 ikke giver anledning til at fortage yderligere
revisionsundersggel ser.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 6. december 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16041780

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Revisionsmaessig undersggel se indkab hos ATEA 29 11 2016
@2. Notat af 19. december - Revisionsmaessig undersggelse af Region Hovedstadens indkab hos ATEA

Side 36 af 139



10. INVESTERINGSBEVILLING TIL ROKADER OG FLYTNINGER
FOR ROMNING AF ARKADEN VED HERLEV HOSPITAL SAMT
EFTERFOLGENDE NEDRIVNING

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGEL SE

Regionsradet godkendte pa regionsradsmede d. 17. maj 2016 drejebog for etableringen af Steno
Diabetes Center Copenhagen (SDCC) nybyggeriet ved Herlev Hospital.

Af drejebogen for det kommende SDCC fremgar, at den bedste placering af nybyggeriet er der,
hvor Arkadebygningen i dag er placeret. Der er sdledes behov for at remme og nedrive Arkadebygningen
for igangsagning af SDCC nybyggeriet. Der er i budget 2017-2020 afsat budget til disse afledte udgifter.

Hospitalsledelsen har - for at sikre den bedst mulige flytning af funktionerne - arbejdet med en samlet
rokadeplan for Herlev og Gentofte Hospital sdledes, at der kan skabes mulighed for permanente
flytninger af funktioner inden for det samlede hospital. Flytningerne er planlagt under hensyntagen til
behov for senere ramning af lejede pavilloner ved Herlev-matriklen. Styregruppen har derfor i samarbejde
med afdelingsledel serne for de bergrte afdelinger udarbejdet et oplagg til en samlet rokade.

Der ansgges om investeringsbevilling til de nadvendige anlaggsarbejder i forbindelse med realisering af
rokadeplanen.

Sidel ghende med rokadeplansarbejder arbejdes videre med analyser forud for udbud og igangsaaning af
nedrivning af Arkaden. Der ansages om investeringsbevilling til disse arbejder.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende investeringsbevilling pa 27,5 mio. kr. til ombygninger for rokader pa Herlev og
Gentofte Hospital,

2. at godkende investeringsbevilling til Herlev og Gentofte Hospital pd 9 mio.kr. til nedrivning af
Arkadebygningen, og

3. at godkende at begge bevillinger finansieres af det i investeringsbudgettet for 2017-2020 af satte
rédighedsbel gb til SDCC (afledte regionale engangsudgifter)

4. at godkende at jordmoderkonsultationer i Planomrade Midt pa kort sigt betjenes pa Gentofte og
Frederiksberg, med en senere fuldstaendig samling pa Gentofte

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Der var eftersendt kortbilag til sagen (bilag 1 - 4).
Indstillingens punkt 1-3 blev anbefalet uden af stemning.

Formanden satte indstillingspunkt 4 under afstemning:
"4. at godkende at jordemoderkonsultationer i Planomrade Midt pa kort sigt betjenes pa Gentofte og
Frederiksberg, med en senere fuldstaendig samling pa Gentofte."

For stemte: V (3).

Imod stemte: A (3), B (2), C(2), F(1),0(2),093 (2), 1 at 12.
Undlod at stemme: 0.

| at 15.

Indstillingens punkt 4 var herefter forkastet.

SAGSFREMSTILLING
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| forbindelse med Regionsradets beslutning om etablering af Steno Diabetes Center Copenhagen pa
grunden, hvor Arkaden er placeret, blev der afsat budget til nedvendige ombygninger og rokade i
forbindel se med ramning af Arkaden samt den efterfglgende nedrivning af bygningen.

Direktionen ved Herlev og Gentofte Hospital har dreftet mulige flytninger ud fra princippet om sa vidt
muligt at tilvejebringe permanente omplaceringer af funktioner, som i dag er placeret i Arkaden og i
pavilloner pa Herlev-matriklen.

Planen tager udgangspunkt i, at alle nuvaarende funktioner i Arkaden skal vaae fraflyttet inden udgangen
af 2017 med henblik pa nedrivning og klargering af byggefeltet til igangsagtning af nybyggeriet af

SDCC primo 2018. Samtidig ligger det til grund for planen, at alle pavilloner pa Herlev-matriklen skal
vage fjernet senest 12 mdr. efter at Akuthus og Mor-Barn byggeriet er ibrugtaget. Dette forudsadter, at
alle funktioner placeret i pavilloner skal flyttestil den nye eller den eksisterende bygningsmasse ved
ibrugtagning af nybyggeriet.

Direktionen har set bade pa muligheder og behov for (af pladshensyn) allerede nu at flytte nogle
ambulante funktioner permanent fra Herlev- til Gentofte-matriklen. Herved frigeres der pladsi pavilloner
til midlertidig omplacering af Barne- og Ungeafdelingens ambulatorier m.m. samt

hospital sadministrationen fra Arkaden.

Barne- og Ungeafdelingens ambulatorier m.m. flyttesind i nybyggeriet, nar det tagesi brug, mens
administrationen pataankes at flytte til sengebygningen, efter at nybyggeriet er taget i brug, og der er
foretaget rokeringer af funktionerne pa Herlev-matriklen i den bestdende bygningsmasse.

Falgende principper ligger til grund for det udarbejdede forslag til placeringer:

1 Forberedelse for at pavilloner kan fjernes senest 12 mdr. efter ibrugtagning af nybyggeriet
1 Permanent flytning af ambulante funktioner til ledige arealer pa Gentofte-matriklen

1 Bevare de akutte funktioner pa Herlev-matriklen

1 Flytte primaat elektive og ambulante funktioner til Gentofte-matriklen

1 Bevare kradtbehandlingen pa Herlev-matriklen

1 SAvidt muligt sikre sammenhaangende patientforl gb pa begge matrikler

Fordlag til plan for flytninger
Pa den baggrund har hospitalets styregruppe for Generalplan 2020 afholdt mader med fglgende
afdelingsledelser om fremtidig placering af udvalgte funktionsomrader:

1 Barneafdelingen

1 Radiologisk afdeling

1 Medicinsk Afdeling

1 Urologisk afdeling

1 Anasstesiologisk afdeling — Herlevmatriklen
1 Gynagkologisk/Obstetrisk afdeling

Pa baggrund af disse draftelser, gnsker direktionen falgende funktioner flyttet permanent til egnede
lokaler pa Gentofte-matriklen:

1 Mamma-screeningsfunktionen flyttes fra pavillon 9 til den gl. skadestuebygning

1 Jordmoderkonsultationen fra pavillon 7, Herlev og satellitfunktionen i Ballerup flyttes til et udvidet
omréde ved jordmoderkonsultation pa Gentofte-matriklen. Planlagt flytning af
jordmoderkonsultationer fra Frederiksberg udskydes til ultimo 2017 eller primo 2018, idet der er
behov for at tilvejebringe yderligere areal til jordmoderkonsultationer pa Gentofte fer en fuldstaandig
samling af alle jordmoderkonsultationerne i Planomrade Midt kan realiseres.

1 Tvaafagligt Smertecenter flyttes fra pavillon 7 og 8 til bygning R, 1. salen

1+ Medicinsk afdeling flytter nogle medicinske ambulatoriefunktioner fra pavillon 9 og samler nogle
ambulatoriefunktioner pa Gentofte-matriklen
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Planen indebagrer, at falgende funktioner flyttes permanent internt pa Herlev-matriklen:

1 Klinisk Mikrobiologisk kontorafsnit flyttes fra pavillon L og samlesi nyindrettede lokaler i
Servicebygningen, blok 7

1 Urologisk afdelings sekretariat flyttes fra pavillon L til Behandlingsbygningen, blok 5, etage 3 -
tadtere pa urologisk ambulatorium

1 Service og Logistiks ledelse og stab flyttes fra Arkaden og samles ved den nye varemodtagelse i
servicebygning og i Behandlingsbygningen, blok 5, etage 3

1 Bygge og Teknik / Center for Ejendomme flyttes fra Arkaden og samlesi Servicebygningen blok 7,
etage 3

1 Nybyg flyttes fra Arkaden til Blok 2 ved fagbibliotek og tillidsmandscenter tegt ved nybyggerierne

1 Mgade- og undervisningslokaler samt IT- lokaler flyttes fra Arkaden til nyindrettede mede- og
undervisningslokaler i Behandlingsbygningen, blok 5, etage 3.

Planen indebagrer, at falgende funktioner flyttes midlertidigt internt pa Herlev-matriklen:

1 Barneafdelingens ambulatorier, ledelse og stab flyttes fra Arkaden og midlertidigt til de ledige
arealer i Pavillon 7 og 9

1 Barneafdelingens forskningsenhed med laboratorium flyttes fra Arkaden til det nuvarende Steno
Diabetes Center i Gentofte. Enheden flytter sammen med Steno Diabetes Center tilbage til
Herlevmatriklen, nér det nye Steno Diabetes Center Copenhagen tagesi brug.

1 Administrationen flyttes fra Arkaden til Pavillon L, med udtagelse af regnskabsenheden, som
forventes flyttet til nyt regionalt regnskabscenter

1 Urologisk afdelings forskningsenhed flyttes midlertidigt fra Pavillon L til fraflyttede lokaler i pavillon
709 8.

De planlagte rokader forventes at kunne realiseres for 27,5 mio. kr.

Nedrivning af Arkaden

Tidsplanen for arbejderne relaterende til SDCC byggeriet er stram. Nedrivning af Arkadebygningen
pabegyndes derfor umiddelbart efter rokadeplanens ombygninger og remning af Arkaden. Der anmodes
derfor om bevilling til analyser, udbud og nedrivning af Arkaden.

KONSEKVENSER

Ved godkendelse af denne madesag igangsadtes ombygningsarbejder i forbindelse med rokadeplan for
det samlede Herlev og Gentofte Hospital. Der vil ske permanent flytning af jordmoderkonsultationer,
mammografi samt smerteklinik til Gentofte-matriklen.

| budgetaftalen for 2017 blev det besluttet, at jordmoderkonsultationer pa Ballerup og Frederiksberg
skulle nedlasgges, og at Planomrade Midt fremadrettet skulle betjenes af jordmoderkonsultationerne pa
Herlev- og Gentoftematriklerne. Det er efterfalgende konstateret, at der som falge af rokadeplanen er
behov for at foretage en flytning af jordmoderkonsultationem fra Herlev til Gentofte. Flytningen kan ske
ved en udvidelse af jordmoderkonsultationen pa Gentofte med arealer, der nu stér ledige. Det nye aredl
pa Gentofte kan indledningsvist ikke rumme jordmoderkonsultationen fra Frederiksberg, hvorfor den
planlagte flytning af jordmoderkonsultation fra Frederiksberg udskydes til ultimo 2017 eller primo 2018.
Der kan ved senere rokader pa Gentoftematriklen skabes den ngdvendige plads, siledes at en
fuldstaandig samling af jordmoderkonsultationer i Planomrade Midt pa Gentoftematriklen kan realiseres.

Ved en samling af jordemoderkonsultationerne vil afstanden til konsultationerne fremover blive forlaanget
for Ballerup- og Herlevborgere i optageomradet. Rejsetiden for Ballerupborgere med offentlig transport
til Gentofte Hospital forlaanges med 15-20 minutter til 45 minutter. For borgere i Herlev vil transporttiden
til Gentofte Hospital vaae 35-40 minutter og 30-35 min. for borgere bosiddende i Frederiksberg
Kommune. Transporttiden for Frederiksbergborgere til konsultationen i Herlev og i Gentofte er den
samme.

Den forventede budgetbesparelse i 2017 ved lukningen af jordmoderkonsultationen pa Frederiksberg-
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matriklen er opgjort til 240.000 kr. Besparelsen forventes indhentet pa anden vis pa hospitalet.

Endvidere godkendes videre arbejder med udbud og efterfal gende nedrivning af Arkaden forud for
igangsadning af SDCC byggeprojektet.

RISIKOVURDERING

Forsinkelser i realiseringen af den forelagte rokadeplan vil kunne have vaesentlig indflydelse pa realisering
af den godkendte tidsplan for etableringen af SDCC byggeriet, der ligger til grund for den fastsatte
tidsramme for regionens fraflytning af de nuvarende fysiske ramme for Steno Diabetes Center i
Gentofte ved udgangen af 3. kvartal 2020. Der ma paregnes vassentlige merudgifter, hvis dette ikke er
muligt. Administrationen vurderer, at tidsplanen er stram, men realistisk.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Ved godkendelse af denne madesag, meddeles investeringsbevilling pa 27,5 mio. kr. til nedvendige
ombygningsarbejder for rokade pa Herlev/Gentofte Hospital forud for remning af Arkadebygningen.
Bevillingen givesi 2017 og budgettet administreres af Center for Ejendomme.

Endvidere godkendes investeringsbevilling pa 9 mio. kr. til efterfalgende nedrivning af Arkadebygningen.
Bevillingen fordeles med 4 mio. kr. i 2017 og 5,0 mio. kr. i 2018. Budgettet administreres af
Herlev/Gentofte Hospital.

I nvesteringsbevillingen fordeler sig sdledes:

(mio. kr. 2016 pl) 2017 2018 | at Budgetmodtager

Ombygningsarbejder for rokade ved Center for

Herlev/Gentofte Hospital 27,5 0.0 27,5 Ejendomme
- . Herlev/Gentofte

Nedrivning af Arkadebygning 4,0 50 9,0 Hospital

| alt 31,5 5,0 36,5

Udgifterne finansieres af det afsatte radighedsbel @b til SDCC (afledte regionale engangsudgifter) i
investeringsbudgettet for 2017 — 2020.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges pa forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16034895

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Nuvagrende placeringer pa Herlev-matriklen

2. Midlertidige flytninger pa Herlev-matriklen

3. Permanente flytninger pa Herlev-matriklen

4. Permanente flytninger fra Herlev til Gentofte-matriklen
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11. ANSOGNING OM ELENA-STOTTE TIL ENERGIRENOVERING AF
HOSPITALER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Energiplan 2025 indebaaer en systematisk energirenovering af regionens bygninger via ESCO-
samarbejder. ESCO er en forkortelse for Energy Service Company og er betegnelsen for et offentligt -
privat partnerskab om at opna energibesparelser i bygninger. Aftalen indgas mellem regionen og private
leveranderer, som medvirker til at konkretisere de forventede energibesparelser og gennemfarer de
nadvendige tiltag, sA besparelsen opnas.

Regionsradet godkendte den 15. september 2015, at ESCO-samarbejder anvendes som metode til at
realisere Energiplan 2025.

Der lasgges med sagen op til, at regionen sager om EU stette under ELENA-ordningen pai alt 23 mio.
kr. til at daskke bygherreudgifter til projektledelse og ekstern radgivning med sigte pa naamere
forberedel se og gennemfearelse af energiplanens energiinvesteringer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at administrationen ansgger om ELENA-stette pa 22,9 mio. kr. hos Den Europadske
Investeringsbank

2. at der ved EU-kommissionens endelige godkendelse af ansagningen igangsadtes aktiviteter som
beskrevet i ansagningen til forberedelse af senere beslutning om ivaarksadtel se af
investeringsprojekter pa op til 730 mio. kr., samt

3. at egenfinansieringen pa 2,6 mio.kr. ud af samlede udgifter pa 25,5 mio. kr. disponeres af den
afsatte pulje til mindre renoveringsarbejder pa kontoen for Fedles driftsudgifter m.v. i 2017

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning den 6. december 2016:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (3),B(2),C(2),F (1),0(2) ogV (3),i alt 13.
Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: 0.

| alt 15.

Indstillingen var herefter anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

ESCO

ESCO-konstruktionen forventes at betyde, at en stor maangde af de mest resultatgivende
energirenoveringer indenfor ventilation, belysningsanlaa, tekniske anlaag i regionens bygninger kan
gennemfares over en relativ kort arraskke, og at der kan etableres gkonomisk sikkerhed ved, at der kun
gennemfares energirenoveringer, hvor besparelsen som minimum kan finansiere investeringen.

Regionsradet har i september 2015 godkendt, at ESCO-samarbejder anvendes som metode til at realisere
energiplanen. Administrationen forventer, at det vil veare mest effektivt, hvis der indgas kontrakt med
ESCO-leverandgrerne om at gennemfare energirenovering i en lang raskke konkrete del projekter, hvor
investeringen leasingfinansieres separat, og hvor leasingafgift inkl. renter kan finansieres af de opnaede
energibesparel ser.

De enkelte del projekter forelasgges milje- og trafikudvalget samt forretningsudvalget og regionsradet til
godkendel se inden igangsadning.
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Ansggningen

ELENA-ordningen er en EU-stgtteordning, der med en projektlaangde patre &r bevilger stette til
forberedelse og gennemfarelse af store energiinvesteringer. Midlerne kan anvendes til tilrettelasggelse og
gennemfarelse af udbud af ESCO-projekter, udarbejdelse af baaedygtighedsstandarder for installationer
til brug for byggerier, ombygninger og renoveringer samt projektstyring og koordinering. Stetten kan
udgere indtil 90 % af udgifterne til projektledelse, analyse og ekstern radgivning, idet de resterende 10 %
afholdes af regionen.

Disse udgifter skal under alle omstaandigheder afholdes bygherren (regionen) og vil ikke vaare en del af
investeringssummen, dvs. ESCO-leveranderens udgifter, der kan leasingfinansieres.

Ansggning til Den Europadske Investeringsbank om ELENA-statte gnskes fremsendt allerede i december
2016, hvorefter regionen kan forvente at fa svar i lebet af 3 maneder efter behandling i Den Europadske
Investeringsbank og med endelig godkendelse af EU Kommissionen.

For at forberede ansggningen er der i |gbet af 2016 gennemfart en screening af en ragkke af regionens
matrikler og udarbejdet estimater for energibesparel ser via energirenoveringer. Der er derudover ogsa
opsamlet erfaringer fra ESCO projektet under Amager og Hvidovre Hospital og fra lignende projekter i
Region Midtjylland.

| forbindelse med Energiplanen var det vurderingen, at regionen ville skulle gennemfare
energirenoveringer for ca. 1 mia. kr. for at opna de gnskede energibesparel ser. Med screeningen og de
gvrige erfaringer er det nu vurderingen, at det gnskede mal kan nas allerede efter investeringer pa 732
mio. kr. for regionens vedkommende.

ESCO-projektet
Der vil pa dette grundlag indga falgende hovedta i ELENA-ansggningen:

Forventet investeringssum: 730 mio. kr.
Forventet Energibesparelse: 61.000 MWH/ar (18 % besparelse i forhold til 2015)
Forventet CO,,-reduktion: 12.000 ton/ar (i forhold til 2015)

Anvendelse af ELENA-midlerne

Hvis regionen far positivt svar pa ansggningen, vil ELENA-midlerne blive brugt til at oprette et
projektsekretariat i regionens Center for Ejendomme, som skal varetage opgaver forbundet med at drive
projekterne, udarbejde baaedygtighedsstandarder samt afrapporteringer. Herudover vil ELENA-midlerne
blive brugt til bygherreradgivning, udarbejdelse af udbud, ESCO-firmaernes analysefase, juridisk bistand
og diverse konsulentydel ser.

Udgifterne afholdes over tre & og fordeler sig slledes:

Proj ektansadtel ser: 10,3 mio. kr.
Radgivning mv.: 15,2 mio. kr.
| alt 25,5 mio. kr.

Heraf udger den ansggte statte 90 %, svarende til 22,9 mio.kr., mens regionens egenfinansiering udger
10 %, svarende til 2,6 mio.kr.

Tidsplan

Den foreliggende tidsplan er som falger:

Fase 1 - Forberedelse (- juni 2017)

Fase 2 - Udbud (februar 2017 - november 2017)

Fase 3 - Analyse og projektudvikling (oktober 2017 - december 2018)
Fase 4 - Implementering (januar 2019-december 2021)

Fase 5 - Opfalgning (januar 2022- december 2022)

KONSEKVENSER
Med sagen lagyges op til at sege om EU-stette til de udgifter, som i ESCO-projekter afholdes af
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bygherren (regionen), og som ikke kan leasingfinansieres. Regionens initiale egenfinansiering nedbringes
dermed til 2,6 mio. kr.

Den gennemfarte screening tyder pd, at det vil vaae relevant at gennemfare energirenovering for 730 mio.
kr. Hvis det viser sig i analysefasen, at den relevante investeringssum er lavere, muligger EIB s regler, at
regionen med den sggte stette kan reducere den forudsatte investeringssum til 459 mio. kr., uden at det
har indflydelse pa det tildelte stettebel gb.

Investeringssummen pa op til 730 mio. kr. forventes afholdt af ESCO leverandarerne fra 2019 - 2021 og
finansieres ved finansiel leasing via kommende rammeaftale om regionens leasingbehov. Renter og afdrag
pa |leasingaftaler dakkes af de opnaede energibesparel ser.

RISIKOVURDERING

ELENA stetten fastholdes, selvom det siden métte vise sig, at der - fx som feglge af aandret lovgivning
eller andre forhold - ikke bar gennemfares energirenovering for mere end 459 mio. kr. Bliver
projektomfantet endnu lavere, vil der kunne forventes at vaare krav om forholdsmaessig tilbagebetaling.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Egenfinansiering pa 2,6 mio. kr. disponerestil projektet af de afsatte 132 mio. kr. til mindre
renoveringsprojekter pa driftsbudgettet i Budget 2017, idet bel gbet forudsaetes overfart til regionens
Center for Ejendomme, nér der foreligger svar pa ansggningen i en af forarets gkonomirapporter.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 6. december og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
14008498
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12. HVIDOVRE HOSPITAL —ESCO-PROJEKTETSFINANSIERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Siemens A/S vandt i 2014 et udbud om gennemfarelse af et ESCO-projekt pa Hvidovre Hospital om
energibesparende tiltag. Det fremgar af regionsradets godkendelse fra marts 2014, at leverandaren skulle
finansiere udgifterne, som betales tilbage til leverandgren via de opnaede energibesparelser pa hospitalet.
Finansieringen indebagrer imidlertid leasingfinansiering, og derfor skal sagen forelasgges pa ny, da der
ikke blev taget sarskilt stilling til leasing ved sagens forelasggelse. Det foredas, at investeringen
finansieres inden for rammerne af regionens generelle rammeaftale om finansiel leasing.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at redegarelsen for finansiering af ESCO-projektet pa Hvidovre Hospital tagestil efterretning,

2. at det godkendes, at Hvidovre Hospitals udgifter til ESCO-projektet pa max 172
mio. kr. finansieres ved en leasingaftale med KommuneL easing pa 136 mio. kr., som kan
indgas inden for den gaddende rammeaftale om finansiel leasing, mens restbel gbet pa 36 mio. kr.
finansieres inden for den rammeaftale, som foreslds indgdet i anden sag pa dagsordenen,

3. at godkende, at koncerndirektionen bemyndiges il at indga de fornadne tillagg til aftaler med
Siemens og leasingsel skabet i overensstemmelse hermed pa de vilkar, der fremgar af bilag 2, og

4. at godkende, at gaddende regler om leasingfinansiering indskaarpes over for hospital sdirektionerne.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (3), B (2),C(2),F(1),0(2) ogV (3),i at 13.
Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: O.

| at 15.

Indstillingen var herefter anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionsradet godkendte den 11. marts 2014, at Hvidovre Hospital kunne udbyde energirenovering og
energioptimering af hospitalets bygningsmasse som et sdkaldt ESCO-projekt. Regionsradet besluttede i
september 2015 i forbindelse med Energiplan 2015, at gennemferelse af energirenovering af regionens
bygninger skulle ske ved anvendelse af ESCO-modellen. Modellen indebaaer, at en leverander
gennemfarer og investerer i de energibesparende tiltag, men sdledes at bygningsejeren betaler
leverandarens ydelser gennem de opnaede energibesparel ser.

Der var pa Hvidovre Hospital i 2014 ved en screening identificeret muligheder for energibesparelser i
sterrel sesordenen 8-10 mio. kr. om aret ved en samlet investering pa ca. 100 mio. kr. og en
tilbagebetalingstid pa 10-13 ar. De foresldede tiltag bestod i renovering og optimering af hospitalets
tekniske installationer. Det vil sige renovering og optimering af bl.a. varmeanlas, kaleanlag,
transformerstationer, pumpestationer, belysningsanlaa, ventilationsanlaeg samt optimering af vandforbrug
og renovering af anlag til styring og regulering af varme- og ventilationssystem (CTS-anlas). Efter
udbud blev der indgaet en aftale med Siemens A/S om gennemfarelse af projektet. Siemens afgav tilbud
pa basis af det ansldede investeringsbehov pa 100 mio. kr., der fremgik af udbuddet, og tilbad at
gennemfare de identificerede tiltag for en pris af 95 mio. kr.Det fremgik af udbudsmaterialet, at
leverandaren farst skulle gennemfere en analysefase med henblik pa endelig fastlasggel se af

besparel sespotentialet. Anden fase bestod i gennemferelse af en starre eller mindre del af de konkrete
besparel sestiltag efter hospital ets neamere beslutning.
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Den analyse, som Siemens har gennemfart, har afdaskket et vaesentligt sterre potentiale end oprindeligt
forudsat for energibesparelser pd op til 16 mio. kr. om aret og et deraf fglgende starre investeringsbehov
pa 172 mio. kr. Hospitalet har indgéet aftale om gennemferelse af de tre farste etaper for i alt 163 mio.

kr. Aftalen rummer herudover option for iveaksadtelse af yderligere arbejder for 9 mio. kr. Nar de
kontraherede arbejder er gennemfert i 2018 forventes en &rlig reduktion i hospitalets CO2-udledning pa
godt 4.000 tons. Den é&rlige energibesparelse pa 16 mio. kr. svarer til knap 25 % af hospitalets arlige
energiforbrug. Selv om den samlede investering er forgget vaesentligt i forhold til forudssgningerne i 2014
gges tilbagebetalingstiden kun fra 10 til 12 & inkl. forrentning.

Leveranderen giver efter aftalen garanti for, at besparelsen opnas og stiller bankgaranti pa 25 % af
besparel sen.

Finansiering

Det var forudsat i regionsradets madesag, at leveranderen skulle finansiere anlasgsudgiften, der som
naevnt betales tilbage via de opnaede besparelser. Det indgik derfor i hospitalets aftale med Siemens, at
der forud for entreprisefasen skulle aftales en sagrskilt tids- og betalingsplan, afhaengigt af hvilke konkrete
arbejder hospitalet anskede udfert .

Aftalen indeholdt imidlertid ogsa en option for, at hospitalets ydelser kunne leveres gennem en
leasingaftale med leverandaren, sa hospitalet betalte en fast manedlig ydelse beregnet ud fra de
kontraherede arbejder. Denne option er fravalgt, idet regionen har indgaet en rammeaftale om finansiel
leasing med Kommunel easing KommuneL easing tilbyder en fast forrentning pa p.t. ca. 1,2 %. Der er
indgdet en rammeaftale om finansiel leasing med KommuneL easing for arene 2014 - 16, hvor der er plads
til yderligere leasing for 136 mio. kr. Det indstilles, jf. anden sag pa dagsordenen, at der for de
kommende & indgas en ny rammesaftale om finansiel leasing, hvoraf den resterende del af investeringen
vil kunne finansieres. Der er redegjort for forhandlingerne med Siemens om deres tilbud om
leasingfinansiering i et bilag, som af bl.a. konkurrencemasssige arsager vedlagyges som fortroligt bilag.
Bilaget indeholder tillige indstillingens punkt 5 og 6.

Administrationens vurdering

ESCO-projektet pa Hvidovre Hospital er det farste konkrete ESCO-projekt i Region Hovedstaden. Det
er imidlertid en fejl, at Hvidovre Hospital ikke har sikret sig, at spargsmalet om godkendelse af regional
leasingfinansiering var afklaret, far der blev indledt forhandlinger med leverandaren om denne form for
finansiering, ogsa henset til, at det i mgdesagen om godkendelse af projektet var forudsat, at
leverandaren selv finansierede investeringen. Administrationen burde i forbindelse med forelaeggel se af
sagen have belyst de budgetmaessige konsekvenser for hospitalet af finansieringsmodellen. Det er
ligeledes en fejl, at spergsmélet om forggelse af projektets gkonomiske omfang, som i 2014 var ansl &t til
100 mio. kr., ikke har vaaret forelagt for regionsradet enten i forbindelse med gkonomirapporteringen eller
som selvstandig sag.

Hvis regionen ikke benytter sig af leasingfinansiering af de aftalte investeringer, vil leverandegren kunne
kreeve betaling efter hver realiseret etape, da der ikke er indgdet anden aftale om betalingsplan. Udgiften
hertil er ikke indarbejdet i hospitalets budget for 2017 eller 2018.

ESCO-modellens grundidé om tilbagebetaling af investeringer i energibesparelser over en arrakke
gennem de arligt opndede besparelser forudsadter saledes en mellemfinansiering. Det indstilles derfor, at
der i 2016 indgas aftale med KommunelL easing inden for den gaddende rammeaftale om finansiel leasing
over 12 & for 136 mio. kr. af den samlede investering, mens der i 2017 indgas aftale om finansiering af
den resterende del af investeringen pa 36 mio. kr. inden for den kommende rammeaftale om finansiel
leasing.

Det foreslas, at de gaddende regler om leasingfinansiering pa den givne foranledning indskearpes over for
hospital sdirektionerne. Det bemagrkes herved, at det har veaet en del af formalet med etablering af Center
for Ejendomme, at regionens bygningsdrift, herunder spargsmal om ivaarksadtelse af energibesparende
foranstaltninger og finansiering heraf, samles og professionaliseres. Der stillesi anden sag pa
dagsordenen forslag om at spge EU — stette via ELENA-projektet til at etablere et ssaskilt sekretariat i
Center for Ejendomme til varetagelse af opgaver vedr. energibesparelser pa hospitalerne.

Side 45 af 139



KONSEKVENSER
En tiltraadelse af indstillingen indebaarer, at ESCO-projektet pa Hvidovre Hospital kan gennemfares som
forudsat.

RISIKOVURDERING

Der er indgaet bindende kontrakt om gennemfarelse af energibesparende tiltag for 163 mio. kr. Hvis
projektet ikke leasingfinansieres vil regionen forventeligt skulle finde finansiering pa budgettet for 2017 og
2018 for i at 163 mio. kr. til betaling af de tre ferste etaper.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Hvis der indgas aftale med Kommuneleasing og aftaleparten i den kommende rammeaftale om
leasingfinansiering for i alt 172 mio. kr., kraever det ikke laneramme €eller deponering, da regionen efter
|anebekendtgarel sen kan optage |an til energibesparende foranstaltninger i egne bygninger. Den arlige
leasingafgift pa ca. 16 mio. kr. inkl. renter afholdes af Hvidovre Hospitals driftsbudget, finansieret
gennem opnaede energibesparelser, som andas til 16-17 mio. kr. arligt. Leasingselskabet overtager
gjerskabet til investeringen, og nar kontrakten udlgber, vil ejerskabet af installationerne overga il regionen.
L easingaftale kan indgas inden for rammen af den geddende rammeaftale med Kommunel easing og
inden for rammen af den aftale som forventes indgaet for 2017, jf. anden sag pa dagsordenen.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges for forretningsudvalget den 6. december og for regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
15009916

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bedlutning fra RR mgade den 11. marts 2014
2. Fortroligt bilag
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13. 3. 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 madet den 20. september
2016 kvarta srapporten for kvalitetsfondsbyggerierne pr. 30. juni 2016. Den kvartal svise 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. 30. september 2016 for disse
to kvalitetsfondsbyggerier. | takt med at regionens resterende fire kvalitetsfondsbyggerier modtager den
formelle godkendelse af udbetalingsanmodning, vil status for disse projekter ligeledes indgd i

kvartal srapporteringen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

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

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

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

Der er i projektet Det Nye Rigshospital en igangvaarende konflikt med en entreprengr, som kraever
merbetaling. Administrationen har siden konflikten begyndte tilbage i august 2015, fulgt udviklingen teg
og lebende orienteret projektets politiske fal gegruppe om situationen. Forretningsudvalget blev pa medet
den 13. september 2016 orienteret om den seneste udvikling i den igangvaarende konflikt.

Administrationen har ud fra et strategisk hensyn valgt at afdaskke muligheden for at hensadte midler til
handtering af disse forhold. Modellen omfatter en leasingfinansiering af Medico udstyr med henblik pa at
kunne hensadte til straekkelige ressourcer til at imadega uafklarede forhold med projektets entreprengrer.
Administrationen har vaaet i dialog med Sundheds- og Aldreministeriet om hensadtelser til handtering af
byggesagen pa Rigshospitalet. Den endelige model forventes at foreligge ultimo 2016. Hensadtelsen af
midler til de uafklarede forhold er en forudsagning for, at projektet er fuldt risikodaekket i forhold til det
forventede udfald af de uafklarede forhold.

Sundheds- og Aldreministeriet har 29. august 2016 skriftligt meddelt Region Hovedstaden at ministeriet
med virkning fra 1. oktober 2016 har valgt at pabegynde et skaarpet administrativt tilsyn af projektet.
Ministeriet begrunder det skaarpede tilsyn med at ministeriet pa baggrund &f tidligere fremsendte
kvartalsrapporter, vurderer at der er sterre potentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres indenfor
den bevilgede ramme. Administrationen er enig i denne vurdering.

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

1 Ledelseserklaging

1 Revisionserklaaing 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.

Sdledes skal det oplyses, at revisionens uvildige risikovurdering "Det Tredje @je" (DT@) i sin
rapportering for projektet pa Rigshospitalet angiver, at der kan vagre ganske store udfordringer og
usikkerheder i forhold til de samlede tidsmaessige konsekvenser, og a den igangvaaende tvist vil kunne
fa indflydelse pa den samlede tidsplan for Nordflgjen. Det er fortsat DT@’s vurdering, at der er et
betydeligt reservepres som fortsat ikke har kunnet forbedres i den |gbende dialog med entreprengren.
Hvis projektet ikke realiseres inden for rammerne af det nuvaarende strategiske scenarie, hvor der er sagt
godkendel se til anden regional finansiering vedrarende I T, medico m.v. er det i lighed med tidligere
risikovurderinger, DT@'s opfattelse at et yderligere reservebehov ikke vil kunne afhjedpes inden for
kvalitetsfondsprojektets budgetmaessige rammer.

DT vurderer, at projektafdelingen har stor fokus pd, at ivaarksatte og foretage | gbende opfalgning pa
yderligere relevante tiltag til afdaekning af denne risiko, herunder gget fokus pa handtering af claims, og
en proaktiv afdakning af projektforhold og projektets handlemuligheder, hvis reservepresset realiseres i
forskellige scenarier. DT@ har noteret sig at Koncernadministrationen vurderer, at det samlede
risikobillede er tilfredsstillende under forudsagning af, at det er muligt at tilvejebringe midler, sdledes at
projektet pa Rigshospitalet er fuldt risikodakket.

DT@ bemagker, at mulighederne for at opna fuld risikodaekning er baseret pa en raskke forudsaeninger i
forhold til afklaring af den igangvaarende tvist og heraf afledte merudgifter jf. de af projektet udarbejdede
strategier og scenarier for det forventede reservebehov. En aandring i disse forudsadter vil derfor kunne

forrykke mulighederne for fuld risikoaf dekning.

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

Det skal oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projekternei forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede kvartalsrapporten pr. 30. juni 2016 pa medet d. 20. september 2016.

Administrationens vurdering af de to projekter understettes af den uafhaangige revisorerklaging.
Revisionens konklusion er, at opgarel sen af begge projekters gkonomiske forbrug frem til og med 3.
kvartal 2016 giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget. Det
fremgér af erklaaingen, 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 opgarelsen
af begge projekters forbrug, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter,
indgaede aftaler og saadvanlig praksis, samt at der er udvist skyldig gkonomisk hensyn.

Uddrag fra revisionser klaeringer nes supplerende oplysninger vedr grende

Det Nye Rigshospital
Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitetsfonds-
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byggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.1, Satus for Det Nye Rigshospital
pr. 3. kvartal 2016 pa side 8, hvoraf det fremgar, at Sundheds- og Al dreministeriet har med virkning
fra 1. oktober 2016 valgt at pabegynde et skearpet tilsyn af projektet. Dette er begrundet med, at SUM
vurderer, at der er sterre potentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres inden-for den bevilgede
ramme. Administrationen er enig heri.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitets-
fondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev afsnit 5.1.1, Risikorapport pa side 13 -
19, hvoraf det fremgar, at risiko nr. 33 vedrerende reserverne pa Nordflgjen er utilstraskkelige udger
projektets sterste enkeltstaende risiko. Administrationen har i denne forbindelse vaaret i dialog med
ministeriet om hensadtelser til handtering af byggesagen pa Rigshospitalet. Den endelige model
forventes at foreligge ultimo 2016.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.1. Status for Det Nye
Rigshospital pr. 3. kvt. 2016 vedrgrende Nordflgjen, pa side 9, hvoraf det fremgar, at "byggeriet er pa
nuvaerende tidspunkt 4 maneder forsinket i forhold til hovedtidsplanen.”

Nyt Hospital Herlev

"Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartal srapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 5.1.2 pa side 19-22
vedrarende projektetsrisici pr. 30.09.2016, hvor der beskrives en rakke gkonomiske risici.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmearksomheden pa Kvartalsrapport for
Kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev, afsnit 4.2. Satus for Nyt
Hospital Herlev pr. 3. kvt. 2016 vedrgrende delprojekt A, pa side 10, hvoraf det fremgar, at "byggeriet
er 6 maneder forsinket."

Administrationen er enig i revisionens supplerende oplysninger vedrgrende den konstaterede forsinkelse
og risici forbundet med gennemfarsel af de to projekter.

Regionsradet forventes forelagt sag med kvartalsrapport omhandlende de kvalitetsfondsfinansierede
byggerier pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital pr. 31. december 2016 pa medet den 18.
april 2017

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraedes fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag til Sundheds- og
Aldreministeriet.

RISIKOVURDERING

Administrationen vil ogsa fremover fglge udviklingen pa begge projekter tedt, herunder den igangvaaende
konflikt pa Rigshospitalet og vil |gbende holde den politiske felgegruppe 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 tilstraskkelig i forhold til projektets risikobillede pa nuvagrende stade.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ingen bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Sagen forelagyges forretningsudvalget den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16021433

BILAGSFORTEGNELSE

1. Kvartalsrapport_K3 2016

@2. Felgebrev til Regionsradet 3 . kvt. 2016

@3. Bilag A - Udkast til erklaging - Nyt Hospital Herlev 3. kvt 2016
@4. Bilag A - Udkast til erklaging - Det Nye Rigshospital 3. kvt 2016
@5. Nyt Hospital herlev - uafhaangig risikovurdering 3. kvt 2016

6. Det Nye Rigshospital_uafhangig_risikovurdering 3. kvt 2016
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14. STATUSFOR REGION HOVEDSTADENS STORE
HOSPITALSBYGGERIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden bygger de kommende 5-10 a&r nye hospitaler for ca. 20 mia. kr. Denne madesag
indeholder en samlet halvarlig statusrapportering for de sterre hospitalsbyggerier, inklusiv en status for
arbejdet i de politiske falgegrupper, der er nedsat til hvert byggeprojekt. Endvidere indeholder
statusrapporteringen en orientering om arbejdet med at dele viden og erfaringer mellem byggeprojekterne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at tage status for Region Hovedstadens starre hospital sbyggerier til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING
De starre hospitalsbyggerier omfatter kvalitetsfondsprojekterne:

1 Det Nye Rigshospital

1 Nyt Hospital Herlev

1 Nyt Hospital Bispebjerg

1 Nyt Hospital Nordsjadland
1 Nyt Hospital Hvidovre

1 Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Derudover omfatter de sterre hospitalsbyggerier ogsa Nyt Hospital Glostrup, Ny Psykiatri Bispebjerg, de
to regionale sterilcentraler pa hhv. Herlev Hospital og Rigshospitalet. Som noget nyt omfatter denne
statussag 0gsa de seneste store byggerier, Steno Diabetes Center Copenhagen og BarneRiget.

Nedenfor gives en status for de enkelte byggeprojekter. Der er som bilag 1 vedlagt " Status for Region
Hovedstadens starre hospitalsbyggerier”. Heri er en kort beskrivelse af de enkelte projekter og deres
status. Endvidere indeholder rapporten et oprids af hovedlinjerne i de politiske beslutninger for de enkelte
projekter. Bilag 1 indeholder tillige en status for arbejdet i de politiske falgegrupper, samt en orientering
om arbejdet med videndeling mellem byggeprojekterne. Som bilag 2 er vedlagt "Tiddinje for
projekterne”.

Status for de enkelte byggepr oj ekter

Det Nye Rigshospital

Byggeriet af Nordflgjen pabegyndte januar 2015 og er fortsat under udfarelse. Der blev holdt rejsegilde
den 6. oktober 2016. Projektet er fortsat praeget af vassentlige uenigheder mellem projektledel sen og
réhusentreprenaren om tidsrelaterede krav og ekstraarbejder, der ikke er godkendt af projektledelsen.
Projektet vurderes at vagre forsinket med fire maneder. Entreprengren har den 5. oktober 2016 indgivet et
klageskrift til Voldgiftsnaevnet, hvilket kan vaare indledningen til en egentlig voldgiftssag. Projektet er sat
under sakaldt skaapet tilsyn af Sundheds- og Aldreministeriet fra den 1. oktober 2016, da ministeriet pa
baggrund af tidligere fremsendte kvartalsrapporter vurderer, at der er starre potentiel risiko for, at
projektet ikke kan realiseres inden for den bevilgede ramme. Administrationen er enig i denne vurdering.

Patienthotel og administrationsbygningen blev indviet den 21. august 2015 og er nu ibrugtaget.
Parkeringshuset er afsluttet og ibrugtaget den 15. juli 2015. Indgaelse af entreprise vedrarende landskabs-
og terramarbejde udestar.
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Regional Serilcentral Rigshospitalet

Byggeriet af sterilcentralen gik i gang i december 2015 og er fortsat under udferelse. Byggeriet forventes
at vaare forsinket ca. 3 maneder, men vil dog fortsat vaare klar til rettidigt at kunne betjene de nye
bygninger. Arsagen til forsinkelsen er en andret byggerytme for réhuset samt en skenssag om en mulig
underminering af en tekniktunnel. | takt med byggeriets fremdrift og pa baggrund af kompleksiteten i
projektet er reserverne i stigende omfang kommet under pres. Administrationen har derfor intensiveret
dialogen med projektet med henblik pa den gkonomiske styring og mulige reaktionsmuligheder.

Hospital for Barn, Unge og Fedende
Region Hovedstaden, Rigshospitalet og Ole Kirk's Fond er den 15. juni 2016 giet sammen i et
partnerskab om et hospitalsbyggeri til bern, unge, fedende og deres familier. Projektet omfatter 58.000

m? nybyggeri pa Rigshospitalets matrikel. Der er i juni 2016 igangsat en tofaset projektkonkurrence, hvor
farste fase er en projektkonkurrence og anden fase er en forhandlingsfase. Projektet har afsluttet
prakvalifikationsfasen og er aktuelt i konkurrencens fase 1, og bedgmmelsen foregar i januar—marts
2017. Den endelige vinder af projektkonkurrencen forventes offentliggjort i august 2017. Der er desuden
nedsat en politisk falgegruppe, som havde sit farste made den 19. august 2016. Byggeriet igangsadtes
2020, og BerneRiget forventes klart til indflytning og ibrugtagning i 2024.

Nyt Hospital Herlev

Byggeriet af rahuset for akutmodtagelsen og kvinde-barn bygningen blev igangsat i december 2015 og er
fortsat under udfarelse. Rahuset forventes faardigt i januar 2017, hvorefter facadeentreprengren
pabegynder sit arbejde. | forhold til den overordnede tidsplan er der fortsat en forsinkelse pa ca. 6
maneder, der primaat skyldes en ekstra granskning af hovedprojektet inden klargering til udbud i april
2015. Forventet ibrugtagning er andet halvar af 2019. Forsinkelsen forventes ikke at have de store
konsekvenser i forbindelse med hospital splanlaegningen, da hovedparten af de funktioner, der skal
samles pa Herlev Hospital, er flyttet dertil pa nuvaarende tidspunkt.

Servicebygningens tilbygning, hvor bl.a. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling skal samles, er afleveret den 31.
august 2016, og mangel udbedring pagar. Indflytningen af Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i den nye
tilbygning tager dog laangere tid end farst antaget, da man under flytningen skal opretholde fuld
produktion i afdelingen. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling flytter ind i 1. kvartal 2017.

Siden den farste projektering af ombygningen har brugernes gnsker og behov aandret sig. Man har derfor
valgt at benytte tiden inden opstart af ombygningsprojektet til at gennemga projektmaterialet igen.
Ombygningsprojektet blev udbudt samtidig med tilbygningen, hvorfor entrepriseopstarten udsadtes.
Derfor formindskes omfanget af entreprisen vedrerende el, ventilation og VV'S, sdledes at de ikke
deltager i ombygningen af servicebygningen. Entreprengren har varset krav om erstatning for mistet
dakningsbidrag, hvilket har vearet forventet. Det endelige omfang af kravet er dog endnu ukendt.
/Endringen handteres i tagt samarbejde med Kammeradvokaten. Grundet en ny projektering bliver opstart
af ombygningen forsinket, men projektet bliver mindre omfangsrigt end ferst antaget, og den forventede
dutdato er derfor usandret.

P-huset er i november 2016 sendt i udbud som en totalentreprise med fast budget.
Center for Fordybelse og Tro skal genudbydes grundet for hgjt licitationsresultat.

Regional Serilcentral Herlev

Udferelse af rahusentreprisen pabegyndte primo november 2015 og forlgber planmaessigt. Det
forventede ibrugtagningstidspunkt er i forhold til statusrapporteringen pa regionsradsmedet i juni 2016
yderligere forsinket med tre maneder. Den samlede forsinkelse er pa seks méneder, men sterilcentralen vil
dog stadig vaae klar i god tid til at betjene de nye bygninger. Projektets reserver til uforudsete udgifter er
under pres, da det er ngdvendigt at etablere et sprinklerbassin i tilknytning til byggeriet, og da
ekstraarbejder i forbindelse med rdhusarbejder er belastet af blandt andet en skjult kloak i byggefeltet.
Administrationen har derfor intensiveret dialogen med projektet med henblik pa den gkonomiske styring
og mulige reaktionsmuligheder.
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Seno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i efterdret 2015 at samarbejde om et markant
|oft af diabetesindsatsen — et nyt Steno Diabetes Center, der etableres ved Herlev Hospital, og som skal
omfatte maksimalt 18.000 m2. | maj 2016 tiltrédte regionsradet og Novo Nordisk Fondens bestyrelse en
drejebog samt en raskke bevillingsaftaler for etableringen og finansieringen af Steno Diabetes Center
Copenhagen. Det blev endvidere besluttet, at den politiske falgegruppe for kvalitetsfondsbyggeriet Nyt
Hospital Herlev tillige fungerer som falgegruppe for opfarelse af den nye bygning til Steno Diabetes
Center Copenhagen, samt at f@l gegruppen udpeger sine reprassentanter i dommerkomitéen for
projektkonkurrencen. Regionsrédet godkendte samtidig, at koncerndirektionen af hensyn til tidsplanen
for byggeriet bemyndiges til at godkende konkurrenceprogrammet for byggeriet. Regionsradet har i
forbindel se med regionsradsmedet den 17. maj 2016 faet en mundtlig orientering om indholdet af
konkurrenceprogrammet. Projektkonkurrencen er afsluttet, og vinderen af konkurrencen offentliggeres
den 20. december 2016. Byggeriet udfares i perioden 2018-2020.

Nyt Hospital Hvidovre

Efter regionsradets godkendelse af projektforsiaget for nybyggeriet den 17. maj 2016 pagar nu
hovedprojekt og klargering af udbud for nybyggeriet. Dette forventes afsluttet i 2016. Herefter
pabegyndes fremskudt udbud pa jordarbejder samt byggeplads ultimo 2016 og den store samlede
licitation primo 2017. Der afholdes farste spadestik for nybyggeriet den 21. februar 2017.

For nybyggeriet er kadderetagen fjernet, da undersagelser har vist et sekundaat vandspejl samt hgjere
grundvandsspejl end farst antaget. Dette betyder, at der i stedet for en forlaengelse af det eksisterende
Von Roll transportanlaeg indkabes AGV' er (Automated Guided Vehicles) til betjening af nybyggeriet.
Lasningen er omkostningsneutral og har ikke konsekvenser for patientnaere omrader.

Ombygningsarbejder pagar i bade ambulatorieetagen og i sengeafsnit.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Projektforslaget blev godkendt af regionsradet i den 11. oktober 2016. Hovedprojektet og
myndighedsbehandling er nu under udarbejdelse med henblik pa licitation ultimo 2017. | forhold til den
oprindelige tidsplan vil projektet samlet fortsat have en forsinkelse pa ca. tre ar. Forsinkelsen skyldes
farst og fremmest de langstrakte forhandlinger med Roskilde Kommune om lokal plansindhold, der har
medfert en forsinkelse pa 2% &r. Den resterende forsinkelse pa et halvt ar relaterer sig til afrundingen af
dispositionsforslag og indarbejdelse af krav, som kommunen har stillet til projektet. Forventet
ibrugtagning er ultimo 2020.

Der er opnaet enighed om projektet med Roskilde Kommune, og lokalplanen blev vedtaget i kommunen
ultimo september 2016. Der er efterfglgende indsendt ansggning til Roskilde Kommune om
byggetilladel se.

Nyt Hospital Nordsjedland

Efter konsolideringen af dispositionsforslaget, som blev godkendt i regionsradet i juni 2016, er projektet
géet i gang med at udarbejde projektforsag, som forventes forelagt til godkendelse i regionsradet i maj
2017.

Arbejdet med lokalplan og miljerapport (VVM-redegerelse (Vurdering af Virkninger pa Miljeet) og
miljevurdering af lokalplan) forlgber planmaessigt. Ogsa arbejdet med area erhvervel se forl gber
planmaessigt, og status er, at fire lodsgjere har godkendt at ville indga en frivillig aftale pa
ekspropriationslignende vilkar. De to resterende lodsgjere har afvist det endelige aftaletilbud fra Nyt
Hospital Nordsjadland, og der vil derfor blive fremsendt en anmodning til Hillered Kommune om
igangsadtelse af ekspropriering.

Efter arealerhvervelsen kan de sidste arkasol ogiske udgravninger pa byggegrunden afsluttes, idet de
arealer, der endnu ikke er undersagt, er beboede omrader.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
Byggeprogram og dispositionsforslag for Akuthusprojektet er udarbejdet paralelt i [agbet af 2016.
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Dispositionsforslaget forelaagges for regionsradet den 13. december 2016 (pa samme mgde som
naavagende statussag) med byggeprogrammet som bilag. Ud over madesagen vedlaggges der et
bygherrenotat, som indeholder projektets overvejelser om dimensionering af sengekapacitet og
ambulatorier samt et forslag om omfordeling af midler fra renovering til nybyggeri.

Akuthuset opferesi flere faser, og indflytning i det fuldt fardige akuthus er planlagt til medio 2023. Der
arbejdes | gbende pa at optimere tidsplanen.

| forhold til den verserende klagesag, hvor Bispebjerg Hospital har modtaget klager over resultatet af
evalueringsprocessen fra de to gvrige teamsi projektkonkurrencen, afventes fortsat Klagenaavnets
kendelse i sagen.

For logistik- og laboratoriebygningen er der gennemfert et genudbud, idet der ved licitationen i januar
2016 var for fa bud. Byggeriet er nu igangsat, og bygningen forventes ibrugtaget i sommeren 2018. Der
er en samlet forsinkelse pa projektet pa ca. to ar i forhold til den oprindelige tidsplan fra
tilsagnstidspunktet i 2013. Siden da er der ad flere omgange blevet foretaget konkretiseringer af de
samlede byggeplaner pa matriklen, hvor opstarten af logistik- og laboratoriebygningen er blevet udskudit.
Desuden medvirker genudbuddet til forsinkelsen. Forsinkelsen har ikke betydning for driften af det
ovrige hospital.

Dispositionsforslaget for Ny Psykiatri Bispebjerg er udarbejdet og forelaggges til regionsradets
godkendelse pa samme mgade som naarvagrende madesag. Projektet ibrugtagesi etaper i perioden medio
2021 — primo 2023. Tidsplanen forventes overholdt.

Nyt Hospital Glostrup

Projektet har siden regionsradsgodkendelsen af projektforslaget i august 2016 arbejdet med
hovedprojektering og myndighedsgodkendel se. Projektforslaget viste, at projektet er under gkonomisk
pres, og der har vagret arbejdet pa at finde muligheder for tilpasninger og gode funktionelle lasninger.
Den principielle tvist, der var opstaet med totalradgiver, er afklaret ved forlig. For at sikre overholdelse af
budgettet ved den forestaende licitation bliver der arbejdet med change request listens indhold — med
saligt fokus pa anvendelse af midler til bygningsintegreret kunst. Der arbejdes desuden pa lgsninger ved
et eventuelt ugunstigt resultat af licitationen, der forventes afholdt i maj 2017.

| samarbejde med radgiverne arbejdes der fortsat pa en endelig tidsplan. Ibrugtagning af selve bygningen
forventes fortsat at blive medio 2020, svarende til en forsinkelse pa ca. ni maneder. Forsinkelsen skyldes,
at der i samarbejde med klinikken er blevet arbejdet indgdende med at komprimere bygningen. Derudover
er andringer i EU”s udbudslovgivning og usikkerhed i forhold til markedssituationen i
entreprengrbranchen blevet indarbejdet i tidsplanen.

Arbejdet i de politiske falgegrupper

Der er nedsat en politisk falgegruppe for hvert af de store hospital sbyggerier. Felgegrupperne falger
realiseringen af de nye byggerier og projekternes fremdrift og overvager, at regionsradets retningdinjer og
beslutninger pa omradet falges. | 2. halvar af 2016 har der vagret afholdt meder i alle falgegrupperne for
byggerierne, ogsa for de to nye projekter Steno Diabetes Center Copenhagen og BerneRiget.

Videndeling pa tvaers af byggepr ojekterne

Bade nationalt og regionalt er der et stort fokus pa at dele viden mellem byggeprojekterne, siledes at de
projekter, der ikke er sa fremskredne, kan lagre af erfaringerne fra de projekter, der er laangere fremme. |
Region Hovedstaden er videndelingen formaliseret gennem jeevnlige mader i et forum af projektchefer,
hvor videndeling om projekternes aktuelle status og udfordringer er et fast dagsordenspunkt. Derudover
har der vaaret nedsat en tvargaende arbejdsgruppe, som har beskrevet problemer og |a@sningsmuligheder
inden for hhv. hospitalsflytninger og apparaturinvesteringer. Ogsa pa nationalt niveau foregar der en
omfattende videndeling, bl.a. i regi af arbejds- og styregrupper i Danske Regioner.

Naeste statusrapport for de starre hospital sbyggerier forelasgges forretningsudval get og regionsradet i
juni 2017.
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KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen indebaaer ikke i sig selv konsekvenser.

RISIKOVURDERING

Generelt er risikobilledet for regionens byggeprojekter under udferelse starre, idet projekternes reserver
anvendes til ekstraarbejder og nedvendige andringer efterhdnden som projekterne skrider frem, ligesom
mulighed for anvendelse af change request bliver mindre. Det drejer sig om Nordflgjen pa Det Nye
Rigshospital, Nyt Hospital Herlev og Sterilcentralerne. Administrationen vurdere dog ikke, at der for
nuvaaende er grundlag for andringer i de igangvaarende projektplaner og opfalgningen herpa.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16044157

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Status for Region Hovedstadens starre hospital sbyggerier
@2. Bilag 2 - tiddlinje
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15. FORTROLIG - EJENDOMSSAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



16. UDLEJE AF BYGNING PA SCT. HANSVESTOMRADE TIL
ROSKILDE KOMMUNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede i oktober 2014, at "Kurhus' som er en bygning pa Sct. Hans kunne udlgjes til
Udlaandingestyrelsen til asylcenter for en 2-arig periode. Lejemalet med udlaandingestyrelsen er udlgbet
med udgangen af november 2016. Roskilde Kommune gnsker at overtage lgjemalet for en 3-arig periode
til brug for midlertidig boligplacering af flygtninge. Der lasgges med sagen op til at imadekomme
kommunens gnske, idet regionen ikke har behov for bygningen til egne behov. Af hensyn til regionens
position i kommende forhandlinger om Iejemdl forelaggges nogle af sagens oplysninger i et fortroligt

bilag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1 at godkende, at administrationen bemyndiges til at indga aftale med Roskilde Kommune om legje af
Kurhustil en a&rlig lejeindtesgt som anfert i bilag 1.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

Efter udlgbet pr. ultimo november 2016 af kontrakten om udleje af Kurhus til Udlaandingestyrelsen har
Roskilde Kommune tilkendegivet et enske om at overtage lejemdlet for en 3-arig periode, dvs. til
november 2019. Kommunen gnsker at benytte lejemalet til boligplacering af i alt 150-200 flygtninge, der
har faet asyl, og som kommunen efter integrationsloven ska etablere midlertidig bolig til.

Lejemalet

Som det har vaaet vilkarene for Udlandingestyrelsens leje af Kurhus, kan tilbydes et tidsbegramset
lejemal af hensyn til senere mulighed for salg af Sct. Hans vestomrade. Kommunen gnsker et
tidsbegramset lejemal patre ar, som svarer til kommunens mulighed for at benytte lokalerne til
boligplacering af flygtninge uden aandring af |okal planen. Kommunen gnsker en gradvis indfasning af
lejemalet i Igbet of 2017, dvs. formentlig i to etaper i takt med, at kommunens behov for boliger til
flygninge opstar.

Et lejemdl med en fortsat anvendelse af Kurhus vil vaae hensigtsmasssigt. En anvendelse af bygningerne
og de istandsadtel sesarbejder, som en Iger vil ivagksadte, vil kunne forhindre det forfald, der er svaat at
undga, nar gendommen star tom. En |ejeaftale vil desuden kunne finansiere g endommens driftsudgifter
(ejendomsskat mv) og give regionen en driftsindtaegt, indtil jendommen kan sadges.

Administrationen anbefaler pa baggrund af ovenstaende, at Roskilde Kommune tilbydes at leje
Kurhus. S&fremt regionsradet tiltreeder indstillingen, vil administrationen indga aftale med kommunen pa
de hovedvilkar, der fremgar af bilaget.

Statusfor salg af Vestomradet

Regionsradet har i oktober 2014 bed uttet, at administrationen kunne optage forhandling med Roskilde
Kommune om vilkar for kommunens eventuelle kagb af Vestomradet, ndr regionens aktiviteter pa stedet er
afviklet. Det er kommunens interesse gennem lokal planlaggning at muliggere en udvikling af omradet,

hvor eksisterende bygninger eller nybyggeri anvendes blandet, dvs. en del til offentlige formal
(kommunen), og en del der sadges videre af kommunen til private boliger.

Status for regionens fraflytning af Vestomradet er, at de retspsykiatriske funktioner i Vestomradet samles
med de avrige retspsykiatriske funkioner pd @stomradet, ndr kvalitetsfondsprojektet Ny Retspsykiatri
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Sct. Hans ibrugtages ultimo 2020. Herefter vil flere bygninger i Vestomradet kunne remmes. Derudover
er det administrationens vurdering, at afdeling M - patienter med dobbeltdiagnoser - samt visse
teknikfunktioner bar forblivei Vestomradet, indtil der i 1gbet af en laangere arraskke eventuelt kan skabes
gkonomisk mulighed for en samlet flytning til andre lokaler i @stomradet. P& denne baggrund er ivaaksat
dreftelser med kommunen om vilkarene for kommunens eventuelle keb af de dele af Vestomradet, som
kan frigeres inden for en kortere arraekke.

Der vil blive forelagt en sag om kommunens eventuelle kb af Vestomradet, ndr der i givet fald foreligger
en afklaring af de neamere vilkar.

KONSEKVENSER
Der lagges op til en fortsat anvendelse af Kurhus som bolig til ca. 150-200 flygtninge frem til ultimo
2019. Bygningen har vearet anvendt i 2014 og 2015 som asylcenter for indtil 350 asylansggere.

En indgaelse af lejemal pa de beskrevne vilkar vil betyde, at |ejeindtaagter for Kurhus, jf. bilaget, kan
indarbgdesi 1. gkonomirapport 2017. En anvendelse af bygningerne og de istandssdtel sesarbejder,
som en lgjer vil ivaaksadte, vil kunne forhindre det forfald, der ellers er svaat at undgd, ndr ggendommen
Star tom.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der er ikke forudsat |ejeindtaegter for Kurhus i budget 2017, da kontrakten med Udlaandingestyrelsen var
tidsbegramnset. Lejeindtaagterne i 2017 - 2019 kan derfor disponeres senere til andre patraangende
udgiftsformal.

Hvis regionsradet tiltreeder indstillingen, vil der i forbindelse med 1. gkonomirapport 2017 under Center
for Ejendomme kunne indarbejdes budget til huslejeindtaegter svarende til de endelige vilkar aftalt med
Roskilde Kommune, jf. det anfarte i bilag 1. Indtaggten i 2017 vil skulle til passes kommunens gnsker om
etapevis ibrugtagning af lejemalet, der endnu ikke er afklaret. Indtasgten for 2018 og 2019 vil kunne
indbudgetteres i forbindelse med budget 2018 svarende til kontraktens tidshorisont.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
14010117

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Lejevilkér Kurhus
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17. FORTROLIG - DONATIONSSAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



18. UDM@NTNING AF BESPAREL SER INDEN FOR BUDGETPOSTEN
@VRIG REGIONAL UDVIKLING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med regionsradets vedtagelse af budgettet for 2017-2020 blev det samtidig godkendt at
foretage besparelser pa 3,4 mio. kr. pa omradet for regional udvikling med henblik paat handtere
udfordringer med finansiering af kollektiv trafik. Der er efterfglgende indgaet en politisk aftale mellem
partierne bag budgetaftalen 2017-2020 (Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative
Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance og Dansk Folkeparti) om et besparelsesfordag pa 3,4
mio. kr. i drene 2017-2020 inden for omradet gvrig regional udvikling.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler,

1. at godkende at besparelsen pa 3,4 mio. kr. inden for budgetposten @vrig regional udvikling
udmantes pa fglgende vis:

a) 0,6 mio. kr. i 2017 fra det afsluttede klimaplanprojekt.

b) 2,0 mio. kr. i 2017 frareserven til pris- og lenudviklingen pa det regionale udviklingsomrade

c) 0,8 mio. kr. i 2017 fra puljen til realisering af den regionale vakst- og udviklingsstrategi
(ReVUS).

d) 2,0 mio. kr. i &rene 2018, 2019 og 2020 frareserven til pris- og lanudviklingen pa det regionale
udviklingsomrade.

€) 1,4 mio. kr.i arene 2018, 2019 og 2020 fra puljen til realisering af den regionale vakst- og
udviklingsstrategi (ReVUS).

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

| budgetaftalen for 2017-20 blev det besluttet at finde besparelser inden for tre gvrige omrader inden for
regional udvikling for at handtere udfordring med finansiering af kollektiv trafik. Partierne bag
budgetaftalen besluttede at spare 1,8 mio. kr. inden for erhvervsudvikling, 2,3 mio. kr. inden for
miljgomradet samt 3,4 mio. kr. inden for gvrig regional udmentning.

Partierne bag budgetaftalen har dreftet udmentningen af besparelsen af de 3,4 mio. kr. inden for
ovrig regional udvikling og indgdet en politisk aftale om et besparelsesforslag. Fordaget |aggger op til
falgende besparelser i henholdsvis 2017 samt 2018-2020:

Besparelser for 2017

1 0,6 mio. kr. fra klimaplanprojektet, som regionsradet den 15. november 2016 besluttede at afdl utte.

1 2,0 mio. kr. frareserven til pris- og lanudviklingen pa det regionale udviklingsomrade (den
reduceres altsa fra 10 mio. kr. til 8 mio. kr. i budgettet).

1 0,8 mio. kr. frapuljen til realisering af den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS)

Besparelser i &rene 2018, 2019 og 2020 (budgetoverslagsirene):

1 2,0 mio. kr. frareserven til pris- og Ignudviklingen pa det regionale udviklingsomrade.
1 1,4 mio. kr. frapuljen til realisering af den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS).
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Konsekvensen af at vedtage besparelsesforslaget vil vagre et mindre gkonomisk raderum under de
naevnte puljer og reserver. Administrationen kan dog ikke pa nuvaarende tidspunkt konkretiser dette
naamere.

KONSEKVENSER

Besparel serne udmentes som det fremgar i sagen, séfremt indstillingen tiltraedes. Det vil betyde et mindre
gkonomisk raderum under puljen til realisering af ReVUS og i reserven til pris- og lanudviklingen pa det
regionale udviklingsomréde.

RISIKOVURDERING

Ved at reducere reserven til pris- og lgnudviklingen fra 10 mio. kr. til 8. mio. kr. er der en risiko for, at
aktiviteter inden for gvrig regional udvikling i Igbet af perioden enten ma stoppes eller udsadtes. Det kan
fx vagre initiativer inden den Regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS), uddannelse eller store
internationale events.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Der er aene tale om en specifikation af allerede indarbejdede besparelser i budget pa de
anferte bevillingsomrader. Der er derfor ingen bevillingmaessige konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
16021022
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19. HENVENDEL SE FRA PSYKIATRIUDVALGET -
ARBEJDSMILJQGET | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget har den 9. november 2016 henvendt sig til forretningsudvalget med anmodning om at
drefte spergsmdl relateret til arbejdsmilje og trivsel i Region Hovedstaden Psykiatri, da
personaleforhold ifglge regionens styrelsesvedtaagt harer under forretningsudval gets ressort .

Anmodningen er foranlediget af, at en gruppe berne- og ungdomspsykiatere og specialpsykologer,
herunder flere medarbejderei Region Hovedstaden, har haft foretraede for regionens psykiatriudvalg den
25. oktober 2016.

Der lagyges med sagen op til, at forretningsudvalget tager stilling til, om det gnskes, at administrationen
naamere belyser og vurderer de spergsma vedrarende arbejdsmiljg, der rejsesi henvendelsen fra
psykiatriudvalget med henblik pa at kunne forelaagge en sag for forretningsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at drefte psykiatriudval gets forslag om, at forretningsudvalget ved et kommende made drefter
arbejdsmilja i psykiatrien.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning den 6. december 2016:

Forretningsudvalget godkendte, at der til det kommende mede skal vaare en sag pa dagsorden der bl.a.
belyser ledelse, vaadier, registrering, kvalitetsmal og styring i forhold til fastsatte mal.

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget har den 9. november 2016 henvendt sig til forretningsudvalget med en anmodning om,
at forretningsudvalget drefter spargsmalet om arbejdsmiljai psykiatrien.

Af henvendelsen fra psykiatriudval gets medliemmer fremgar:

"Psykiatrien i Region Hovedstaden har praesteret en betydelig aget aktivitet, bl.a. for at kunne
reducere ventelister og efterleve nationale krav. Dette har betydet forskellige former for omlaggning af
maderne at arbejde pa i psykiatrien.

Saligt i en sddan omfattende omstillingsproces og med et sddant pres bl.a. i form af flere patienter,
der skal hjadpes, er det vigtig at have fokus pa arbejdsmiljzet.

Vi har faet forskellige tilbagemeldinger fra ansatte i Region Hovedstadens Psykiatri om udfordringer
med arbejdsmiljget. Vi vil gerne se pa, om arbejdsmiljget kan forbedres.

Vi skal derfor anmode om, at der kommer en sag pa dagsordenen i Forretningsudvalget om
arbejdsmiljeget i psykiatrien — med god tid til at drgfte punktet.”

Forretningsudvalgets dr gftelse af arbejdsmiljgi psykiatrien

Sagen lagyger op til at forretningsudvalget drefter, om administrationen ska ga videre med forberedel sen
af en sag, der naamere belyser, om og evt. pa hvilke omrader, der er behov for at szdte fokus pa
arbejdsmiljget i psykiatrien med afsadt i henvendelsen fra psykiatriudval get.

Derudover er der som baggrund vedlagt det materiale, der er udsendt til psykiatriudvalget i forbindelse
med foretraadet den 25. oktober 2016 med henblik p3, at forretningsudval get kan drefte, hvilke
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spergsmal i forhold til arbejdsmiljg i psykiatrien, forretningsudval gets medlemmer i avrigt ensker belyst
eller uddybet i en evt. kommende sag (bilag 1-3).

Rammen for arbejdsmiljgar bejdet i Region Hovedstaden Psykiatri (RHP)

Fundamentet for arbejdsmiljgarbejdet i RHP er en fedles arbejdsmiljgpolitik samt en fadles politik om
forebyggelse og handtering af vold og trusler. MED-organisationen er et vigtigt omdrejningspunkt for
arbejdsmiljgarbejdet i RHP. Temaet er et fast punkt pa alle VMUs dagsordner. Det betyder, at VMU
minimum 10 gange om aret drefter aktuelle arbejdsmiljetemaer.

Pilotprojekt med lgbende tilfredshedsmalinger knyttet til driftsmal

| 2016 har der vaget igangsat et pilotprojekt pato centre (PC Sct. Hans og PC Nordsjadland) med fokus
pa lgbende mélinger af medarbejdertilfredshed. Formalet med projektet er at teste en spargeramme pa 5
spargsmad med fokus pa social kapital og generel tilfredshed med henblik pa at formulere et driftsma om
"medarbejdertilfredshed’ . Erfaringerne fra psykiatriens pilotprojekt vil blive brugt til at fastsadte rammen
for det fadles regionale trivselsdriftsmal, der skal implementeresi helei 2017.

Arbegdsmiljanggletal

1 Sygefravaa: Sygefravaaet i Region Hovedstadens Psykiatri ligger lidt over Region Hovedstadens
mal om et samlet sygefravea pa 4,5 %. Sygefravaget var de sidste 12 maneder var 5,0 % der er
sket et fald i sygefravaaet sammenlignet med dret far. Sygefravaaret varierer pa centerniveau. RHPs
eget driftsmal for sygefravas er at sygefravaaet skal nedbringes til max 4 %.

1 Psykologisk radgivning: Data for psykologisk radgivning viser at arbejdsmaangde/tidspres udger 30
% af henvendelser til psykologisk radgivning (42 % i hele regionen). Vold/trusler om vold udger 23
% af henvendelser i psykiatrien for regionen er tallet 16 %.

1 Arbejdsulykker: | psykiatrien udger fysisk vold den sterste andel af arbejdsulykkerne, der medfarer
fraves.

1 TrivselOP 2014: | Trivsel OP marts 2014 adskilte psykiatrien sig ikke mere end 5 point fra regionens
samlede gennemsnit. Pa baggrund af TrivselOP 2014 blev der valgt felgende indsatsomrader i
psykiatrien: Faglig kvalitet, Tid til jobbet og Vold og trusler.

1 Afgerelser og pdbud fra Arbejdstilsynet i 2015 og 1. og 2. kvartal 2016: Cirka 75 % af de
afgerelser, der bliver givet til psykiatrien handler om vold og trusler om vold. Der har i perioden
vaget registreret 15 overtragdelser af arbejdsmiljaloven, og der er givet 6 grenne smileystil de
forskellige centre i Region Hovedstadens Psykiatri.

1 Driftsma: | hele psykiatrien er der formuleret driftsmal for at nedbringe sygefravaget og antallet af
arbejdsskader, der medferer sygefravaa. Arbejdet med disse driftsmal indgér i det |abende for-
bedringsarbejde.

1 Aldersfordeling af ansatte i psykiatrien: Generelt har RHP en forholdsvis hgj andel af addre
medarbejdere sammenlignet med de gvrige hospitaler i regionen. Mere end 36 % af alle ansatte er
over 50 &r og 63 % af alle ansatte i psykiatrien er over 40 .

1 Personaleomsagning: Der findes ikke opgerelser over personaleomsagning for de enkelte dele eller
omrader i psykiatrien. Men den generelle personaleomsagning i psykiatrien ligger pa ca. 13 %.
Personal eomsagtningen har befundet sig pa dette niveau i flere &. Det er kun Bornholms Hospital,
der har en lavere personaleomsagning blandt hospitalerne.

KONSEKVENSER

Séfremt forretningsudvalget ensker, at administrationen naamere belyser fordaget fra psykiatriudvalget
vil forrentningsudvalget fa forelagt en ny sag, der bl.a. belyser de temaer udvalget naevner i henvendelsen
til forretningsudvalget vedrgrende arbejdsmiljget i psykiatrien.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 6. december 2013.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
16044672

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Brev til politikerne

@2. Foretraade for psykiatriudvalget i Region Hovedstaden
@3. Notat Region H
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20. FORTROLIG - AFTALESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



21. FORTROLIG - AFTALESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



22. BEVILLINGER FRA KREATIV VAKST ANSBGNINGSRUNDE
SAMT EN UDSKUDT BEVILLING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Ansggninger til behandling pa dette made vedrarer ansggningsrunden for kreativ vaskst med
ansggningsfrist 1. september 2016 samt en ansggning fra ansggningsfristen 1. juni 2016.
Administrationen har undtagelsesvist udskudt regionsradets behandling for at give ansgger tid til at rette
op pa krav fra Vakstforums behandling pa madet den 14. september 2016.

Bevillingerne vedrgrende erhvervsudviklingsmidlerne tages fra budget 2016. Det strategiske grundlag for
godkendelse af ansggninger er den regionale vakst- og udviklingssstrategi (ReVUS), som blev godkendt
I oktober 2015.

For den kreative ansggningsrunde modtog vakstforumsekretariatet til ansagningsfristen den 1.
september 2016 i alt 12 ansagninger vedrarende kreativ vakst. Efter dialog med sekretariatet har tre
ansagninger trukket sig, da vurderingen var, at ansggningerne dels var for langt fra at kunne opna et
tilsagn, dels manglede medfinansiering. Vakstforum har behandlet 9 ansggninger fra den kreative
ansggningsrunde og indstiller heraf 6 til tilsagn.

Den udskudte ansggning fra fristen 1. juni 2016 kommer fra et ansggerfelt bestaende af seks ansggninger.
Efter dialog med sekretariatet valgte tre af de fire ansagninger at trakke deres ansggninger. Regionsradet
har tidligere behandlet to af de tre bevillinger, som Vakstforum indstillede til tilsagn. Med denne sag
indstilles den tredje og sidste bevilling til tilsagn fra medet den 14. september 2016. Denne bevilling
behandles som den farste indstilling.

Med denne sag laayges op til, at regionsradet godkender bevilling til projekter for i alt 20,3 mio. kr. fra de
regionale erhvervsudviklingsmidler.

INDSTILLING
Vakstforum Hovedstaden anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet:

1. at der vedrgrende projekt Greater Copenhagen - klart til smart vaskst bevilges 2.075.321 kr. af
erhvervsudviklingsmidlerne for 2016.

2. at der vedrgrende projekt Den kreative madscene (hovedprojekt) bevilges 4.438.571 kr. af
erhvervsudviklingsmidlerne for 2016 under forudsagning af

1 at projektet strammes op, sa fokus bliver pa at skabe vakst i enkeltvirksomheder gennem
sammenhaangende kompetenceudviklingsforlab, der tager udgangspunkt i virksomhedernes behov.
1 at Vakstforum-sekretariatet godkender en endelig ansagning.

3. at der vedrgrende projekt Den kreative madscene (forprojekt) bevilges 1.000.000 kr. af
erhvervsudviklingsmidlerne for 2016 under forudsadning af, at hovedprojektet "Den kreative
madscene" godkendes.

4. at der vedrgrende projekt Greater Copenhagen Food Startup bevilges 1.428.000 kr. af
erhvervsudviklingsmidlerne for 2016.

5. at der vedrgrende projekt Growing Food CPH bevilges 2.387.383 kr. af
erhvervsudviklingsmidlerne for 2016.

6. at der vedragrende projekt Copenhagen Film Fund Investeringskapital 2017 bevilges 5.000.000 kr.
af erhvervsudviklingsmidlerne for 2016.

7. at der vedrarende projekt Copenhagen Connected bevilges 4.000.000 kr. af
erhvervsudviklingsmidlerne for 2016.

Side 78 af 139



POLITISK BEHANDLING
Vakstforum Hovedstadens beslutning den 14. september 2016:

1. Greater Copenhagen — Klar til smart vaekst
Indstillingen blev godkendt, idet V akstforum:

a. indstillede til regionsradet, at der bevilges et tilskud pa 2.075.321 kr. til Gate 21 til gennemfarelse aof
projektet " Greater Copenhagen — Klar til smart vakst” under forudsagning af:
1. at projektet farst starter, nar ansgger opnar tilsagn om kontant kommunal medfinansiering af
projektet pa 0,5 mio. kr. framindst 15 kommuner i Region Hovedstaden og Region Sadland
2. at ansager konkretiserer kompetenceforlgbene yderligere i forhold til indhold, aktiviteter og
metode, sa det fremstar helt klart, hvad der leveres
b. bemyndigede sekretariatet til at godkende en revideret ansggning samt budget inden for
ovenstdende gkonomiske ramme

Bemagkninger
Der blev gjort opmasrksom pa, at projektet kan sgge at skabe synergi med projekter fra

innovationsfonden.
Vakstforumsekretariatet vurderer, at der i den reviderede ansggning er rettet op pa svaghederne.

2. Den kreative madscene - Vagkst gennem kreativitet og viden i Greater Copenhagens
madbranche (hovedpr oj ekt) og

3. Supplerende ansggning til den kreative madscene - vaekst gennem kreativitet og viden i
Greater Copenhagens madbranche

Deto indstillinger blev behandlet sammen, da de er gensidigt afhaengige.

Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum for hovedprojektet:

a. indstillede til regionsradet, at der bevilges 4.438.571 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler under forudsagning &f, at:

1. projektet strammes op, sa fokus bliver pa at skabe vakst i enkeltvirksomheder gennem
sammenhaangende kompetenceudviklingsforl b, der tager udgangspunkt i virksomhedernes
behov.

2. Vakstforum bemyndiger sekretariatet til at godkende en endelig ansegning.

Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum for forprojektet:

a. indstillede til regionsrédet, at der bevilges 1.000.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler under forudsagning af, at hovedprojektet "Den kreative madscene”
godkendes.

Bemagkninger
Seren K ihwein og Ole Sorang forlod lokalet pa grund af inhabilitet. Vaskstforum diskuterede om

kvaliteten af projektansggningen retfaardigger betinget tilsagn eller afdag. Der var tilkendegivelser for, at
andre projekter burde prioriteresi stedet for, men der blev efterfglgende argumenteret for, at det var et
vigtigt projekt med potentiale til at samle aktgrerne pa fedevareomradet. Der var dog enighed om, at der
var behov for at stramme projektet op. Indstillingen blev tiltradt (dog ikke enstemmigt) med en yderligere
betingelse om, at sekretariatet udarbejder en ’ efterretningssag’ til Vakstforum, hvor det fremgar hvor og
hvordan ansggningen er blevet strammet op.

Det blev desuden anerkendt, at det er helt legitimt for sekretariat at indstille noget andet end det, som
radgivningsgruppen havde anbefalet, sa lange der er transparens omkring det.

4. Greater Copenhagen Food Startup
Indstillingen blev godkendt, idet V akstforum:

a. indstillede til regionsrédet, at der bevilges 1.428.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler.
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Bemagkninger
Ingen af madedeltagerne var inhabile.

5. Growing Food CPHS
Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum:

a. indstillede til regionsrédet, at der bevilges 2.387.383 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler.

Bemagkninger
Niels Axel Nielsen og Thomas Bjgrnholm forlod lokalet pa grund af inhabilitet. Vaekstforum diskuterede,

om projektet har tilstraskkeligt fokus pa virksomhederne i Hovedstaden. Vakstforum konkluderede, at
mange af de hgjteknologiske virksomheder ligger i Hovedstaden, men at projektets hgjteknol ogiske
investeringer vil gavne hele Danmark. Der var gnske om pracisering af malgruppe/raskkevidde af branche
0g sektorer.

6. Copenhagen Film Fund
Indstillingen blev godkendt, idet V akstforum:

a. indstillede til regionsrédet, at der bevilges 5.000.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler.

Bemagkninger
Ingen af madedeltagerne var inhabile. Der var enighed om, at der efter 2017 er behov for at finde en mere

permanent |asning for fondens set-up og finansiering.

7. Copenhagen Connected
Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum:

a. indstillede til regionsrédet, at der bevilges 4.000.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsuadviklingsmidler.

Bemagkninger
Henrik Peter Jargensen og Sophie Haestorp Andersen var inhabile. Thomas Bjgrnholm overtog

medeledelsen. Bevillingen vedrarer kun aktiviteter for 2017. Der var enighed om, at bevillingerne fra de
forskellige bidragsydere fra 2018 og frem bar synkroniseres og at privat medfinansiering skal indfases.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Formanden satte indstillingspunkterne 2, 3, 4 og 5 under afstemning:

For stemte: A (3), B (2),C(2),F (1),0(2) ogV (3),i alt 13.
Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: 0.

| alt 15.

Indstillingspunkterne 2, 3, 4 og 5 var herefter anbefalet.

Indstillingspunkterne 1, 6 og 7 blev anbefalet uden afstemning.

SAGSFREMSTILLING

Sagsbehandlingen af ansagninger foregar i Vakstforums sekretariat. Indledningsvis foretages den farste
screening og dialog med ansggerne. Herefter radgives ansggere om krav fra strukturfondene og om
ReVUS. Projekter, der sdledes opfylder formalia, og som falder ind under de relevante indsatsomrader
under strukturfondene og ReVUS, forelaggges radgivningsgruppen til draftelse. Radgivningsgruppen er
med til at vurdere ansagningerne, men har alene en radgivende funktion i forhold til sekretariatet. Det er
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sekretariatet, der udarbejder de endelige indstillinger til Vakstforum.

Vakstforumsekretariatets indstillinger om tilsagn eller afsag formuleres pa baggrund af de fem
tildelingskriterier, som Vakstforum Hovedstaden godkendte pa sit mede 24. august 2015:

1 bidrag til realisering af den regionale vakst og udviklingsstrategi (ReVUS)
1 vakst og/eller jobskabelse

1 samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

1 projektstarrel se og levedygtighed

1 regionae lgsninger pa regionale udfordringer

Sekretariatet indstiller denne gang 7 ansggninger til tilsagn. Samlet set giver det et forbrug af de regionale
erhvervsudviklingsmidler pa 20,3 mio. kr. af 2016-midlerne.

Nedenfor er opstillet en kort oversigt over de projekter, Vakstforum indstiller til tilsagn. Fremstilling af
projektansggningen med sekretariatets vurderinger er vedlagt i bilag.

KORT OVERSIGT OVER PROJEKTER TIL INDSTILLING OM TILSAGN

Fra mgde 14. september 2016:

1. Greater Copenhagen - klar til smart vaekst (Udskudt fra Vakstforums made den 14.
september 2016)

Ansgger: Gate 21

Formal: Projektets overordnede formdl er at skabe en langt sterre og mere kvalificeret kompetence hos
kommunerne som en ngdvendig forudssgning for gget efterspargsel — og falgende vakkst og
beskadtigel se hos virksomheder inden for smart city omrader. Projektet vil pa en raskke af de helt
centrale smart city omrader - trafikbelysning, belysning, trafikstyring, affald, parkering og miljemaling
samt strategiudvikling — @ge den kommunale kapacitet og handlekraft betydeligt. Ikke blot gennem
traditionel kompetenceudvikling, men via en kobling mellem workshops, demonstration, netvaak,
ekskursioner, analyser og konkret vejledning i den enkelte kommune.

Samlet budget: 3.679.030 kr.

Ansggt belgh: 2.575.321 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.

Sekretariatetsindstilling: Et tilsagn pa 2.075.321 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidier.
Begrundelse: Projektet overordnede mal om at skabe en kvalificeret kommunal efterspergsel pa smart
by l@sninger passer godt sammen med méal i ReVUS om skabe et mere effektivt samfund via smarte
digitale lasninger. Ansggningen har haft visse svagheder. Derfor fik sagen et betinget tilsagn af
Vakstforum og har vaaret udskudt. Nu forelasgges sagen til bevilling, fordi der er rettet op pa
svaghederne. Ansgger har praciseret indhold i kompetenceudviklingsforl gbene og indhentet bindende
tilsagn fra mindst 15 kommuner om medfinansiering og deltagelse i forlgbene. Den kommunale
medfinansiering er sat til i at 0,5 mio. kr. Belgbet modregnes i den ansggte regionale medfinansiering,
som derfor nedsadtes fra de ansggte 2,6 mio. kr. til 2,1 mio. kr. P& den baggrund indstilles projektet nu
til tilsagn.

Konsekvenser for forbruget: Et tilsagn til projektet vil i forhold til de regionale
erhvervsudviklingsmidler betyde, at der vil vaae ca. 3,7 mio. kr. tilbage af arets ramme.

Fra made 14. november 2016:

2. Den kreative madscene - Vakst gennem kreativitet og viden i Greater Copenhagens
madbranche
Ansgger: FOOD Organisation of Denmark
Formal: Projektet er skabt af en samlet gruppe af centrale aktarer fra den kgbenhavnske madscene, der
paforskellig vis arbejder for bedre mad og en staakere madbranche i hovedstaden og i resten af
Danmark. Projektet har til formdl at tilrettelaagge og gennemfere malrettede forlgb, der styrker relevante
kompetencer hos virksomhederne i malgruppen. Indholdet i kompetenceforl gbene er: 1) styrkede
udviklingskompetencer: Kreative netvaak og vakstrettet udvikling malrettet de virksomheder, hvor der er
identificeret et vakstpotentiale ved udvikling af produkter, koncepter, forretningsgange mv.
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2) Virksomhedens ledel se og salgspersonale opkvalificeres inden for de relevante omrader, fx salg til
detail eller eksport. 3) Hjedp til bagredygtig omstilling - opkvalificering af kompetencer i forbindel se med
en omlagning til mere gkologi og baaredygtighed.

Samlet budget: 15.865.353 kr.

Ansggt belagb: 8.877.145 kr. fra Socialfonden, 4.438.571 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.
Sekretariatetsindstilling: (Betinget tilsagn) 8.877.145 kr. fra Socialfonden, 4.438.571 kr. frade
regionale erhvervsudviklingsmidler.

Begrundelse: Projektet understatter ReVUS malene om at udnytte vakstpotential et indenfor
fadevareomradet og taler direkte ind i Vakstforums gnske om at fa aktagrerne inden for fagfedleskaber til
at ga sammen og igangsadte store markante initiativer. Den nuvaaende version af projektet vurderes dog
ikke i tilstraskkelig grad at leve op til kravene fra Socialfonden om bl.a. sammenhaangende
kompetenceudviklingsforlgb. De angivne effektmdl pa kompetencel gft af 1054 deltagere samt etablering
af 74 nye arbejdspladser er fornuftigt og svarer til en pris pr. job pa ca. 200.000 kr. pr. offentlig
investeret krone. Effektkaaden skal dog praeciseres. Sekretariatet kan pa det nuvaarende grundlag ikke
indstille ansggningen til tilsagn, men vurderer samtidig, at der er et stort potentiale i projektet i forhold til
at fa de rigtige akterer til at ga sammen om store markante initiativer. Ansgger er efter dialog med
sekretariatet derfor i gang med at revidere ansggningen. Pa den baggrund indstiller sekretariatet projektet
til et betinget tilsagn.

3. Supplerende ansggning til den kreative madscene - vaekst gennem Kkreativitet og viden i
Greater Copenhagens madbranche

Ansgger: Food Organisation of Denmark

Formal: Supplerende ansggning til "den kreative madscene - vakst gennem kreativitet og viden Greater
Copenhagens madbranche”. Projektet har et todelt formal: 1) At udarbejde vaskstplaner for de
virksomheder, der ikke allerede har én, baseret pa virksomhedernes behov. Herefter kan virksomhederne
indgai de aktiviteter i hovedprojektet Den Kreative og Kompetence Madscene, der kan gennemfares med
stette fra Socialfonden, men som kraever, at virksomhederne har en vaekstplan. 2) At skabe et rligt
topmeade for den del af restaurantbranchen, som arbejder med temaet "kvalitet til mange’. Malet er at
gere hovedstaden til et internationalt centrum for udvikling og drift af koncept- og keederestauranter mv.,
der laver mad og drikke af hgj kvalitet.

Samlet budget: 2.500.000 kr.

Ansggt belgb: 1.000.000 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidier

Sekretariatetsindstilling: (Betinget tilsagn) 1.000.000 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler
Begrundelse: | samspil med hovedprojektet vurderes projektet at understette ReVUS malene om flere
jobs og vakst indenfor fadevare- og gastronomiomradet. Projektets udvikling af vakstplaner er en
forudsagning for gennemfarelse af hovedprojektet, men giver kun vaadi, hvis hovedprojekt godkendes.
Den nuvagrende dokumentation for skabelse af 30-40 nye job som falge af symposiet er ikke
tilstraekkelig, men der er i dialog med ansgger ved at blive rettet op herpa. | givet fald vil det vaare en god
investering, hvis der skabes et nyt job for en pris af ca. 60.000 kr. pr. offentlig investeret krone. Pa den
baggrund indstiller sekretariatet projektet til betinget tilsagn.

4. Greater Copenhagen Food Startup

Ansgger: Vaksthus Hovedstadsr egionen

Formal: Mange ivaarksadtere mangler de forngdne kompetencer eller professionalisering til at skabe
skaleret forretningsudvikling og mangler adgang til netvaark og aliancer, der kan udlgse vakstpotentiale.
Projektet tilbyder fadevareivaaksadtere i Greater Copenhagen et malrettet vejlednings- og
acceleratorprogram, som kombinerer forretningsudvikling med udvikling af hgjkvalitetsf@devarer og —
madoplevelser.

Samlet budget: 7.140.000 kr.

Ansggt belgb: 3.570.000 kr. fra Socialfonden, 1.428.000 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler
Sekretariatetsindstilling: 3.570.000 kr. fra Socialfonden, 1.428.000 kr. af de regionae
erhvervsudviklingsmidler

Begrundelse: Projektet vurderes at understette mal i ReVUS om flere jobs og vakst inden for fadevare-
og gastronomiomradet ved at bidrage til et vaessentligt kompetencel gft blandt iveeksadtere og dermed
muliggere etablering af 26 nye virksomheder, hvoraf 19 forventes at overleve efter 2 &r. Projektet bygger
videre pa eksisterende indsats bl.a. fra Hovedstadens |vaaksadter program (HIP) og CPH Food Space,
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og der er tale om bred regional opbakning fra en raskke kommuner i regionen. Pa den baggrund indstiller
sekretariatet projektet til tilsagn.

5. Growing Food CPH

Ansgger: CAPNOVA

Formal: Ivaarksadtere inden for fadevareerhvervet, gastrosektoren, bespisningssektoren og food service
er generelt gode til at fa deres produkter pd markedet, men har generelt en ringe overlevelsesgrad.
Growing Food CPH vil hjedpe og vejlede fodevareivaarksadtere i Region Hovedstaden med at
kommercialisere og professionalisere deres forretningside, og dermed stette dem i at overleve frem til, de
far et solidt greb pa markedet.

Samlet budget: 9.549.531 kr.

Ansggt belgb: 4.774.765 kr. fra Socialfonden, 2.387.383 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler.
Sekretariatetsindstilling: 4.774.765 kr. fra Socialfonden, 2.387.383 kr. af de regionale
erhvervsudviklingsmidler.

Begrundelse: Projektet understatter ReVUS-malene om at udnytte vakstpotentialet inden for
fadevareomradet med fokus pa fadevareivaaksadtere og nystartede virksomheder — saarligt med
udspring fra universiteterne. Det forventes, at der 2 ar efter projektafslutning vil vaare 20 nye
virksomheder og skabt 70 nye job, hvilket svarer til, at det offentlige tilskud pr. job vil vaae ca. 100.000
kr. Projektet stetter op om Greater Copenhagen fgdevaresatsning, hvor ansager gennemfgarer et
supplerende projekt omkring innovation i fedevarevirksomheder i Region Sjadland. Pa den baggrund
indstiller sekretariatet projektet til tilsagn.

6. Copenhagen Film Fund Investeringskapital 2017

Ansgger: Copenhagen Film Fund

Formal: Regionsradet har senest i april 2016 (budgetaftale 2016) bevilget 5 mio. kr. til Copenhagen Film
Fund. Tidligere er der for perioden 2013-2015 bevilget 7 mio. kr. Fonden sgger nu yderligere
investeringskapital for 2017. Der er sggt 8 mio. kr. hos K gbenhavns Kommune og 7 mio. kr. hos Region
Hovedstaden.

Samlet budget: 19.000.000 kr.

Ansggt belgb: 7.000.000 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler

Sekretariatets indstilling: 5.000.000 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler

Begrundelse: Projektet spiller direkteind i den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS) og
temaet om kreativ vakst og indsatsomradet. Aktiviteterne er en fortsadtelse af tidligere indsats, hvor
effekten har vaaret markant. En fremtidig investering pa 20 mio. kr. forventes at fere til gget BNI pa 110
mio. kr. samt 198 arsvaak. Dette svarer til en pris pr. job pa ca. 100.000 kr. Pa den baggrund indstiller
sekretariatet projektet til tilsagn.

7. Copenhagen Connected

Ansgger: Wonder ful Copenhagen

Formal: Vakstforum og regionsradet har tidligere godkendt og bevilget midler til projektet "Copenhagen
Connected". Senest blev der i 2014 bevilget 4 mio. kr. i hvert af drene 2015 og 2016. Wonderful
Copenhagen sgger nu midler til fortssdtelse af aktiviteterne i 2017 og 2018. Sterstedelen af de gvrige
partnere i projektet har allerede bevilget midler for 2017. Metropolregionens ruteudviklingsprojekt
Copenhagen Connected blev indledt i 2010 med det primaare forma at tiltrakke primaat interkontinentale
ruter til Kebenhavn fra vigtige vakstmarkeder, samt styrke K gbenhavns Lufthavns position som
nordeuropad sk hub. Det er Copenhagen Connected projektets overordnede malsagning for
projektperioden 2017-2018 at tiltrakke i alt 3 nye ruter og 2 ruteudvidel ser.

Samlet budget: 29.000.000 mio. kr.

Ansggt belghb: 8.000.000 mio. kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidier.

Sekretariatets indstilling: 4.000.000 mio. kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.

Begrundelse: Projektet understetter vaeksttemaet kreativ vaekst i ReVUS og har ved at tiltrakke og
fastholde ruter til Kabenhavns Lufthavn en stor betydning for turisme, infrastruktur og erhvervsudvikling
I hele Greater Copenhagen. Der er tale om et stort og |gbende udviklingsprojekt med markante resultater.
Det anbefales, at bevillingerne fra 2018 og frem synkroniseres og at privat medfinansiering |gbende
indfases. Pa den baggrund indstiller sekretariatet, at bevilling kun gives vedr. aktiviteter i 2017.

Side 83 af 139



KONSEKVENSER
Ved godkendelse af indstillingerne udmentes regionens regionale erhvervsudviklingsmidler for 2016.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Bevillingerne til projekterne afholdes inden for budgetrammen til regional udvikling i 2016. | 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 2016,
uanset hvorndr udbetaling af midlerne foregar.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehg

JOURNALNUMMER
16000285, 16044292, 16044294, 16044296, 16044297, 14010643, 13009692.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Greater Copenhagen - Klar til Smart Vaekst

2. Den kreative madscene

3. Den kreative madscene (forprojekt)

@ 4. Greater Copenhagen Food Startup

@5. Growing Food CPH, Capnova

@6. Copenhagen Filmfund Investeringskapital 2017
7. Cph Connected WoCo
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23. FORUNDERSOGEL SE AF EN JSTLI1G RINGFORBINDEL SE
(HAVNETUNNEL) | KGBENHAVN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgér af regeringsgrundlaget, at der skal igangsadtes en forundersagelse af en gstlig ringvej i
Kgbenhavn, der bl.a. skal belyse finansieringsmulighederne. Af Finanslov 2017 fremgér at regeringen,
Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti er enige om at bidrage til at der
gennemfgres en forundersggel se af en gstlig ringvej/havnetunnel i Kgbenhavn. Der af sadtes et statdligt
bidrag pai alt 8 mio. kr. i perioden 2017-2018, idet der derudover forudsadtes loka medfinansiering.

Transport- og Bygningsministeriet har igangsat sondering af mulig medfinansiering af forundersagel sen
0g pa den baggrund har regionens administration veaet i dialog med Ministeriet om deltagelse og
medfinansiering af analysen. Det forventes, at Ka@benhavns Kommune og Refshalegens Ejendomssel skab
deltager og medfinansierer analysen.

Pa medet i regionsradet den 15. november 2016 godkendte radet, at der kan arbejdes videre med en
raskke projekter og virkemidler i samarbejde med KKR Hovedstaden, herunder en gstlig ringforbindelse i
K gbenhavn. Hensigten er, at kommuner og region skal gai dialog med staten om at fa gennemfert
projekter, som kan tiltrakke infrastrukturinvesteringer til hovedstadsomradet og dermed understette
vaksten og beskaedtigelsen i regionen. Pa den baggrund vil det vagre relevant, at ogsa regionen deltager i
medfinansieringen af forundersggel sen.

INDSTILLING
Miljz- og trafikudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende at regionen indgdr i samarbejdet om forundersagelse af en astlig ringforbindelse.
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

2. at godkende at der udmantes 2 mio. kr. til medfinansieringen af forundersggel sen, som tages fra
2016 budgettet for gvrig regiona udvikling, under forudsadning af at den samlede finansiering af
analysen kommer i hus.

POLITISK BEHANDLING

Milj & og trafikudvalgets besutning den 29. november 2016:

Formanden satte indstillingens punkt 1 til afstemning:

For stemte: A (2), V (2), O (1), i at5.

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

Undlod at stemme: O.

| at: 6.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Abbas Razvi (B), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (3), 0 (2) og V (3), i alt 8.

Imod stemte: B (2), F (1) og @ (2), i at 5.

Undlod at stemme: C (2).

| at 15.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Det Konservative Folkeparti oplyste, at gruppens mediemmer vil tilkendegive deres stillingtagen ved
regionsradets behandling af sagen.
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SAGSFREMSTILLING

| december 2013 offentliggjorde Transportministeriet en indledende strategisk analyse af en gstlig ringve)
I Kgbenhavn, der viste, at projektet koster omkring 20 mia. kr. i 2013-priser og vil have en
samfundsgkonomisk forrentning pa 4-6 pct. Den strategiske analyse indeholdt en ferste vurdering af
bidrag fra brugerbetaling og via grundvaerdistigninger.

Af rapporten fremgér bl.a., at en gstlig ringforbindel se ikke kun vil fa betydning for kapaciteten over
havnen, men ogsa for ringvejssystemet. Saledes benyttes Motorring 3 i stort omfang til trafik mellem
Nordsadland og Amager/lufthavnen. En havnetunnel vil flytte en stor del af denne trafik og frigive
kapacitet til trafik, som er presset ud pa uhensigtsmaessige ruter. En gstlig ringve vil styrke
fremkommeligheden for pendlere og erhvervstrafik i regionen, der skal krydse Kabenhavn.

En gstlig ringforbindel se, der kan aflaste bl.a. Ring 3, Ring 2 og vejnettet i det centrale Kgbenhavn, vil
ogsa medvirke til at fremme mobiliteten i den evrige del af vejnettet, samt skabe plads til bedre forhold
for busser og cykler. En astlig ringvej kan sldedes bidrage til at mindske traengslen og fremme mobiliteten
i hovedstadsomradet. En gstlig ringvej vil @ge adgangen til Kgbenhavns Lufthavn og lede en del af
trafikken uden om indre K gbenhavn.

Endvidere er den kapacitetsudvidelse af trafiksystemet, som en gstlig ringvej vil medfere, en katalysator
for by- og erhvervsudvikling i hovedstadsomradet, idet tilgaangelighed er et negleparameter for
lokalisering. Mest oplagt vil Nordhavnen og det nordestlige Amager fa en vaesentligt forbedret
tilgaangelighed, men ogsa fx Ring 3-korridoren, som bl.a. bliver aflastet for trafikken fra Amager.

Transportministeriet har i den indledende strategiske analyse analyseret en lang rakke forskellige
linjefaringer for en mulig gstlig ringve i Kabenhavn, og udpeget en foretrukken overordnet linjefaring
som udgangspunkt for de fortsatte analyser, jf. bilag 1. Den foretrukne linjefaring felger den sakaldte
linjefaring B4, der Iagber fra Nordhavnsvej i Nordhavn under havnel gbet frem til Refshalegen og videre
under Klgvermarken, Amagerbro, Amager Fedled og frem til Amagermotorvejen ved Sjadlandsbroen.
K gbenhavns Kommune har godkendt den foresl dede overordnede model og linjefering.

Den strategiske analyse af en gstlig ringve vil udgere et indledende undersagel sesniveau, der vil vise
potentialet i projektet. Naeste naturlige skridt vil veare en egentlig forundersggel se, herunder en
kvalificering af mulighederne for egenfinansiering og en vurdering af muligheden for at organisere
projektet som OPP.

Opgaven

En forundersagelse af en @stlig ringve vil omfatte en mulig ferste etape til Klgvermarken og en fuldt
udbygget @stlig ringve til Amagermotorvejen. | forundersagel sen vil falgende overordnede emner kunne
belyses:

1 Finansiering, organisering og inddragelse af private parter og OPP.
1 Trafikanalyser, betalingsvillighed og samfundsakonomi.

1 Tekniske undersggel ser og milj@.
1 Trafiksaneringsplan som falge af projektet.

Der vil blive udarbejdet delkommissorier for de enkelte opgaver af forundersggelsen jf. punkterne
ovenfor. Samlet set vil forundersagelsen kortlasgge forskellige modeller for at realisere havnetunnelen,
herunder hvordan projektet kan organiseres og finansieres. Pa den baggrund vil forundersegelsen kunne
danne grundlag for en videre draftelse og eventuel principbesiutning om projektet.

Tidsplan og budget

Transport- og Bygningsministeriet vurderer, at det vil tage ca. 2 ar og koste ca. 25 mio. kr. at gennemfare
forundersggel sen. Transport- og Bygningsministeriet vil ifglge Finanslov 2017 bidrage med 8 mio. kr til
forundersagel sen. Kagbenhavns Kommune har besluttet at bidrage med 6 mio. kr. og Refshal egens
Ejendomssel skab har udtrykt positiv interesse i at bidrage til medfinansieringen af analysen.
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Administrationens vurdering og anbefaling

Regionen har interesse i at deltage i arbejdet med forundersggel sen, da der er tale om en vigtig
trafikforbindelse af regional betydning, som bar sesi sammenhaang med det ovrige arbejde som regionen
har pa infrastruktur- og transportomradet, herunder udviklingen og udbygningen af den kollektive trafik
og sammenhaangende trafiksystemer i Greater Copenhagen, bl.a. med det formdl at reducere traagsen i
regionen. Analysen bar dels sesi sammenhaang med samarbejdet mellem KKR Hovedstaden og Region
Hovedstaden om at skabe overblik og sammenhaang i infrastrukturinvesteringer i regionen, og

dels sammen med det gvrige arbejde med et fadles trafikcharter i regi af Greater Copenhagen
samarbejdet.

Som det fremgar af opgavebeskrivelsen ovenfor, skal anaysen bl.a. belyse konsekvenserne for miljget og
trafikken, herunder traangsel og trafiksanering i det centrale af Kagbenhavn.

En gstlig ringve er et markant, langtidsholdbart og dyrt infrastrukturprojekt. Finansieringen kan til
gengadd tilvejebringes fra forskellige kilder som statstilskud, brugerbetaling, tilskud fra grundejere i de
betjente omrader og OPP.

Med baggrund i ovennaevnte anbefaler administrationen, at regionen deltager i arbejdet med
forundersagelsen. Administrationen anbefaler, at regionsradet tilkendegiver over for Transport- og
Bygningsministeriet og Kghenhavns Kommune, at regionen ser positivt pa at bidrage med 2 mio. kr. til
forundersagel sen.

Forudsagtning for regionens bidrag er, at der foreligger et godkendt og underskrevet kommissorium for
undersagel sen, hvoraf tidsplan og budget fremgar, herunder de pvrige parters gkonomiske bidrag til
medfinansieringen af analysen. Deltagelse i forundersggelsen forpligter ikke regionen til deltagelsei et evt.
anlaegsprojekt af en astlig ringforbindelse. Administrationen fremlasgger en meddelelse for regionsrédet,
nar kommissoriet er pa plads.

KONSEKVENSER
Ved tiltraadelse af indstillingen godkendes, at regionen deltager i arbejdet og medfinansiering med 2 mio.
kr. af forundersagelse af en gstlig ringforbindelse (havnetunnel) i Kagbenhavn.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
De 2 mio. kr. er reserveret og tages fra 2016 budgettet, avrig regional udvikling under regional udvikling.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalvet den 6. december og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
16033339

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Korthilag. Linjefering B4
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24. HORING OM MOVIAS TRAFIKPLAN 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Ifalge Lov om trafiksel skaber skal Movia hvert fjerde & udarbejde en plan for serviceniveauet for den
offentlige servicetrafik, der varetages af trafiksel skabet. Forslag til Trafikplan 2016 er i politisk haring
frem til 5. december hos de 46 kommuner og 2 regioner i den danske del af Greater Copenhagen.
Movias fordlag til trafikplan og administrationens forslag til hegringssvar fremlaggges for miljg- og
Trafikudvalget med henblik pa efterfalgende behandling og godkendelse i Regionsradet. Herefter
godkendes Trafikplan 2016 af Movias bestyrelse i begyndelsen af 2017. Fordag til Trafikplan 2016 er
vedlagt som bilag 1 og 2.

INDSTILLING
Miljz- og trafikudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1 at godkende at Region Hovedstaden afgiver vedlagte haringssvar (bilag 3) til Movia.

POLITISK BEHANDLING

Milj@ og trafikudvalgets beslutning den 29. november 2016:

Formanden satte indstillingen til afstemning:

For stemte: A (2), F (1), V (2),1 dt5.

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

Undlod at stemme: O.

| at: 6.

Indstillingen var herefter anbefalet, idet udvalget bemaaker at administrationen udarbejder en teknisk
andring af haringssvaret under punktet "Busdrift af yderomrader”, saledes at afsnittet om flextrafik
udgdr og erstattes af et afsnit om nye teknologiske muligheder for busdrift i yderomrader.

Dansk Folkeparti gnskede falgende bemagrkning fart til protokollen:

"Finn Rudaizky fra Dansk Folkeparti (O) stemmer imod udvalgets anbefaling af det forelagte heringssvar
til Movia, idet det efter DF's opfattel se ikke giver udtryk for de betaankeligheder, som Region
Hovedstaden i de seneste & har drgftet og udtrykt i relation til Movia's strategier og beregninger. Set i
lyset af, at Region Hovedstaden pa den baggrund nu selv ivaarksagter en undersggelse, er DF af den
opfattelse, at dette ubetinget bar fremga af haringssvaret, sledes at haringssvaret ikke "blot" betragtes
som en blastempling af Movia's handleplan."

Abbas Razvi (B), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 6. december 2016:
Der blev omdelt fglgende aandringsforslag fra Enhedslisten (bilag 5):
"Enhedslisten stiller forslag om at dette falgende afsnit i bilag 3:

at slette det sidste afsnit pa side 1:

" Jeavnfer budgetaftale 2017 har Region Hovedstaden en ambition om at fastholde ud-gifterne til kollektiv
trafik pd 0,5 mia. kr. om &ret og dermed sikre den rigtige balance i forhold til de gvrige omréder pa det
regionale udviklingsomrade, nemlig miljg, jord-oprensning, erhvervsudvikling m.m. Denne ambition er
saligt udfordret af, at de budgetterede udgifter fra 2015 til 2016 er steget med 60 mio. kr. samtidig med
at regi-onen star overfor en raskke sterre anlaggsinvesteringer i lokalbane og letbane, der skal styrke den
kollektive trafik.

at dette andet afsnit pa side 2:

"Med de nuvagrende gkonomiske forudsaaninger er der saledes udsigt til, at det vil bli-ve nadvendigt at
foretage reduktioner i det strategiske net inden udlgb af planperioden for Trafikplan 2016 (2016-2019),
da sterstedelen af den kollektive trafik, som regio-nen planlasgger for, indgdr i det strategiske net.
Eventuelle andringer kan have betyd-ning for, hvordan det strategiske net ser ud ved dbningen af
metrocityringen i 2019.” "
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Formanden satte Enheddlistens amdringsforslag under af stemning:

For stemte: @ (2)

Imod stemte: A (3), B (2), C(2),F (1),0(2) ogV (3), 1 alt 13.
Undlod at stemme: O.

| at 15.

Aendringsforslaget var herefter forkastet.
Formanden satte herefter indstillingen under af stemning:

For stemte: A (3), C(2),F (1) ogV (3),1 alt 9.
Imod stemte: O (2) og @ (2), i dt 4.

Undlod at stemme: B (2).

| at 15.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Dansk Folkeparti gnskede falgende bemagrkning fart til protokollen:

"Dansk Folkeparti (O) stemmer imod udvalgets anbefaling af det forelagte heringssvar til Movia, idet det
efter DF's opfattelse ikke giver udtryk for de betamkeligheder, som Region Hovedstaden i de seneste ar
har dreftet og udtrykt i relation til Movia's strategier og beregninger. Set i lyset af, at Region
Hovedstaden pa den baggrund nu selv iveaksadter en undersggelse, er DF af den opfattelse, at dette
ubetinget bar fremga af haringssvaret, siledes at heringssvaret ikke "blot" betragtes som en blastempling
af Movias handleplan.”

Det Radikale Venstre oplyste, a gruppens medlemmer vil tilkendegive deres stillingtagen ved
regionsradets behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Trafikplan 2016 - generelt

Region Hovedstaden arbejder for effektiv og bagredygtig mobilitet, som det ene af to rammevilkar for
regionens vakst og udviklingsstrategi (ReVUS). En velfungerende kollektiv trafik understetter visionen
om en gren og innovativ metropol med hgj vakst og livskvalitet for borgerne.

Movias forslag til Trafikplan 2016 er en flerdrig plan, som skal fastlesgge hovedlinjerne i Movias
strategiske arbejde med busser og lokaltog i de kommende ar. Dermed skal planen bidrage til at sikre
sammenhaang i den kollektive trafik. Planen beskriver malsaninger for miljg, produktivitet og
kundetilfredshed, samt opstiller koncepter for fremkommelighed og mobilitet. Planen indeholder forslag
til et sakaldt "strategisk busnet", som er tilpasset den kommende metrocityring, der dbner i

2019. Det strategiske busnet skal udgare et skelet for bustrafikken, binde banesystemerne sammen

0g skabe en starre kontinuitet.

Milje- og trafikudvalget er tidligere blevet informeret om arbejdet med at planlasgge det strategiske busnet
i forbindelse med projektet Bynet 2019. Dette arbejde er overgaet til arbejdet med Trafikplan 2016, der
bla. er baseret pa tilbagemeldinger fra en administrativ heringsrunde, der blev gennemfert sommeren
2016. Efter vedtagelse af Trafikplan 2016, planlasgges og fastlasgges det lokale busnet med henblik pa et
sammenhaagende busnet. Trafikplan 2016 forventes fremlagt til endelig godkendelse i Movias bestyrelse
i begyndelsen af 2017, hvorefter den bliver offentligt tilgaangelig pa Movias hjemmeside.

Det strategiske net/busnet

Det strategiske net bestar af A-busser, S-busser, R-busser og lokaltog samt det nye koncept C-budinjer,
som stér for Cityline og bestdr af hgjfrekvent BRT-lignende busdrift (Bus Rapid Transit) med hurtig ind-
0g udstigning og eget bustracé pa dele af straskningen.

Region Hovedstaden bestiller og yder tilskud til S- og R-busser og lokaltog. Dermed har de regionale
busser og tog en vigtig rollei at fa den kollektive trafik til at haasnge sammen og kan sammen med tog og
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metro og A-busser beskrives som skelettet eller rygraden i den sasmmenhaangende kollektive trafik.

De starste andringer i det strategiske net i forhold til dagens situation sker i Storkgbenhavn og det
centrale byomrade, hvor metrocityringen etableres. For at sikre et hgjt serviceniveau i forhold til
omkostningerne til bustrafikken, lasgges der i trafikplanen vasgt pa at koncentrere bustrafikken pa faare
hgjklassede forbindelser frem for at fordele kragfterne pa et bredere net af flere busser med faare
afgange. Dermed undergér saaligt A-busserne en aandring, der kan udbygge den succes, som dette
koncept har haft i Storkegbenhavn. Samtidig tager det nye net af A-busser hensyn til, at nogle forbindel ser
efterfalgende kan forlanges til letbanen i Ring 3, og dermed understette det sammenhaagende net og
passagergrundlaget til letbanen i Ring 3.

Store dele af det regionale busnet er uandret i trafikplan 2016 i forhold til dagens situation. Bilag 4 viser
nyt net som foreslaet i trafikplanen. Her ses bl.a. at 250S og 350S indgar i en samlet omlaggning til en ny
linje 250S og 5C . Derudover medfarer regionens trafikbestilling for 2017 aandringer for buslinje 200S og
375R, som pavirker det strategiske net, beskrevet i planen.

Administrationens vurdering

Region Hovedstaden ser Trafikplan 2016, som et vigtigt element i at sikre sammenhaang i den kollektive
bus- og lokalbanetrafik. Trafikplan 2016 forbedrer mulighederne for at arbejde med fadles malsagninger i
Movias andel af den kollektive trafik og for Movias gere og trafikbestillere.

Trafikplan 2016 er udarbejdet uafhaangigt af de enkelte trafikbestilleres gkonomi, budgetlaegning og arlige
trafikbestillinger. Der er siledes ikke tale om en gensidigt forpligtende gkonomisk aftale. Region
Hovedstaden vil tage udgangspunkt i Trafikplan 2016 i de kommende ars trafikbestillinger.

Jeavnfer budgetaftale 2017 har Region Hovedstaden en ambition om at fastholde udgifterne til kollektiv
trafik pa 0,5 miakr. om aret og dermed sikre den rigtige balance i forhold til de evrige omrader pa det
regionale udviklingsomrade, nemlig miljg, jordoprensning, erhvervsudvikling m.m. Denne ambition er
saaligt udfordret af, at de budgetterede udgifter til Movia fra 2015 til 2016 er steget med 60 mio. kr.
samtidig med at regionen stér overfor en rakke stgrre anlasgsinvesteringer i lokalbane og letbane, der skal
styrke den kollektive trafik. Med de nuvaarende forudsagninger er der sdledes udsigt til, at det vil blive
nedvendigt at foretage reduktioner i det strategiske net inden udlgb af planperioden for Trafikplan 2016,
da sterstedelen af den kollektive trafik, som regionen planlaggger for- og yder driftstilskud til, indgdr i det
strategiske net.

Produktivitet

| Trafikplan 2016 foredlas det, at bus- og banetrafikken falges og males pa produktivitetsmal for

at fastholde produktiviteten i den kollektive trafik pa et hgjt niveau. Movia foreslar at anvende udviklingen
i passagerer pr. bustime som produktivitetsmal pa det strategiske net, som har en vaesentligt lavere udgift
pr. passager end det gvrige net. Da de fleste af de busser og lokaltog, som Region Hovedstaden yder
tilskud til, indgar i det strategiske net, er dette mal vaesentligt for regionens driftsmalsstyring.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at de nye og differentierede driftsmal for henholdsvis det strategiske net og de
avrige linjer giver et klarere billede af effekterne af evt. forbedrende tiltag for buslinjerne end hidtidige
anvendte driftsmal i Movia og regionen. Derfor kan det overvejes at tilpasse regionens egne driftsmal, sa
der sikres sammenhaang til Movias plan og Movias opfalgning i forhold til den avrige kollektive trafik.

Milj

Fordlag til Trafikplan 2016 indeholder en malsatning om en gradvis overgang til 100% fossilfri drift i
2030, som skal skeved at der i udbud af budlinjer stilles krav om fossilfri drift ved kontraktskifte. Det er
sdledes ikke defineret med hvilken teknologi kravet skal opnas gennem.

Der forventes en meromkostning ved fossilfri drift, som i Trafikplan 2016 forudsadtes finansieret ved
eventuelle besparel ser i forbindel se med genudbud af buslinjer. Hver kontrakt som udbydes vil i
sammenhaang med forberedelse af udbud blive draftet med de bererte ejere, som sdledes skal tage
stilling fra gang til gang til kravet om fossilfri drift, baseret pa en vurdering af forventede omkostninger
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ved fossilfri drift holdt op imod eventuelle besparelser pa den nuvagrende kontrakt.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at malet om fossilfri drift i 2030 er ambitigst. Miljgomradet er ligeledes hgjt
prioriteret i Region Hovedstaden, og netop pa busomradet er det muligt at opna konkrete
miljeforbedringer, da Region Hovedstaden har direkte handlemuligheder grundet rollen som
trafikbestiller. Det skal dog bemaakes, at kollektiv trafik omradet er presset pa gkonomien i de
kommende ar, og det er sdledes vigtigt, at regionen bliver inddraget i forbindelse med udbud.

Sammenhaengende kollektiv transport og bor ger nes maobilitet

Movia beskriver deres egen rolle som at dem, der skal binde de lokale trafiktilbud sammen med

det overordnede net og skabe é sammenhaagende pendlingsomrade, hvor den kollektive trafik fremstar
som et attraktivt tilbud for passagererne. Moviager i planen opmaaksom pa, at mange rejser i den
kollektive trafik benytter en kombination af bus og tog, der e/es og drives af forskellige

trafikselskaber. DOT (Din Offentlige Transport) beskrives som fadles indgang til den kollektive trafik for
passagererne og arbejdet med DOT vil fremover fokusere pa enklere bilet-, pris og salgssystemer baseret
pa rejsekortet.

Administrationens vurdering

Med baggrund i Region Hovedstadens indsats for et "Transport for Copenhagen”, der kan samle
forskellige transportformer i €t trafikselskab med en valgt politisk ledelse, vil regionen gerne styrke DOT i
retning af at skabe en mere sammenhamngende kollektiv trafik, der i hgjere grad end i dag baserer sig pa
borgernes og erhvervdlivets behov for mobilitet.

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

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere risici en 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 forelagyges forretningsudval get den 6. december og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
15000998

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. 061-forsag-til-trafikplan-2016

2. 062-forslag-til-trafikplan-2016-kort-fortalt

@ 3. Region Hovedstadens haringssvar til Trafikplan 16
@4. Bilag 4 med kort over nyt strategisk net 211116

5. /Endringsforslag fra Enheddlisten
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25. HANDLINGSPLAN 2017/-2018 FOR DEN REGIONALE VAEKST- OG
UDVIKLINGSSTRATEGI

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet vedtog i efteraret 2015 den regionale vaskst-og udviklingsstrategi (ReVUS). ReVUS falges
op med handlingsplaner for hhv. 2015-2016 og 2017-2018. Handlingsplanen 2017-2018 sadter rammerne
for hvilkeinitiativer i ReVUS, som regionen og kommunerne skal prioritere og igangsadte i |gbet af 2017
0g 2018 samt for udmentningen af de 40 mio. kr. &rligt, som regionsradet har afsat i 2015-2018 til at
falge op paA ReVUS.

| handlingsplan 2017-2018 sadtes der fokus pa 10 strategiske fyrtarnsprojekter, som er en konkretisering
af de 10 temaomréder, som tidligere har vegret draftet i KKR-regi og godkendt af Vakstforum og
erhvervs- og vaskstudvalget i september og af regionsrédet den 11. oktober 2016. Af de 10 projekter
bygger de 3 videre pa eksisterende fyrtarnsprojekter fra handlingsplanen for 2015-2016, mens 7 af
projekterne er nye. Det fremgdr af sagsfremstillingen hvilke.

Fyrtarnsprojekterne er konkretiseret i arbejdsgrupper i samarbejde med kommuner og andre centrale
aktarer.

Udkastet til handlingsplanen er godkendt i Vakstforum Hovedstaden den 14. november og droftet
I KKR Hovedstaden den 25. november 2016.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget samt miljg og trafikudvalget anbefaler over
for forretningsudval get og regionsradet:

1. at godkende fglgende fyrtarnsprojekter til handlingsplan 2017-2018 for den regionale vakst- og
udviklingsstrategi:

a. Trafikplan for hovedstadsregionen (fyrtarnsprojekt 1)

b. Vakstkritiske kompetencer gennem samspil mellem uddannelse, erhverv og beskadtigelse
(fyrtarnsprojekt 2)

c. Tiltrakning og fastholdelse af udenlandske talenter (fyrtarnsprojekt 3)

d. Sund vakst via banebrydende teknologier - en langsigtsinvestering i bedre pleje, behandlinger og

nye arbejdspladser (fyrtarnsprojekt 4)

Living Lab for klimatilpasning (fyrtarnsprojekt 5)

En ressourceeffektiv region (fyrtarnsprojekt 6)

Vakst og beskadtigelse i fadevaresektoren (fyrtarnsprojekt 7)

Smart Greater Copenhagen (fyrtarnsprojekt 8)

Digital infrastruktur og fadles datahub i Greater Copenhagen (fyrtarnsprojekt 9)

Greater Copenhagen som udviklingshub for baaredygtige materialel @sninger (fyrtarnsprojekt 10)

——7Q 0

Administrationen indstiller endvidere, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:
2. at anvende de reserverede midler til ReVUS i budget 2017 og 2018 painitiativerne i handlingsplanen.

POLITISK BEHANDLING

Veakstforum Hovedstadens beslutning den 14. november 2016:

V akstforum Hovedstaden godkendte handlingsplanen for 2017-2018 og indstillede den til godkendelse i
regionsradet. Administrationen bemaaker, at Vakstforum forholdt sig til handlingsplanen som samlet
dokument og ikke initiativ for initiativ.

Vakstforum indstillede til regionsrédet, at de afsatte midler til ReVUS-initiativer i budget 2017 og 2018
udmentes til initiativerne i handlingsplanen.

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 29. november 2016:
Formanden satte indstillingens punkt latil afstemning:
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For stemte: A (3),C (2),0(1),V (2)i dt8.

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

Undlod at stemme: O

Stemmer i dt: 9

Indstillingens punkt 1a var herefter anbefalet.

Enheddlisten gnskede falgende bemaarkning fert til protokollen:

Enhedslisten kan ikke tilslutte sig 'a. Trafikplan for hovedstadsregionen (fyrtarnsprojekt 1)', da dette
projekt indebaarer prioriteringer som flere motorveje, motorvejsudbygninger og

havnetunnel, mens Enheddlisten vil prioritere kollektiv trafik.

Indstillingens punkt 1b-1j blev anbefalet.

Milj & og trafikudvalgets besutning den 29. november 2016:
Anbefalet.
Abbas Razvi (B), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:
Formanden satte indstillingspunkt a under af stemning:

For stemte: A (3), B (2),C(2),F(1),0(2) ogV (3),i at 13.
Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: 0.

| at 15.

Indstillingspunkt a var herefter anbefalet.

Indstillingspunkterne b-j blev anbefalet uden af stemning.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog i efteraret 2015 den regionale vaskst- og udviklingsstrategi (ReVUS). ReVUS falges
op a handlingsplaner for henholdsvis 2015-2016 og 2017-2018, der sadter rammerne for udmentningen
af de 40 mio. kr. arligt, som regionsradet har afsat i 2015-2018 til at falge op paReVUS.

| handlingsplanen for 2017-2018 sztes der fokus pa 10 strategiske fyrtarnsprojekter, som regionen og
kommunerne i samarbejde med andre aktarer vil prioritere og igangssdte i 1abet af 2017 og 2018.

De 10 fyrtarnsprojekter er:

1. Trafikplan for hovedstadsregionen
Som led i projektet skal der laves en plan for, hvordan vi kan fa hovedstadsregionen til trafikalt at
haange bedre sammen og samtidig medvirke til at reducere den stigende traangsel. En af
forudsagningerne for at kunne klare sig i den internationale konkurrence og fortsat vaare lokomotiv
for den danske vakst er en moderne og effektiv infrastruktur. Bade internt i hovedstadsregionen og
i form af gode forbindelser til resten af Danmark og til udlandet. (Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold
til handlingsplanen for 2015-2016)

2. Vakstkritiske kompetencer gennem samspil mellem uddannelse, erhverv og beskagftigelse
Projektet har fokus pa malrettet opkvalificering og efteruddannelse i forhold til virksomhedernes
behov og efterspergsel pa kompetencer blandt den etablerede arbejdsstyrke af herboende
medarbejdere og ledige. Sammen med fyrtarnsprojektet om tiltraekning af internationale talenter vil
det gge udbuddet af kvalificeret arbejdskraft til virksomheder i Greater Copenhagen.
(Fyrtarnsprojektet bygger videre pa"Faglaat til Vakst" fra handlingsplanen for 2015-2016)

3. Tiltrakning og fastholdelse af udenlandske talenter
Projektet skal vaae med til at gare Greater Copenhagen til en af de mest attraktive destinationer i
Europa for internationale talenter. Der fokuseres bl.a. pa de barrierer, som internationale borgere
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meder i Danmark. Samlet set skal projektet veare med til at opbygge en regional infrastruktur, som
understetter et sammenhaangende gkosystem for tiltreskning, modtagel se og fastholdelse af
internationalt talent til Greater Copenhagen. (Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold til handlingsplanen
for 2015-2016)

. Sund vakst via banebrydende teknologier — en langsigtsinvestering i bedre

pleje, behandlinger og nye ar bejdspladser

Det offentlige sundhedsveesen er under pres bl.a. som falge af den demografiske udvikling.
Hvis det offentlige sundhedssystem er ambitigst i forhold til at medudvikle og gare brug af
teknologiske |gsninger, som kan understgtte forebyggelse, diagnosticering, behandling, pleje,
planlaggning af behandlings- og plejeforlgb og uddannelse, kan mange af udfordringerne
imgdekommes. | projektet gar hospitaler, kommuner, erhvervsliv og vidensingtitutioner i Greater
Copenhagen sammen om at sate mal og skabe en fadles vision for en tvaarsektoriel indsats om,
hvordan og hvilke teknologisatsninger der skal prioriteres palang sigt til gavn for bade borgere,
offentlige institutioner og erhvervsliv. (Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold til handlingsplanen for
2015-2016)

. Living Lab for klimatilpasning

Projktet er en fortsedtelse af Region Hovedstadens samarbejde med kommuner, forsyninger og
andre nggleakterer om et Living Lab for klimatilpasning. Det vil fungere som en levende udstilling
og demonstration af gode lgsninger, der kombinerer beskyttelse mod skybrud, stormflod og
oversvemmelser med fokus pa de Igsninger, der skaber livskvalitet for borgerne. Samtidig vil Living
Lab’ et arbejde med virksomheder, der vil eksportere |gsninger til det internationale marked med det
offentlige og vidensinstitutioner som samarbejdspartnere. (Fyrtarnsprojektet er en fortsaetelse of et
forprojekt igangsat under fyrtarnsprojektet "Klimatilpasning” i handlingsplanen for 2015-2016)

. En ressour ceeffektiv region

Projektet skal bidrage til, at kommuner og virksomheder i Greater Copenhagen bliver bedre rustet til
at gribe de muligheder for gren vakst, der ligger i omstillingen til cirkulaar skonomi. Projektet skal
styrke erhvervdlivets muligheder for at udvikle nye granne forretningsmodeller og Iasninger, der kan
eksporteres. Der skal ogsd arbejdes med udvikling af en ressourceeffektiv delegkonomi,
kommunernes indsats for bagredygtig udvikling i forhold til fossilfri energiforsyning og grenne
innovative indkeb samt bedre udnyttelse af ressourcer i vand, energi og materialer.
(Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold til handlingsplanen for 2015-2016)

. Vakst og beskaftigelse i fodevar esektoren

Projektet skal bidrage til at skabe vakst og nye arbejdspladser i regionen inden for
fadevareerhvervene. De regionale producenter har vanskeligt ved at af sedte deres gkologiske varer
og evrige kvalitetsfadevarer. Det haanmer vakstpotentialet hos producenterne. Lasningen er bl.a.
et forbedret regionalt fedevaresystem, der gar, at producenterne i regionen far lettere ved at af sadte
deres varer regionalt gennem en lettere adgang til at af sedte deres varer hos restauranter,
detailhandel og borgere i regionen. (Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold til handlingsplanen for 2015-
2016)

. Smart Greater Copenhagen

Projektet skal samle de relevante parter i Region Hovedstaden og Greater Copenhagen om
udarbejdelsen af en fadles langsigtet strategi for smart vakst. Strategien skal etablere et fadles
billede af udfordringer, vision, mal og indsatser samt potentialer for at udvikle smarte og
baredygtige byer. Strategien skal have international gennemslagskraft og gare Greater Copenhagen
til en globalt farende hub for smart vakst. (Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold til handlingsplanen for
2015-2016)

. Digital infrastruktur og fadles datahub i Greater Copenhagen
Projektet skal bidrage til at |@se regionens udfordringer med bl.a. trafik, klima og sundhed gennem
anvendelsen af smart teknologi og at skabe de bedste rammer for udvikling af mere
sammenhaangende digital e systemer, automatiseringer og kunstig intelligens, som kan skabe gget
vakst og jobs. Med projektet bliver Region Hovedstadens arbejde med at styrke den samlede
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digitale infrastruktur, styrke digitale kompetencer, anvendelse af data og smart
teknologi videreudviklet. (Fyrtarnsprojektet bygger videre pa projekterne "Copenhagen wifi" og
"Udvikling af fadles datahub" fra handlingsplanen for 2015-2016)

10. Greater Copenhagen som udviklingshub for beeredygtige materialelgsninger
Projektet skal veare med til at sikre, at forskningsfaciliteterne MAX 1V og ESSi Lund omsadtes til
vaekstmuligheder for danske virksomheder inden for velfaadsteknologi samt hospitals-, big data- og
smart-vakstomraderne. Malet er at gare Greater Copenhagen til et udviklingshub for
materialelgsninger. Fundamentet i projektet er etablering af et MAX IV datacenter pADTU og KU,
der bl.a. skal hjad pe danske virksomheder med at udnytte de muligheder, der ligger i MAX IV.
(Fyrtarnsprojektet er nyt i forhold til handlingsplanen for 2015-2016)

Initiativerne er beskrevet neamere i vedlagte udkast til handlingsplan (bilag 1) .

Procesfor udarbejdelse af handlingsplanen

De 10 fyrtarnsprojekter i handlingsplanen er en konkretisering af de 10 temaer, som tidligere har varet
draftet i KKR-regi, og som blev godkendt af Vakstforum, erhvervs- og vakstudvalget og miljg- og
trafikudvalget i september og af regionsradet den 11. oktober 2016.

For at skabe en dben proces omkring udformningen af fyrtarnsprojekterne har der for hvert fyrtarn vearet
nedsat en arbejdsgruppe, hvor interesserede parter fra kommunerne, Vakstforum og andre centrale
akterer har faet mulighed for at bidrage til udviklingen af indsatserne. Der har vagret inviteret bredt til
arbejdsgrupperne gennem bl.a. KKR og Vakstforum.

Det foreliggende udkast til handlingsplanen er godkendt af Vakstforum den 14. november og dreftet af
KKR den 25. november 2016. Sagen tilfgjes efterfalgende et bilag 2, der opsummerer
KKR's bemagkninger.

Den videre proces med implementering af handlingsplanen

Beskrivelserne af fyrtarnsprojekterne i handlingsplanen omsadtesi Iabet af 2017 og 2018

til konkrete initiativer, som gennemfares i samarbejde med kommuner og andre relevante akterer. Som
led i denne proces skal der i samabejde med interesserede parter udarbejdes bindende
initiativbeskrivelser og medfinansieringen fra parterne skal pa plads. Herefter forelaggges initiativerne til
bevilling i regionsradet i foraret 2017 og foraret 2018.

KONSEKVENSER

Ved tiltraadelse af indstillingen igangsadtes arbejdet med at omsadte de 10 fyrtarnsprojekter til konkrete
initiativbeskrivelser med en juridiske bindende partnerkreds. De enkelte initiativbeskrivelser vil i 2017 og
2018 blive forelagt til godkendelse.

Med godkendelsen af de 10 fyrtarnsprojekter der indgar i handlingsplanen, vil den interne malsaning
om, at 90 pct. af initiativerne i ReVUS skal vazre bergrt inden udgangen af 2018 vaare opfyldt.

RISIKOVURDERING
Der er ingen risici forbundet med en tiltrasdelse af indstillingen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen har ingen bevillingstekniske konsekvenser pa nuvaarende tidspunkt. De
enkelte fyrtarnsprojekter i handlingsplanen vil i Igbet af 2017 og 2018 blive forelagt til bevilling, og
ReVUS-midlerne vil pa det tidspunkt blive tilsagnsbudgetteret.

KOMMUNIKATION
De enkelte fyrtarnsprojekter i handlingsplanen vil blive vurderet enkeltvisifht. udarbejdelse af en saarskilt
presseplan som et led i de strategiske kommunikationsindsatser.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges regionsradet den 13. december 2016.
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DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
15016167

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udkast til ReVUS-handlingsplan 2017-2018
2. KKR's bemaakninger til handlingsplan 2017-2018
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26. UDM@NTNING AF MIDLER TIL ARBEJDET MED
SUNDHEDSAFTALEN | 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har siden 2015 haft en pulje til den regionale understettelse af initiativer, der falger
af Sundhedsaftalen 2015-2018. Puljen udmentes af regionsradet efter forudgaende dreftelse i

udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde. Puljen er i 2017 pa 18,5 mio. kr.

Regionsrédet godkendte den 19. maj 2015 fordag til kriterier for udmantning af puljen. Det fremgar af
beslutningen, at puljen udmentes af forretningsudvalget og regionsradet pa baggrund af anbefaling fra
udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde.

| 2017 skal der bade arbejdes med indsatser, der indgik i implementeringsplanerne for 2015 og 2016,
og med de indsatser der indgar i implementeringsplanen for 2017/18. Finansieringsbehovet vedrarer helt
overvejende arbejdet med indsatser, som er startet op i 2015 og 2016.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbede havde den 24. mg 2016 en indledende draftelse om puljens
anvendelse i 2017. Henover sommeren er der arbejdet med en yderligere konkretisering af indsatsernes
finansieringsbehov.

Denne madesag handler om administrationens forslag for udmentningen af puljen for 2017.

INDSTILLING
Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende vedlagte konkretisering af initiativer (bilag 1) i 2017, der felger af Sundhedsaftalen

2. at godkende, at der fra'puljen til understettelse af initiativer, der felger af Sundhedsaftalen', i 2017
udmentes 10,25 mio. kr. til regionens fortsatte arbejde med understettel se af indsatser fra
Sundhedsaftalen vedrarende:

a. Puljetil arbejdsgrupper (ekspertbistand med mere): 0,5 mio. kr.

b. Afprevning af differentierede tilbud til udvalgte sarbare malgrupper (indsats 9): 0,75 mio. kr.

c. Etablering af et mindre antal, men sterre forsknings- og udviklingsprojekter om ulighed i sundhed
(indsats 31): 3,0 mio. kr.

d. Implementere en tvaarsektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning
(indsats 60): 3,0 mio. kr.

e. Styrket indsats i forhold til mobilisering og genoptrasing af addre medicinske patienter (indsats
67): 3,0 mio. kr.

3. at godkende, at der fra'puljen til understettelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen’, i 2017
reserveres 6 mio. kr. til regionens arbejde med understettelse af indsatser fra Sundhedsaftalen
vedrarende:

f. Afprevning af modelprojekter om nye samarbejdsformer (indsats 6): 5,0 mio. kr.
g. Samarbejdsmode! for det tvaarsektorielle samarbejde om sociat sarbare familier med syge barn
(indsats 8): 1,0 mio. kr.

POLITISK BEHANDLING

Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbe des beslutning den 22. november 2016:
1) Anbefalet.

2) Anbefalet.

3) Anbefalet.

Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:
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Anbefalet.

Lars Gaardhgj (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har siden 2015 haft en pulje til den regionale understettelse af initiativer, der falger
af Sundhedsaftalen 2015-2018. Puljen udmentes af Regionsradet efter forudgaende dreftelse i

Udvalget vedr. Tvaasektorielt Samarbejde. Puljen er i 2017 pa 18,5 mio. kr.

Sundhedsaftalens finansieringsbehov i 2017

Sundhedsaftalen 2015-2018 indeholder i alt 73 indsatser. Det er aftalt at arbejdet med indsatserne styres

via arlige implementeringsplaner. Implementeringsplanerne for 2015 og 2016 indeholdt samlet set 58

indsatser. De sidste 15 indsatser indgér i fordaget til Sundhedsaftalens implementeringsplan for 2017/18 -
(jf. dagsordenens punkt 1)

Arbejdet med konkretiseringen og udviklingen af de enkelte indsatser under sundhedsaftalen varer som
oftest flere &. | 2017 skal der derfor bade arbejdes med indsatser, der indgik i

implementeringsplanerne for 2015 og 2016, og med de indsatser der indgar i implementeringsplanen for
2017/18. Finansieringsbehovet vedrarer helt overvejende arbejdet med indsatser, som er startet op i 2015
og 2016.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde dreftede den 24. maj 2016 administrationens forel gbige
vurdering af Sundhedsaftalens finansieringsbehov i 2017. P& davaarende tidspunkt var vurderingen, at der
var et regionalt finansieringsbehov pa 18,5 mio. kr. i 2017.

Henover sommeren er der arbejdet med en yderligere konkretisering af indsatsernes
finansieringsbehov. Konkretiseringen er sket bl.a. pa baggrund af input fra de regionale deltagere i de
arbejdsgrupper, der er nedsat under Sundhedsaftalen.

P& baggrund af denne konkretisering vurderes nu, at det regioanle finansieringsbehov udger 16,25 mio.
kr. Finansieringsbehovet vurderes dermed at vaae cirka 2 mio. kr. mindre end oprindeligt vurderet.
Differencen skyldes bl.a. at der er udmeldt nye nationale midler til arbejdet med den addre medicinske
patient, hvorfor arbejdet med udviklingen af nogle af Sundhedsaftalens indsatser kan finansieres via
disse midler. Herunder blandt andet arbejdet med udviklingen af sundhedsaftalens indsats 28 vedr.
specialist radgivning i komplekse forlgb.

Finansieringsbehovet i 2017 vedr grer arbejdet med falgende indsatser :

Vurdering af sundhedsaftalens regionale finansieringsbehov i 2017 (mio. kr.)

IndsatgEmne 2017|2016 2015
Pulje til arbejdsgrupper (eksperthistand) 0,5 0,15 0,15
6|Afprevning af modelprojekter om nye samarbejdsformer 50 4,0 0

Udarbejde og af preve en samarbejdsmodel for det tvaarsektorielle samarbejde om

socidt sarbare familier med syge barn. 10 0 0
9|Differentierede indsatser 0,75 0,75 0
Etablering af et mindre antal, men starre forsknings- og udviklingsprojekter om ulighed i
31 300 20 0
sundhed
60 Implementere en tvagrsektoriel model for systematisk medicingennemgang og 30 075

medicinafstemning
67|Styrket indsats i forhold til mobilisering og genoptraaing af addre medicinske patienter 30 3,0

| alt 16,25(12,45| 0,15
* Af tabellen fremgar kun de indsatser, der har finaniseringsbehov i 2017.

Nedenfor falger en meget kort beskrivelse af indsatserne, mens en naamere beskrivel se af indsatserge .
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kan sesi bilag 1.

Pulje til arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne, hvori arbejdet med indsatserne i Sundhedsaftalen er
forankret, har behov for at kunne traskke pa faglige eksperter, hvor nogle vil veare eksterne og forudsette
honorar. Nogle af arbejdsgrupperne har desuden behov for at tage pa studieture. Endelig skal puljen til
arbejdsgrupperne ogsa daekke udgifter ved mindre pilottest og lignende aktiviteter, der gennemfares som
led i arbejdet med udvikling og konkretisering af indsatser i Sundhedsaftalen.

M odelprojekter om nye samarbejdsformer (indsats 6). Udvalget behandlede pa madet i september 2016
sag om principper for nye samarbejdsformer samt forslag om gennemfarelse af 4 model projekter om nye
samarbejdsformer. Forslaget blev efterfalgende godkendt i Sundhedskoordinationsudval get.

Der arbejdes nu pa en afklaring af hvilke kommuner, hospitaler og reprassentanter fra almen praksis, der
skal indgdi de enkelte model projekter. Midlerne udmgntes nar denne afklaring foreligger.

Udarbejde og afpreve en samarbejdsmodel for det tvaarsektorielle samarbeide om socialt sdrbare familier
med syge barn (indsats 8). For at styrke behandlingen af barn med sygdom i socialt sérbare familier skal
der udarbejdes og afpreves en samarbejdsmodel for det tvaarsektorielle samarbejde om socialt sarbare
familier med syge bern. Arbejdet med indsatsen er forankret i Arbejdsgruppen vedr. samarbejdet pa
begrneomradet. Der arbejdes pa konkretisering af et projektforsiag, der handler om barn med éller i risiko
for udvikling af dysreguleret type | diabetes. Forslaget skal konkretiseres yderligere inden midlerne kan
udmantes. Herunder skal det afklares hvilke kommuner, hospitaler og almen praksis, der ansker at indga
I arbejdet med udvikling af en samarbejdsmodel.

Differentierede indsatser (indsats 9). For at tilgodese nogle patienters behov for mere koordinering og
fleksibilitet, skal der afpreves lgsninger, hvor to til tre udvalgte malgrupper kan fa differentierede tilbud
om behandling og rehabilitering. Opgaven er forankret i arbedsgruppen vedr. patientrettet forebyggelse
og kronisk sygdom. Der arbejdes med at konkretisere et projekt malrettet borgere med svea psykisk
lidelse og type 2 diabetes. Herudover vil der blive udpeget yderligere en malgruppe.

Forskningsprojekter om ulighed i sundhed (indsats 31). Der har i 2016 vaaet arbejdet med at udvedge
relevante forskningsprojekter, som skal give viden og erfaring med tidlig opsporing samt rekruttering til
og fastholdelse af sarbare borgere i behandlings- og rehabiliteringstilbud. Det er aftalt, at der arbejdes
med to indsatser: Et forskningsprojekt malrettet sarbare gravide og et malrettet borgere med samtidig
psykisk og somatisk lidelse. Projektet malrettet sdrbare gravide er blevet indkredset gennem workshops
med en ragkke kommuner. Denne model vil ogsa blive anvendt i forhold til projektet om mennesker med
samtidig psykisk og somatisk sygdom.

Implementere en tvaarsektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning (indsats
60). Modellen indebagrer udvikling og afprevning af en model for differentieret og systematisk
medicingennemgang. Herunder indebaarer modellen etablering af et ambulatorium med saaligt fokus pa
polyfarmaci, idet ambulatoriet skal rédgive amen praksis og hospitalsafdelinger om komplicerede,
polymedicinerede patienters medicinindtag. Der er i 2016 gennemfert et pilotprojekt, der vil danne
baggrund for det videre arbejde med opbygningen og udbredelsen af "polyfarmaci ambulatoriet”.

Styrket indsats i forhold til mobilisering og genoptraming af addre medicinske patienter (indsats 67).
Midlerne anvendes il at gennemfare tre projekter, der har fokus pa at mobilisere og genoptrame addre
medicinske patienter, mens de er indlagt. Projekterne er forankret pa Hvidovre Hospital i samarbejde med
andre hospitaler i regionen.

Som beskrevet ovenfor er der endnu ikke fuld klarhed over hvilke hospitaler og almen praksis, der indgar
i de 4 model projekter (indsats 6) og i arbejdet med udvikling af en samarbejdsmodel for det
tvaasektorielle samarbejde om socialt sarbare familier med syge barn (indsats 8). Det betyder, at det pa
nuvagrende tidspunkt ikke er muligt at udmente midlerne til de enkelte hospitaler/almen praksis.

Administrationen foreslar derfor, at der i 2017 reserveres 6 mio. kr. fra 'puljen til understettel se af
initiativer, der felger af Sundhedsaftalen til arbejdet med indsats 6 og 8. Det foreslas endvidere,
at midlerne til de enkelte indsatser udmentes via gkonomirapporterne i 2017, nar der foreligger afklaring

Side 99 af 139



omkring hospitalernes/almen praksis deltagelse i de omtalte projekter.

Rest-puljen

Der er efter udmeantningen af midlerne til arbejdet med Sundhedsaftalen i 2017 enrest i puljen pa 2,25
mio. kr. Midlerne er forelghig reserveret til dakning af udgifter i forbindelse med tilbagerulning af
besparelse i Region Hovedstadens psykiatriske akutberedskab.

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

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Denne madesag indebager, at der fra'puljen til understettelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen
2015-2018', i 2017 udmantes 10,25 mio. kr. til det forsatte arbejde med de i sagen beskrevede indsatser.

Midlerne fordeles med 9 mio. kr. til hospitalerne og 1,25 mio. kr. til regionsadministrationen.

Til hospitalerne udmegntes som falger:
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 6 mio. kr. (indsats 31 og 60).
Hvidovre og Amager Hospital 3 mio. kr. (indsats 67).

Budgettet udmentes i forbindel se med 1. gkonomirapport for 2017.

Herudover indebaaer sagen, at der reserveres 6 mio. kr. til det forsatte arbejde med indsats 6 og 8.
Disse midler udmgntesi forbindelse med gkonomirapporternei 2017.

Der resterer herefter 2,25 mio. kr. ikke disponerede midler i puljen for 2017.

KOMMUNIKATION
Beslutning om udmgntning af midlerne kommunikeres til hospitalerne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles i Sundhedskoordinationsudvalget den 2. december 2016. Endelig godkendelse
af udmentning af puljeni 2017 forventes truffet pa regionsradets made den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14002120

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Oversigt over udmantninger - puljen - fina
2. Sundhedsaftalens finansieringsbehov 2017
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27. ANALYSE OM BLODFORTYNDENDE BEHANDLING (AK -
ANALY SEN)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Med budget 2016 blev administrationen bedt om at udarbejde en analyse om forbruget af
blodfortyndende medicin i Region Hovedstaden med henblik pa eventuel besparelse i medicinbudgettet.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet:

1 at tage konklusionen pa analysen om blodfortyndende medicin til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 22. november 2016:
Anbefalet.

Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Anbefalet.

LeilaLindén (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| budget 2016 bestilte forligspartierne en analyse af brugen af blodfortyndende behandling i Region
Hovedstaden. Formalet med analysen var at vurdere, om regionen kan opna en besparelse pa
medicinbudgettet i praksissektoren, hvis regionen investerer i uddannelse af patienter til selv at foretage
malinger og varetage justering af egen blodfortyndende medicin (selvstyret behandling).

Muligheden for at opna en eventuel besparelse skyldes, at der findes to kvalitetsmaessigt ligeveardige
medicinske behandlinger til patienter, som har hjerteflimmer eller har haft en blodprop (dyb vene
trombose) eller en eller flere blodpropper i lungerne. Den ene behandling indeholder warfarin, som er et
billigt addre lasgemiddel, og den anden behandling bestar af gruppen af de vassentligt dyrere Non vitamin-
K Orale Antikoagulantia (NOAK). Prisforskellen mellem de to behandlinger er ca. 23 kr. per dag per
patient grundet patentbeskyttelse af NOAK. Patentet pa NOAK forventes at udlgbe i 2023, og herefter
forventes medicinpriserne at falde.

Grundet den store prisforskel mellem de to typer af medicinske behandlinger, arbejder regionen lgbende
bade i prakissektor og hospital ssektor med at pavirke forholdet i forbruget mellem deto
behandlingsformer. En af mulighederne for at pavirke dette forhold er at @ge kapaciteten for uddannelse
af patienter til selvstyret warfarin-behandling. For de patienter, hvor det ikke har vagret muligt at opnaen
tilfredsstillende kvalitet i warfarin-behandlingen via kontrol i almen praksis, kan uddannelse i nogle
tilfadde medfare et bedre behandlingsresultat, fordi patienterne selv varetage ugentlige kontroller,

justere dosering af medicinen og derved undga at blive sat i behandling med den dyre NOAK -behandling.
En uadvidelse af tilbuddet i patientuddannel se kreever en inverstering i personale, apparatur og teststrimler.

Antikoagul ationsbehandling er en behandling,som er forbundet med flere risici generelt. Ud fra et
patientperspektiv er behandlingen med NOAK mere bekvem og patientsikker. Det skyldes blandt andet,
at doseringen er en fast dosering fx 1 tablet dagligt hvorimod doseringen af warfarin skal titreres og
falges med jaevntlige blodpraver (ugentligt eller manedligt). Warfarin er et lasgemiddel med et smalt
terapeutisk indeks, hvor sma dosissendringer kan fa store konsekvenser og alvorlige bivirkninger som
fx indre bladninger. Warfarins virkning haammes af K-vitamin, som findes i mange almindelige
fadevare. Desuden pavirkes wafarins effekt af mange amindelige lasgemidler (smertestillende, mange
typer af penicillin, svampemidler m.fl). Fadevareinteraktionerne og interaktionerne med andre
lasgemidler er med til at gare doseringen af warfarin kompleks. NOAK interagerer kun i begraanset
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omfang med fadevarer og lasgemidier, men kraever tjek af nyrefunktion 4 gange arligt i amen praksis.
Tidligere har det vaaet en udfordring, at der har manglet antidoter (modgift) for NOAK, men det
forventes at der vil blive markedsfert antidoter i Igbet af efteraret 2016. Blandt andet af denne drsag spas
det, at warfarin-behandlingen for mange patienter vil blive udfaset, nar patenterne udigber pA NOAK

fra 2023 og dermed bliver billigere.

Konklusion pa analysen

Administrationen og den Regionale Laggemiddelkomité skenner udfra den udarbejdede businesscase for
uddannelse af yderligere 500 patienter arligt og samlet set, at muligheden for at opna besparelser gennem
en andring i uddannel seskapaciteten inden patentudigbet for NOAK er si usikker, at man trods et
teoretisk besparel sespotentiale pa 23 mio. kr. (fordelt pa 6 &r) ikke ber ivaaksadte andringen, fordi:

1 Den estimerede besparel se kraever investeringer i apparatur, teststrimler og uddannelse i perioden
frem mod 2023 pa 30,5 mio. kr. samt, at apparatur kan genanvendes ved patientfrafald og at der
ikke forekommer veesentlige sandringer i medicinpriserne frem til 2023

1 Den estimerede besparel se afhaenger af at en raskke forudsagtninger opfyldes, og disse
forudsagninger er usikre fx at der findes 500 nye relevante patienter arligt i 2017-2019, samt at der
ikke er et vaessentligt patient-frafald i drene frem mod 2023.

1 Warfarinbehandlingen er forbundet med flere patientsikkerhedmasssige risici grundet interaktioner
med andre laagemidler og almindelige fedevarer, og kraever |gbende justering af doseringen. Det er
usikkert, hvilken plads i behandlingen vil have for store patientgrupper efter patentudigb i 2023.

Administrationen vurderer, at analysen har industriens bevagenhed i forhold til komercielle interessenter.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke andre konsekvenser end det i sagen henviste.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarsklit kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 6. december og regionsradet den 13. december 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16021263

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 20161027 Baggrundsnotat - antikoagulationsbehandling i Region H_SUND
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28. REGIONENS REVIDEREDE KARANTZANEPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte den 29. oktober 2013 Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan. Et af
elementerne i den samlede sundhedsberedskabsplan er en karantameplan. Regionen modtog i september
2014 bemaarkninger til den davaaende karantameplan fra Sundhedsstyrelsen, og planen er blevet
revideret pa baggrund af disse.

| henhold til bekendtgerelsen pa omradet skal en revideret karantaaneplan i hering hos en raekke parter.

P& mede den 21. juni 2016 blev sundhedsudvalget derfor orienteret om administrationens forslag om
hering af planen. Regionsradet godkendte pa mede den 16. august 2016 at sende den reviderede
karantamneplan i haring i perioden 18. august - 27. oktober 2016.

Administrationen har modtaget haringssvar frai alt 17 parter og har behandlet de indkomne hgringssvar.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1 at den reviderede karantameplan godkendes med henblik pa ikrafttreedelse per 1. januar 2017.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 22. november 2016:
Anbefalet.

Katrine Vendelboe Dencker (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:
Anbefalet.

Lars Gaardhgj (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens sundhedsber edskabsplan

Regionsradet godkendte Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan pa mede den 29. oktober
2013. Den samlede, regionale sundhedsberedskabsplan omfatter hele regionens sundhedsberedskab samt
alle relevante beredskabsmaessige opgaver i relation til beredskabsloven. Den beskriver regionens
operative handtering af en beredskabssituation samt samarbejde og snitflader mellem regionen og andre
aktarer (eks. kommuner, politi og redningsberedskab). Sundhedsberedskabsplanen suppleres af
saaskilte beredskabsplaner med bilag og action cards - herunder en karantaaneplan.

Region Hovedstadens kar antaeneplan
Da Sundhedsstyrelsen i 2014 kommenterede planen, var der mange bemagrkninger, og det har vazret en
laengere proces at revidere planen i samarbejde med de forskellige interessenter.

Omdrejningspunktet for karantaeplanen er, at der i regionen er en fastlagt plan for handtering af en
beredskabssituation, hvis det bliver ngdvendigt, at mistaankte smittede personer ska i karantaane. Det kan
eksempelvis vage den taankte situation, at en passager ombord pa et fly pa ve til Danmark udviser mulige
sygdomssymptomer, og at alle passagerer pa flyet derfor skal holdes samlet og i karantame, indtil det
ligger fast, om de er syge eller ikke syge.

Formalet med karantame er at hindre smittespredning fra personer, der muligvis er blevet smittet, men
som endnu ikke er syge eller har faet symptomer. Hvis der er risiko for, at personer, som har vaaret udsat
for smitte (eksponerede), kan blive syge efter nogle dage og maske er smittefarlige, skal de udsatte
personer holdes samlet og i karantaane, indtil situationen er afklaret. Opstér der sygdomstegn, overgar
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patienten til behandling og isolation pa et hospital.

| denne reviderede karantameplan indgar hospitalerne ikke laangere som karantamnefacilitet. | stedet indgar
Forsvarets faciliteter.

K arantaaneplanen beskriver saledes, hvordan Region Hovedstaden og samarbejdsparterne skal agerei en
karantamesituation - eksempelvis:

1 Hvordan aktiveres de relevante aktarer

1 Hvordan handteres information om situationen til borgere, andre myndigheder, medierne etc.
1+ Hvem sarger for, at den udvalgte karantamefacilitet er klargjort

1+ Hvem og hvordan bevogtes karantanefaciliteten

1+ Hvem kan ophaeve karantaanesagning

Regionens operative handtering af karantaane af eksponerede borgere er beskrevet pato grundniveauer:

1. Karantame af enkeltpersoner i eget hjem
2. Karantamne af grupper paen dertil oprettet lokalitet (Forsvarets faciliteter)

Den kommune, som karantaenefaciliteten er beliggende i, vil blive inddraget i forbindelse med
karanteeneoprettel se og have falgende opgaver efter behov:

1 Udpegning af faciliteter, der kan benyttes til midlertidig karantaene (kommunalt udpegede
evakueringsfaciliteter)

1 @vrige opgaver, der vurderes at blive |ast bedst af kommunen

1 Aflastning af hospitalerne, herunder eventuelt ekstraordinaa udskrivning

1 Aflastning af de praktiserende lasger

@konomi

Safremt der opstar en situation i Danmark, hvor det bliver negdvendigt, at Region Hovedstaden aktiverer
karantaaneplanen, kan der blive tale om en starre udgiftspost, da regionen skal afholde ale udgifter (jf.
Epidemiloven). Hvor stor udgiftsposten bliver, vil afhaange af omfanget af den konkrete situation (eks,
om det er 5 eller 500 personer, der skal holdes samlet og i karantame). Der forudssdtes i denne
sammenhang, at der handles gkonomisk ansvarligt i alle handlinger, hvis karantaaeplanen ivegksadtes.

Hearingssvar

Administrationen har anmodet om hgringssvar fra de parter der er naavnt i bekendtgerelse 1150 af
9/12/2011 om "planlaggning af sundhedsberedskabet og det prashospitale beredskab™.

Sdledes er Sundhedsstyrelsen, Forsvarsministeriet, de fire politikredse i regionen (K gbenhavns Politi,

K gbenhavns Vestegns Politi, Nordsjadlands Politi og Bornholms Politi), Region Sjadland, Region Skane,
de 29 kommuner i regionen og virksomheder i Region Hovedstaden anmodet om hgringssvar.

Som besluttet af regionsradet forelasgges sundhedsudvalget den reviderede karantameplan (bilag 1) samt
resumé af de indkomne hgringssvar - med tydelig rettelsesmarkering (bilag 2).

Der er indkommet haringssvar fra 17 parter:

A - Statdlige Sundhedsstyrelsen, Forsvarsministeriet

myndigheder

B - @vrige o . . o
. Kgbenhavns Paliti, Kgbenhavns Vestegns Paliti, Nordsjadlands Politi

myndigheder

C - Regioner

Sjadland

D - Kommuner Frederiksberg, Hillerad, Hvidovre, Hgje-Taastrup, KommuneKlynge Midt, Tarnby

Bornholms Hospital, Nordsjedlands Hospital, Rigshospitalet, Den Prashospitale

E - Interne parter Virksomhed, Center for It, Medico og Telefoni
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Sundhedsstyrelsen skriver, at karantaneplanen generelt fremstar som en god, operationel og
gennemarbejdet plan. Planen er udarbejdet i henhold til vejledningen og i forhold til tidligere ogsa
suppleret med gode flowcharts og anvendelige action cards. Planen er struktureret efter de fem
kerneopgaver og kan aktiveres trinvist, hvilket er hensigtsmaessigt. Forsvarets kaserner anvendes som
eksterne karantaenefaciliteter, hvilket vurderes som meget hensigtsmaessigt.

Sundhedsstyrelsen bemaarker, at det ikke fremgdr i hvilket omfang samarbejdspartnere faktuelt har
bidraget til planen. Hertil bemaarkes det, at det er Region Hovedstaden, der har udarbejdet planen.
Karantaaneplanen indgar som bilag til regionens sundhedsberedskabsplan og har som sadan vaget
udarbejdet i samarbejde med samarbejdspartnerne.

Sundhedsstyrelsen regner med, at aftalen med Forsvaret kommer til at beskrive, hvordan kaserner
organiseres, bade med tanke pa indretning, drift, bemanding og bevogtning, ogi hvilken grad Forsvaret
forventes at deltage i udfarelsen af disse opgaver. Det er regionen i faad med i samarbejde med
Forsvaret. Det er en lamgere proces, da det skal sesi sammenhaang med omfattende
organisationsaandringer i Forsvaret.

Derudover har Sundhedsstyrelsen en raskke konkrete forslag til aandringer, som i vidt omfang er
indarbejdet i planen.

Flere kommuner har gnsket en pracisering af, hvordan kommunerne i givet fald bliver aktiveret ved
karantame i eget hjem og pa ekstern lokalitet. Aktivering af kommunerne vil ske efter de retningslinjer, de
selv har beskrevet i deres kommunale sundhedsberekskabsplaner. De vil ad den vej blive aktiveret af

AMK -V agtcentralen béde ved karantaane i eget hjem og ved ekstern karantaanel okalitet, hvor de vil indgd i
den lokale beredskabsstab. Det vil i givet fald veare op til den enkelte kommune at beslutte, hvem der skal
deltage i beredskabsstaben.

Bemagkningerne fra de gvrige parter er hovedsaglig konkrete forslag til praeciseringer, som i muligt
omfang er indarbejdet.

Se bilag 1 for de konkret rettelser foretaget i karantaeneplanen.
Se bilag 2 for uddybning af administrationens handtering af de enkelte haringssvar grupperet efter
afsender.

KONSEKVENSER

Safremt indstillingen tiltraedes, vil administrationen orientere alle relevante parter om ikrafttreedelse af den
reviderede karantameplan 1. januar 2017.

Herudover kvittere for haringssvar til Sundhedsstyrelsen.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

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

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
13002872

BILAGSFORTEGNEL SE
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@1. Karantamneplan for Region Hovedstaden 11 2016 _rettelser_hering

2. Actioncard 22 Aktivering_ekstern_karantamelokalitet_revideret efter haring

3. Actioncard 23 Drift_ekstern_karantaanel okalitet_revideret efter hering

@4. RESUME af hgringssvar til Region Hovedstadens reviderede Karantaaneplan_17 11 2016
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29. BEVILLING TIL DE LANDSDAKKENDE
TURISMEUDVIKLINGSSEL SKABER DANSK KYST &
NATURTURISME (DKNT) OG DANSK M@DE- OG
KONGRESTURISME (MEETDK)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionerne og Erhvervs- og Vakstministeriet stiftede 1. januar 2015 tre landsdaskkende
turismeudviklingsselskaber. De to af selskaberne, Dansk Natur- og Kystturisme (DKNT) og Dansk
Mgade- og Kongresturisme (MeetDK), har vazret medfinansieret af staten og regionerne i perioden 2015-
2016. Staten har i finanslovsforslaget lagt op til at fortssdte medfinansieringen i 2017-2018. Tilsvarende
anbefaler Danske Regionernes bestyrelse, at regionerne via ansggninger til vakstfora fortsagter
medfinansieringen i 2017-18.

INDSTILLING
Vakstforum Hovedstaden anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet:

1. at der bevilgesi alt 2,71 mio. kr. (arligt 1,355 mio. kr. i 2017 og 2018) erhvervsudviklingsmidler fra
budget 2016 til medfinansiering af de landsdagkkende turismeudviklingssel skaber Dansk Kyst- og
Naturturisme og Dansk Made- og Kongresturisme.

2. at der anbefales overfor Danske Regioners bestyrelse at drefte muligheden for, at fordelingen af
regionernes medfinansiering justeres, sa en starre andel af medfinansieringen gér til Dansk Made-
og Kongresturisme, og at Dansk Storbyturisme ogsa medfinansieres.

POLITISK BEHANDLING
Vakstforum Hovedstadens beslutning den 14. november 2016:
Indstillingen blev godkendt, idet V akstforum:

a. indstillede til regionsradet, at der bevilgesi alt 2,71 mio. kr. (&rligt 1,355 mio. kr. i 2017 og 2018)
erhvervsudviklingsmidler fra budget 2016 til medfinansiering af de landsdaskkende
turismeudviklingssel skaber Dansk Kyst- og Naturturisme og Dansk M@de- og Kongresturisme.

b. anbefalede overfor Danske Regioners bestyrelse at drefte muligheden for, at fordelingen af
regionernes medfinansiering justeres, sa en starre andel af medfinansieringen gér til Dansk Made-
og Kongresturisme, og at Dansk Storbyturisme ogsa medfinansieres.

Bemagkninger
Ingen.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Formanden satte indstillingen under afstemning:

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

Undlod at stemme: 0.

| alt 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

LeilaLindén (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

De landsdakkende udviklingssel skaber for turisme blev etableret med lov om dansk turisme fra 2014. Af
lovens § 7 fremgdr, at regionerne opretter udviklingsselskaberne Dansk Kyst- og Naturturisme (DKNT)
og Dansk Erhvervs- og Madeturisme (MeetDK). Udviklingssel skabet Dansk Storbyturisme er forankret i

fonden Wonderful Copenhagen og finansieres indenfor eksisterende gkonomiske ramme. | parallelaftalen
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mellem Erhvervs- og Vakstministeriet og Danske Regioner om tre regionale udviklingssel skaber for
turisme blev finansieringen af DKNT og MeetDK fastlagt for 2015 og 2016.

Statens og regionernes medfinansiering i 2017-18

Erhvervs- og Vakstministeren har i brev af 1. september 2016 til Danske Regioners formandskab
meddelt, at der i regeringens finanslovsforslag lasgges op til, at staten afsadter i alt 8,5 mio. kr. arligt i
perioden 2017-18 fordelt med 6,5 mio. kr. til DKNT og 2 mio. kr. til MeetDK. Dette er en aandring i
forhold til nuvaaende finansiering, hvor DKNT medfinansieres med 10 mio. kr. og MeetDK med 1,75
mio. kr., i at 11,75 mio. kr.

Danske Regioners bestyrelse godkendte den 29. september 2016 at anbefale, at regionerne via ansagning
til vaskstfora fortsater medfinansiering af selskaberne pa samme niveau som hidtil svarendetil i alt 11,75
mio. kr. Bestyrelsen anbefaler endvidere, at regionerne bidrager til udmgntningen af den nationale
turismestrategi gennem fortsat engagement i de tre udviklingsselskaber for turisme, DKNT, MeetDK og
Dansk Storbyturisme samt gennem de gvrige relevante indsatsomrader, og via reprassentationen i Det
Nationale Turismeforum.

Fordelingen blandt selskaberne

Pa medet i udviklingsdirektarkredsen den 13. oktober 2016 blev det aftalt, at regionernes medfinansiering
i 2017-18 felger den nuvagrende fordelingsmodel. Det vil sige, at regionerne hvert & bevilliger
henholdsvis 10 mio. kr. til DKNT og 1,75 mio. kr. til MeetDK. Region Hovedstadens andel af
medfinansieringen udger samlet 2,71 mio. kr.

Det blev endvidere aftalt, at fordelingen af Region Hovedstadens medfinansiering med henholdsvis 1,66
mio. kr. til DKNT og 1,05 mio. kr. til MeetDK amndres, sa den falger statens fordelingsnagle for 2017-18,
hvor medfinansieringen af DKNT reduceres og MeetDK gges. Fordelingen bliver sdledes 1,052 mio. kr.
til DKNT og 1,658 mio. kr. til MeetDK. De gvrige regioners fordeling fortsedter usandret.

Med den justerede fordeling og gget medfinansiering af MeetDK vil Region Hovedstaden understette de
positive vakstrater i erhvervs- og mgdeturismen og ruste MeetDK i den skaapede internationale
konkurrence. Ifa@lge regeringens netop offentliggjorte turismestrategi er de seneste ars fremgang i dansk
turisme primaat drevet af en markant vakst i storbyturismen pa 69 pct. fra 2008 til 2015 samt en vaekst
pa 14 pct. i erhvervs- og madeturismen i samme periode. Udviklingen i kyst- og naturturismen har ligget
stabilt fra 2008 til 2015 med en vakst pa 2 pet.

Administrationen bemaaker i den forbindelse, at det er uhensigtsmaessigt, at Dansk Storbyturisme som
det eneste af de tre landsdaskkende udviklingsselskaber ikke medfinansieres af hverken stat eller regioner.
Storbyturisme trakker en meget stor del af vasksten i dansk turisme, men storbyturismen er i hard
international konkurrence. Derfor bgr Dansk Storbyturisme stettes fremadrettet, sa der fortsat kan
skabes vakst og job i turismen. Region Hovedstaden vil i regi af Danske Regioners bestyrelse rejse en
dreftelse af muligheden for, at fordelingen af regionernes medfinansiering justeres, sa en stgrre andel af
medfinansieringen gar til Dansk Mede- og Kongresturisme, og at Dansk Storbyturisme ogsa
medfinansieres.

Resultatkontrakter for 2017-18

Nar finansieringen for 2017-18 er pa plads, vil de regionale administrationer i samarbgjde med DKNT og
MeetDK udarbejde resultatkontrakter for regionernes medfinansiering med klare malsagninger og ”Key
Performance Indicators’ (KPI’ er), der maler effekten af initiativerne. Resultatkontrakterne og den arlige
opfelgning vil blive forelagt vaskstforaene og regionsradene til orientering.

| deres fremtidige arbejde skal udviklingssel skaberne tage afsad | de regionale vakst- og
udviklingsstrategier samt regional e turismehandlingsplaner godkendt af respektive vakstfora og
regionsrad. Udviklingsselskaberne skal ligeledes tage af szt i den nationale strategi for dansk turisme og
handlingsplaner, ligesom de vil have en vaesentlig rolle i gennemfarelsen af den nationale strategis
initiativer. Den nationale strategi for dansk turisme fastlasgger de nationale ma for dansk turisme frem
mod 2025.
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DKNT og MeetDK'’ s resultatskabelse i 2015-16

Dansk Kyst og Naturturisme
DKNT har bl.a. arbejdet med falgende aktiviteter i 2015-16:

1 En handlingsplan for kyst- og naturturismen i Danmark 2016-2018.

1 Forberedelse af det landsdaskkende kompetenceudviklingsprojekt " Danske turismekompetencer”.
1+ En samlet udviklingsplan for Vestkysten i samarbejde med Realdania

1 Projektet Sjadlandske Signaturoplevelser, der skal skabe starke kommercielle oplevel ser.

1 |gangsadtelse af destinationsudviklingsprojekter.
1 Marketingkampagne for feriehuse i Tyskland.
1 Elsker Danmark hjemmemarkedskampagne.

M eetDenmar k
| henhold til den gaddende resultatkontrakt mellem MeetDK og regionerne har MeetDK arbejdet for en
raskke mal i perioden 2015-2016, herunder bl.a.:

1 Der skal bydes pa 125 internationale kongresser, hvoraf 85 vindes med tilsammen 45.000
delegerede. | 2015 bad MeetDenmarks destinationer pa 67 kongresser, hvoraf 41 af disse blev
vundet og forventes at tiltraskke 23.645 delegerede

1 De vundne kongresser for perioden 2015-2016 skal bidrage med 474 mio. kr. til den
samfundsakonomiske omsagning i Danmark samt aflede en beskad tigel seseffekt pa 612 arsvaark.
MeetDenmark vurderer, at malet vil blive opfyldt inden udgangen af 2016.

1 MeetDenmark skulle i 2015 skabe 100 ' omtaler’ af Danmark som vaatsand for internationale
eventsi internationale medier pa made- og kongresomradet. MeetDenmark har i 2015 sammen
med VisitDenmark genereret 180 omtaler.

1 25 internationale journalister pa pressetur. MeetDenmark har i 2015 sammen med VisitDenmark
haft 23 journalister pa presse-tur i Danmark.

1 Linked-in kampagne, der brandede Danmark som et stakt vidensland inden for Life Science.

1 Stande pad made- og kongresfagmesserne (IMEX og IBTM) skullei 2015 samlet besages af
minimum 850 internationale beslutningstagere. Der var 1.300 besagende pa standene.

1 13 uddannel sesseminarer med 458 potentielle kongresvearter er afholdt.

KONSEKVENSER
Indstillingen af bevilling til de to turismeudviklingssel skaber udmenter 2,71 mio. kr. af deregionale
erhvervsudviklingsmidler fra budget 2016.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end dei sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Bevillingerne til selskaberne afholdes inden for budgetrammen til regional udvikling i 2016. | 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 2016,
uanset hvornar udbetaling af midlerne foregar.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
15000184 og 15000165
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30. BUSLINJE 200S - FORTSAT BETJENING MELLEM GLADSAXE
TRAFIKPLADS OG BUDDINGE STATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med at regionsradet godkendte budgettet for 2017, blev det besluttet at gennemfare en
besparelse pa linje 200S, der indebamer, at linjen afkortes, sa straskningen mellem Gladsaxe

Trafikplads og Lyngby Station ikke betjenes. Gladsaxe Kommune har henvendt sig til Region
Hovedstaden med gnske om at opretholde betjeningen pa straskningen fra Gladsaxe Trafikplads og frem
til Buddinge Station, og har tilbudt at finansiere de merudgifter dette skaber (bilag 1). Med denne sag
lasgges der op til regionsrédets godkendelse af forlamgelsen og tilharende aftale om samfinansiering.

INDSTILLING
Milje- og trafikudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende, at linje 200S udvidesi forhold til regionens trafikbestilling for 2017 til ogsa at betjene
straskningen Gladsaxe Trafikplads - Buddinge Station under forudsagning af, at Gladsaxe
Kommune afholder omkostningerne til den udvidede betjening, sa regionens vedtagne besparelse pa
buslinjen kan realiseres, og

2. at godkende forslag til aftale mellem Gladsaxe Kommune, Region Hovedstaden og Movia (bilag
2) som grundlag for samfinansiering af linje 200S.

POLITISK BEHANDLING

Milj & og trafikudvalgets beslutning den 29. november 2016:

Anbefalet.

Abbas Razvi (B), Karsten Skawbo-Jensen (C) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Anbefalet.

Lars Gaardhgj (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

P& baggrund af regionens beslutning i forbindelse med trafikbestilling 2017, om at afkorte linje 200S, sa
linjen ikke laangere skulle betjene straskningen mellem Gladsaxe Trafikplads og Lyngby Station,

har Gladsaxe Kommune henvendt sig med et gnske om, at 200S opretholdes pa straskningen mellem
Gladsaxe Trafikplads og Buddinge Station.

Gladsaxe Kommune har forelgbig afsat midler i to ar til at deskke den yderligere omkostning. Trafik- og
Teknikudvalget i Gladsaxe Kommune har pa madet den 24. oktober 2016 anbefalet, at kommunen indgar
aftale med Region Hovedstaden og Movia om at fortsadte driften af linje 200S mellem Gladsaxe
Trafikplads og Buddinge Station, forelgbig i 2017 og 2018 (bilag 1). Sagen behandles i @konomiudval get
I Gladsaxe Kommune den 6. december 2016.

Movia har udarbejdet aftalegrundlag om samfinansiering af linje 200S i samarbejde med parterne (bilag 2)
med henblik pa at sikre, at regionen opnar den fulde besparelse. Dermed vil Gladsaxe Kommune skulle
finansiere omkostningerne tilknyttet straskningen Gladsaxe Trafikplads - Buddinge Station svarende til
15% af tilskudsbehovet. If@lge aftalen skal den genforhandles, hvis tilskudsbehovet aandrer sig mere end
5%, f.eks. som falge af reduceret fremkommelighed pa Ring 3 og ombygning pa Buddinge Station.

| praksiser linjen i gjeblikket bestilt afkortet til Buddinge Station ved udgangen af januar som felge af
arbejdet med denne aftale og den nedvendige 3 maneders-varsel til busoperatererne. Hvis aftalen ikke
indgas, kan det derfor blive ngdvendigt at finde praktiske l@sninger i forhold til implementeringstidspunkt
og evt. omkostninger knyttet til en aandring af bestillingen.
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Administrationens vurdering og anbefaling

Administrationen vurderer, at det er en god lasning, at Gladsaxe Kommune foresar en kommunal
medfinansiering af linje 200S. Det betyder, at linjen ikke skal reduceres sa meget, som ellers var
nadvendigt for at opna besparelsen pa regionens budget. Besparelsen ville pavirke mange mennesker og
er primaat begrundet i budgetmaessige hensyn fra Region Hovedstadens side.

Det er administrationens vurdering, at aftalen om omkostningsfordeling er rimelig. Dog er
administrationen opmaaksom p4, at der er udsigt til forringet fremkommelighed paring 3i forbindelse
med indledende anlaagsarbejder til letbanen og ombygning pa Buddinge Station, hvilket kan betyde egede
udgifter til linjen. Der er derfor i aftalen lagt op til en saalig opfelgning pa linjens driftsforhold.

Pa den baggrund og med den opmazrksomhed anbefaler administrationen, at regionsradet godkender
forlaangel sen, sa linje 200S kun afkortes til Buddinge Station ved udgangen af januar i stedet for til
Gladsaxe Trafikplads. Samtidig godkendes aftalegrundlaget. Sdfremt Gladsaxe Kommune ikke besl utter
at forlange sin medfinansiering af linjen efter bevillingen efter de to ar, der indtil videre er afsat midler til,
vil administrationen informere kommunen og Movia om, at 200S skal afkortes til Gladsaxe Trafikplads.

KONSEKVENSER

Ved tiltreedel se af indstillingen godkendes, at linje 200S udvidesi forhold til regionens trafikbestilling for
2017 til ogsa at betjene strakningen Gladsaxe Trafikplads - Buddinge Station under forudseetning af, at
Gladsaxe Kommune afholder omkostningerne til den udvidede betjening, sa regionens vedtagne
besparelse pa buslinjen kan realiseres. Endvidere godkendelse forslag til aftale mellem Gladsaxe
Kommune, Region Hovedstaden og Movia som grundlag for samfinansiering af linje 200S.

RISIKOVURDERING
En tiltreedelse af indstillingen indebagrer ikke ssalige risici.

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

KOMMUNIKATION
Der informeres om andringen pa buslinjen i forbindelse med Movias basisinformation ved
kareplanssendringer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 6. december og i regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
15020241

BILAGSFORTEGNEL SE

1. 200S TTU behandling 24.10.2016 Gladsaxe
2. Aftale om samfinansiering af buslinje 200S
3. Kort over buslinje 200S
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31. GODKENDELSE AF GLOBAL EXCELLENCE
GENUDNAVNEL SER 2016

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Pa regionsradets made den 16. juni 2015 blev det besluttet, at sadte Global Excellence prisen pa pause i
2016 for at foretage et servicetjek. Dermed blev bade prisuddeling og genudnaevnel ser udsat til 2017.

Resultatet af servicetjekket var en indstilling om at afvikle Global Excellence prisen frem mod 2020, da
der blev identificeret en raskke udfordringer og mangler ved prisen. Derudover fremkom forslag

til, hvorledes de faglige miljger kan |aftes yderligere, som ikke kan imagdekommes via Global Excellence
initiativet. Afvikling af prisen blev pa den baggrund godkendt af regionsradet den 11. oktober 2016. |
forlaengel se heraf, var det administrationens vurdering, at det var hensigtsmasssigt at fremrykke og
gennemfare ansggningsproces om genudnaevnel se for vinderne fra 2012 til efterdret 2016.

Der gennemferes ligeledes en genudnaevnel sesproces for de resterende vindere (fra 2013-2015) i foraret
2017.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget anbefaler over for forretningudval get og regionsradet:

1 at godkende bedemmel sesudvalgets indstilling til at genudnaavne de 4 Global Excellence vindere fra
2012, som har sagt om genudnaevnelse (bilag 1).

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 29. november 2016:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets besutning den 6. december 2016:
Anbefalet.

Lars Gaardhgj (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i 2009 at etablere udviklingsprogrammet Global Excellence - i Sundhed. Der er i
perioden 2010-2015 uddelt arlige priser til i alt 26 forskningsmiljger. Global Excellence gives for en
tidsbegramset periode pa 5 & med mulighed for at ansage om forlangelse heraf. Foruden privilegiet for
fortsat at kunne benytte Global Excellence udmaakelsen, modtager de genudnaevnte miljger en ny
bevilling pa 250.000 kr. hver, hvilket skal vaare med til at understette deres fortsatte indsats for at fremme
internationaliseringsaktiviteter.

Administrationen modtog ansagninger om genudnaevnelse fra fire ud af fem mulige kandidater. Der blev
ikke sagt om genudnaevnel se fra Kardiologisk Afdeling, Hjertemedicinsk Klinik, Iskeamisk Team Unit,
Rigshospitalet ved hovedansvarlige Professor Lars Kaber. Administrationen har ikke kendskab til,
hvorfor der ikke er modtaget ansggning fra den femte kandidat. Der blev forud for fristen sendt en
pamindelse om muligheden for at sage om genudnae/nel se.

Der er modtaget ansggning om genudnaevnelse fra falgende vindere af Global Excellence 2012:

1 Enhed for Kirurgisk Patofysiologi, hovedansvarlig Professor Henrik Kehlet, Rigshospital et

1 Haamatologisk Klinik, hovedansvarlig Professor Lars Kjeldsen, Rigshospital et

1 Onkologisk Klinik, hovedansvarlig Professor Hans von der Maase, Rigshospital et

1 Psykiatrisk Forskningsenhed og OPUS, hovedansvarlig Professor Merete Nordentoft, Region
Hovedstadens Psykiatri
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Alle ansggninger om genudnaevnelse er vurderet af et bedgmmelsesudvalg bestaende af nationale og
international e eksperter. Formand for bedemmel sesudvalget var Koncerndirektar Svend Hartling, Region
Hovedstaden. Bedemmel sesudvalget bestod af falgende personer:

1 Professor Nicolas Demartines, University Hospital CHUV, Lausanne, Schweiz

1 Professor Olle Stendahl, Linkdping Universitet, Sverige

1 Professor Antonius van der Steen, Erasmus MC, Rotterdam, Holland

1 Forskningschef Anders Hede, Trygfonden

1 Forskningschef Anne-Marie Engel, Lundbeckfonden

1 Prodekan for Forskning, Birthe Hagh, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns
Universitet

Bedammel sesudval get har foretaget en vurdering af ansagningerne om genudnaavnelse og har vurderet, at
alefire faglige miljger er vaadigetil at blive genudnaevnt (for negmere information om vurderingen se
fortroligt bilag 1 - Ansagere og vurdering).

Der er i vurderingen om genudnaevnelse lagt vaegt pa samme faglige kriterier som ved nyudnaevnelse, dog
ved et mindre omfattende ansagningsskema. Desuden er de faglige miljgers arlige afrapporteringer, siden
tildeling af prisen i 2012, ogsdindgaet i bedemmelsen. Vurderingen er, at de alle reprassenterer et meget
hgjt niveau inden for omfang og kvalitet af forskning og udvikling, uddannel se, undersagel se og
behandling, innovation og formidling. Miljgerne har som forudsat udviklet sig positivt siden tildeling af
priseni 2012, og de ger alle aktivt brug af deres Global Excellence status, som bidrager til at udvikle
deres internationale niveau og samarbejder.

KONSEKVENSER
Med godkendelse af de fire genudnaevnel ser forlaenges deres mulighed for brug af Global Excellence
logo frem til 2020 og de tildeles hver et engangsbel gb pa 250.000 kr.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der er i budgettet for 2016 afsat 5x 250.000 kr. til udmentning af genudnaa/nelser, hvorfor godkendelse
af indstillingspunktet ikke har bevillingstekniske konsekvenser. Der er kun ansagt om fire
genudnaavnelser, hvorfor udgifterne til genudnaa/nelser belgber sig til 1 million kroner. De resterende
250.000 kr. flyttes budgetmasssigt til daskning af det negative pris/lgn regulering, som er palagt det
regionale udviklingsomrade i 2016.

KOMMUNIKATION
Administrationen har planlagt en saarskilt kommunikationsindsats med henblik pa at sgrge for
offentliggarelse og profilering af de genudnaevnte forskningsmiljger.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagges forretningsudval get den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16034270

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Ansggere og vurdering
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32. AFRAPPORTERING PA ERHVERVS- OG VZAKSTUDVALGETS
STUDIETUR TIL HAMBORG DEN 18.-19. MAJ 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Erhvervs- og vakstudvalget var den 18.-19. maj 2016 pa studietur til Hamborg. Ifglge procedurerne for
udvalgsstudieture skal der efter studieturen udarbejdes rapport og regnskab, der skal forlasgges
regionsradet.

Administrationen forlaggger hermed en opfelgning pa studieturen samt et regnskab for afholdelsen af
studieturen.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget anbefaler over for forretningudval get og regionsradet:

1 at godkende afrapporteringen og dertilhgrende regnskab til erhvervs- og vakstudvalgets studietur i
maj 2016.

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs- og vakstudvalgets beslutning den 29. november 2016:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets bedutning den 6. december 2016:
Anbefalet.

Lars Gaardhgj (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Med den nye styreform har de staende udvalg en helt central rolle som vagrende politikformulerende og
politikkontrollerende samt at initiere udviklingen af regionen. | forlaangelse af udvalgets arbejdsplaner
indgdr muligheden for at hente inspiration og input til udviklingen af regionens opgavel gsning. Erhvervs-
og vakstudvalget var i den forbindelse pa studietur til Hamborg den 18.-19. maj 2016.

Ifelge procedurerne for udvalgsstudieture skal der efter studieturen udarbejdes rapport og regnskab, der
skal forelasgges regionsradet. Administrationen forelasgger hermed en opfalgning pa studieturen inklusiv
regnskab for afholdelsen af studieturen.

Det endelige program for erhvervs- og vakstudvalgets studietur til Hamborg den 18.-19. maj 2016
indeholdte fglgende overskrifter:

Onsdag den 18. maj 2016

1 Rundvisning og oplagy pa Hamborg rédhus
1 Besag pa forskningsanlaggget DESY
1 Reception for politikere (tyske og danske) og inviterede gaester i senatets geestehus

Torsdag den 19. maj 2016

1 Eksportrédets opgaver i Hamborg
1 Rundvisning i HafenCity
1 Havnerundfart i Hamborg havn

Erhvervs- og vaskstudvalgets vider e arbe de med input fra studieturen
Erhvervs- og vakstudvalget dreftede pa udvalgsmadet den 31. maj 2016 kort studieturen og udval gets
videre arbejde med input og erfaringer fra turen.
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De udvalgte fokusomrader som udvalget kan tage med i deres videre arbejde og dreftelse kan inddeles i
tre spor:

1. Hamborg har de sidste 60 ar har haft succes med at samle byen i én platform og organisation bade
hvad angar brand, turisme, infrastruktur og byudvikling.
Hovedstadsregionen kan med fordel lade sig inspirere af Hamborgs succesfulde udvikling i forhold
til udviklingen af Greater Copenhagen og Transport for Copenhagen.

2. Hamborg har haft saarlig fokus pa byudvikling omkring HafenCity og potentialet for at tiltraskke
turister hertil. Der er bade fokus patiltraskning i antallet af turister, men ogsa hvordan man tiltraskker
de turister, der er mest attraktive for byen. Hovedstadsregionens kan med fordel lade sig inspirere
heraf i det videre arbejde med tiltraskning af turister.

3. Ved besgg pa Eksportradets kontor i Hamborg blev udvalget praesenteret for sammenhaangen
mellem tysk og dansk gkonomi, herunder Danmarks afhaangighed af tysk gkonomi, idet Tyskland
er Danmarks starste eksportmarked. Dog gér sterstedelen af dansk eksport til Nordtyskland, hvilket
efterlader et stort eksportpotentiale for Danmark pa det sydtyske marked. Det efterlader sdledes et
vakstpotentiale for hovedstadsregionen i at gge eksporten til saarligt Sydtyskland.

Administrationens videre arbegde

Administrationen arbejder videre med at skabe en tadtere kobling mellem de relationer, der alerede
eksisterer mellem Greater Copenhagen og Hamborg.

Konkret vil administrationen primo 2017 fremlaggge et fordag i erhvervs- og vakstudval get il
handlingsplan for det videre samarbejde, herunder indsatsomrader og og ambitioner.

Parallelt hermed skal det understreges, at erfaringsudveksling mellem Greater Copenhagen og Hamborg
er en forudsagning for et tedtere samarbejde. Administrationen vil derfor undersage mulighederne for at
invitere en delegation fra Hamborg til Region Hovedstaden med det formdl at uddybe dialogen samt
bidrage til en tatere relation pa det politiske niveau.

Deltager e pa studieturen

P4 studieturen deltog i alt ni personer, heraf seks udvalgsmediemmer og tre embedsmaand, hvilket
fremgar af listen herunder. Desuden fremgar det ogsa hvilke udvalgsmediemmer, der havde meldt afbud
til turen.

Lars Gaardhgj (A)
Erik Gregersen (A)
Erik Lund (C)

Finn Rudaizky (O)
Marianne Frederik (&)
Per Roswall (V)

Claus Bjgrn Billehg Centerdirektar

Pernille Schou Petersen  Udvalgssekretaa for erhvervs- og vakstudval get
Jesper Allerup Enhedschef Forskning og Innovation

Afbud fra

Carsten Scheibye (V)

Hans Toft (C)

Marianne Stendell (A)

De tre embedsmaand pa studieturen var blandt andet ansvarlige for planlasgning, koordinering og
opfalgning. Herudover havde administrationen ogsa ansvar for den praktiske afholdelse af studieturen.

Regnskab
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Regionsradet godkendte den 15. december 2015 budgettet for studieturen, hvilket belgb sig til 76.700 kr.
Et regnskab for studieturen ses nedenfor.

Udgiftspost Budget Faktisk forbrug

Fly 23.160 kr. 22.275 kr.

Hotel 17.540 kr. 11.797,5 kr.

Transport 14.400 kr. 13.728 kr.

Forplejning 21.600 kr. 9.333,74 kr.

Total 76.700 kr. 57.134,24 kr. inkl. moms

Samlet set belgb studieturen sig til en stykpris pa 6.348, 24 kr. pr. person.

KONSEKVENSER
Ved tiltraadel se af indstillingen godkendes afrapporteringen samt regnskab for studieturen.

RISIKOVURDERING
Tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Den samlede udgift til erhvervs- og vaekstudvalgets studietur pa 57.134,24 kr. afholdes indenfor
politikerkonto.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges i forretningsudvalget den 6. december 2016 og regionsradet den 13. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
14002193

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Program studietur Hamborg
@2. Samlet rejsemappe EVU i Hamborg den 18.-19. maj 2016
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33. FORSLAG OM STYRKET SAMARBEJDE OM
TEKNOLOGIOVERFZRSEL MELLEM REGION HOVEDSTADEN OG
KYBENHAVNSUNIVERSITET —ETABLERING AF FALLESINDSATS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Regionsradet godkendte den 11. oktober 2016 at etablere en ny samarbejdskonstruktion mellem Region
Hovedstaden og Kgbenhavns Universitet (KU) i form af den fadles platform Copenhagen Health Science
Partners (CHSP).

Administrationen foresldr, i naturlig forlaangelse il etableringen af CHSP, at regionen g&r sammen med
KU om at etablere en fadles teknologioverfarsel sindsats, der forankres organisatorisk pa KU.
Muligheden for at placere stettefunktionen centralt i Copenhagen Science City vil blive undersggt.

Med en fadles indsats samles parternes hgjt specialiserede kompetencer pa omradet. Det vil styrke den
kritiske masse og synergi i forhold til at omsadte forskningen i nye produkter og metoder samt
effektivisere opgavel gsningen. Samarbejdet vil samtidig bidrage til at realisere den politiske malsagning
om ekspansive videnmiljger samt kongeindikatoren om eksterne indtaagter til forskning og innovation og
dermed fokus og forenkling.

Med denne sag forelagyges fordag til samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og KU til
godkendelse. Sagen forelasgges erhvervs- og vakstudvalget grundet deres rolle som politikformulerende
og politikkontrollerende, hvad angér partnerskaber med universiteter.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget anbefaler over for forretningudval get og regionsradet:

1 at fordag til aftale om etablering af fadles tech trans indsats (bilag 1) for Kabenhavns Universitet og
Region Hovedstaden godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 29. november 2016:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets beslutning den 6. december 2016:
Der var eftersendt supplerende materiale til sagen (bilag 3 og 4).
Der blev omdelt notat med supplerende oplysninger (bilag 5).
Anbefalet.

LeilaLindén (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Kabenhavns Universitet (KU) og Region Hovedstaden har i dag velfungerende teknologioverfarsels-
stettefunktioner (tech trans enheder), der rédgiver forskere og direktioner pa henholdsvis KU og pa
regionens hospitaler om det kommercielle potentiale i forskningen. Opgaven udferes med hjemmel i "Lov
om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner”, der tradte i kraft i 1999/2000. Administrationen
foredar, at der for at styrke kritisk masse og synergi pa et hgjt specialiseret omrade etableres en fadles
tech trans indsats med KU, der forankres organisatorisk pa KU.

De to parters teknologioverfarsels-stattefunktioner (tech trans enheder) radgiver forskere og direktioner
pa henholdsvis KU og pa regionens hospitaler om det kommercielle potentiale i forskningen. Begge
parters eksisterende stettefunktioner arbejder med aktiviteter inden for kommercialisering, herunder
vurdering af kommercielt potentiale, patentering, indgaelse af licensaftaler og etablering af spin outs. KU
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og regionen samarbejder i dag om kommercialisering af opfindelser, der udspringer af delestillinger eller
forskningssamarbejder.

Region Hovedstadens og K gbenhavns Universitets kommercialiseringsindsats er i 2013/14 blevet
evaluereret i rapporten ”Commercialization Efforts in Denmark’ s Capital Region, April 2014” (bilag 2).
Her blev konkluderet, at kommercialiserings-indsatsen har haft gode successer set i lyset af de faar,
indsatsen har vaaet i gang, men rapporten vurderer samtidig, at tech trans miljgerne i Greater
Copenhagen er for spredte og med for lidt kritisk masse og derfor bar sammentaankes. Overvejelser om
regionens kommercialiseringsindsats blev dreftet i erhvervs- og vakstudvalget i februar 2015 blandt
andet med afsad i evalueringsrapporten.

| henhold til Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 841 af 1. juli 2014 kan en region samarbejde med et
universitet om lgsning af fadles opgaver vedr. bl.a. forskning og om "opgaver, der har tilknytning hertil
0g som regionsradet lovligt kan varetage efter anden lovgivning”. Der er sdledes hjemmel til at indga et
samarbejde med KU om opgaven. Ejerskabet til opfindelser forbliver i regionen, og

regionen/hospital sdirektionerne skal som hidtil tragffe beslutning, om en konkret opfindelse gnskes
overtaget.

Den overordnede malsagning for et styrket samarbejde om kommercialisering af forskningen pa
regionens hospitaler og KU er at @ge synergi og kritisk masse for at sikre, at flere forskningsresultater
omsadtesi nye produkter og metoder, der kan udnyttes kommerciglt til gavn for vakst, beskadtigelse og
patientbehandling.

K onkret fored &s det,

1 at den fadles tech trans indsats forankres organisatorisk pa KU i tech trans kontoret

1 at regionen overfarer 5 arsvagk til KU, sdledes at de hgjt specialiserede kompetencer samles et sted

1 a den daglige ledelse af enheden varetages af KU inden for rammerne af en formel samarbejdsaftale
mellem regionen og KU, hvor vilkdr og gkonomi for samarbejdet er fastlagt, der er godkendt
af regionsradet

1 at den strategiske ledelse, herunder den |gbende udvikling af de fadles ma og visioner for indsatsen,
sker via en administrativ styregruppe med deltagel se fra begge parter.

1 at der udarbejdes fadles retningslinjer, der sikrer, at begge parters strategiske og gkonomiske
interesser varetages, og at vederlagsregler mv. handteres ensartet

1 at regionens patentpulje som hidtil daskker udgifter forbundet med kommercialisering og patentering
mv. af opfindelser, som regionen/ hospitalerne gjer

1 at regionen afholder udgifter til Ian til de overferte medarbejdere inkl. overhead til administration

Visionen for samarbejdet er pa sigt at skabe en fadles organisatorisk platform, der 1gfter tech trans
omradet og skaber aget mulighed for at realisere de forretningsmaessige muligheder i den excellente
forskning, som foregdr pa bade K gbenhavns Universitet og pa regionens hospitaler. Mulighederne for
at placere KU tech trans kontoret fysisk i Copenhagen Science City for at sikre nagrhed til
forskningsmiljger og samarbejdspartnere vil blive undersagt.

Samarbejdsaftalen, de fadles retningslinjer for handtering af sagsgange i forbindelse med beslutning om
overtagelse og kommercialisering af opfindelser samt den fadles styregruppe skal sikre, at tech trans
funktionen varetager radgivningen af regionens forskere og direktioner ud fra regionens strategiske og
gkonomiske interesser pa omradet. Der udarbejdes en arlig statusrapport om resultaterne af
kommercialiseringsarbejdet og samarbejdet evalueres efter 1 ar.

Fakta om tech trans enhederne

| 2015 modtog KU 70 anmeldelser af opfindelser og overtog 31 opfindelser. Der blev indleveret 15
patentansggninger, indgaet 23 licensaftaler og etableret 5 spin-outs. Region Hovedstaden modtog 25
anmeldelser af opfindelser, 12 opfindelser blev overtaget og der blev indleveret 7 patentansagninger.
Regionen indgik 4 licensaftaler, og der blev etableret 2 spin-outs bl.a. 10 Biotech ApS om udvikling af
kregftvaccine.
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Administrationens vurdering

En fadles tech trans indsats vil @ge den kritiske masse og synergi pa et hgjt speciaiseret omrade.
Samtidig bliver deleopfindelser mellem parterne lettere at handtere til gavn for forskere og erhvervdliv.
Samarbejdet er i god overensstemmelse med beslutningen om at styrke samarbejdet med KU i
Copenhagen Health Science Partners og etablere fadles stattefunktioner. Det vurderes, at
samarbejdsaftalen, de fadles retningslinjer for indsatsen samt etablering af en administrativ styregruppe
med deltagelse fraKU og fra regionen vil sikre, at viden pd omrédet bevaresi regionen, samt at
rédgivningen af forskere og direktioner fortsat sker professionelt og fagligt kompetent og med
udgangspunkt i regionens strategiske malsagtninger pa omradet.

Samlet vil initiativerne bidrage til at styrke Greater Copenhagens ekspansive videnmiljger og gge
muligheden for at skabe vakst og internationalt excellent forskning via samarbejder med erhvervdlivet og
@get adgang til midler, herunder venturekapital til bade forskning og forretningsudvikling fra savel
internationale som danske fonde mv., bl.a. Innovationsfonden og forskellige private fonde. Der
forelaegges arligt en status for fremdrift og resultater af kommercialiseringsindsatsen for regionsradet.
Samarbejdet vil blive evalueret efter 1 & mhp. evt. justeringer.

KONSEKVENSER

Samarbejdet forventes at styrke og professionalisere samarbejdet om kommercialisering af parternes
forskning. Det forventes, at resultaterne @ges og samtidig at driften effektiviseres pa et hgjt specialiseret
omrade.

RISIKOVURDERING

Rapporten ” Commercialization Efforts in Denmark’ s Capital Region” konkluderer, at Region
Hovedstaden har en for lille kritisk masse, hvad angar kommercialiseringsindsatser. Dette udger en risiko
i forhold til den nuvasrende organisering af indsatsen, og med fa medarbejdere er Region Hovedstaden
sarbare.

Pa den baggrund er det vurderingen, at et samarbejde med KU vil gge den kritiske masse sdledes, at der
skabes et stagrkt fagligt miljg, som sikrer et hgjt videns- og kompetenceniveau i hver eneste sag, hvorved
eventuelle risici reduceres.

Et styrket samarbejde med KU patech trans omradet er helt i tréd med den overordnede strategi i
Copenhagen Health Science Partners, og samarbejdsaftalen sikrer, at den ngdvendige viden fortsat vil
vage til stede i organisationen, uafhaangigt af den enkelte medarbejder mv.

Det vurderes, at risikoen for videnstab, safremt medarbejdere opsiger deres job, er meget begramset set i
forhold til risikoen ved ikke at have en tilstrakkelig kritisk masse.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagges forretningsudval get den 6. december og i regionsrédet den 13. december 2016. Hvis
aftalen godkendes planlasgges medarbejderne overfert til KU den 1. marts 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
16047249

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Aftale vedr. samarbejde om teknologioverfersel mellem RH og KU
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@2. Rapport " Commercialization Efforts in Denmark’ s Capital Region, April 2014
3. Notat - eksempler pa erhvervsmaessig nyttiggarelse af forskning

@ 4. Bilag Ordforklaring - sag om styrket samarbejde om teknologioverfarsel

5. Prasciseringer vedr. samarbejdsaftale med KU
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34. GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN
INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
intet.

SAGSFREMSTILLING
Koncerndirektionen vil p& mgdet orientere om aktuelle emner.

DK ONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg

JOURNALNUMMER
15001019
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35. EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse - Beskadtigel sesmini steriets godkendel sesskrivel se vedrarende revisionsberetningen for
2015

2. Meddelelse - Statsforvaltningens tilbagemelding pa regionens arsregnskab for 2013

3. Meddelelse - Produktivitetskrav pa Psykiatriomradet

4. Meddelelse - Udredningsretten og udvikling inden for det udvidet frie sygehusvalg

5. Meddelelse - Revision af Sundhedsstyrel sens specialeplan

6. Meddelelse - Vegnavne til Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital

7. Meddelelse - Overordnet status pa drift og udvikling - orientering fra Center for 1T, Medico og
Telefoni (CIMT)

8. Meddelelse - Status for RIS/PACS projektet

9. Aktuelle Orienteringer samt Administrative indberetninger af Informationer til gvrige myndigheder:
10. Konferencer mv.:

11. Publikationer:

12. Meddelelse - Rigsrevisionens rapport om lgnrevision af Region Hovedstaden
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1. MEDDELELSE - BESKAFTIGELSESMINISTERIETS
GODKENDEL SESSKRIVEL SE VEDRJRENDE
REVISIONSBERETNINGEN FOR 2015

Beskadtigel sesministeriet har |aest Region Hovedstadens godkendte revisionsberetning om revision af regionens sociale regnskaber
for 2015 pa omréder med statsrefusion samt beretning om Iebende revision af forretningsgange og interne kontroller mv. i
forbindelse med arsregnskabet for 2015.

Beskadtigel sesministeriet har alene gennemgaet de dele af revisionsberetningen, som handler om de
ydelser og tilskud, der administreres af Beskadtigel sesministeriet.

Beskadti gel sesministeriets gennemgang har ikke givet anledning til bemaarkninger og ministeriet har da ogsa noteret sig, at revisor
har anfert, at regionens restafregning af refusion pa de sociale udgifter svarer til bogferingen.

JOURNALNUMMER
15014607

BILAGSFORTEGNELSE
1. Beskadtigel sesministeriets decisionsskrivel se regnskab 2015
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2. MEDDELELSE - STATSFORVALTNINGENS T TILBAGEMELDING
PA REGIONENS ARSREGNSKAB FOR 2013

Statsforvaltningen, der er tilsynsmyndighed for Region Hovedstaden, har i tre breve i september 2016
givet en tilbagemelding pa regionens fremsendel se af drsregnskabet og revisionsberetningerne for 2013.
Statsforvaltningens tilbagemelding er ligeledes sendt til regionens eksterne revision, BDO.

| det farste brev, der omhandler Statsforvaltningens tilbagemelding pa den afsluttende beretning
vedrgrende regnskabsaret 2013, konkluderer Statsforvaltningen, at den ikke agter at foretage sig
yderligere pa det foreliggende grundlag. Statsforvaltningen noterer sig, at Rigsrevisionen har afgivet
beretning til Statsrevisorerne om forskningsmidier pa hospitalerne.

| det andet brev, der omhandler Statsforvaltningens tilbagemelding pa den |gbende revision 2013,
foretager Statsforvaltningen sig ikke yderligerei forhold til de oplysninger om manglende afstemninger og
fokus pa eksterne forskningsmidler, som er omtalt i beretningen. Statsforvaltningen prasciserer dog
vigtigheden af, at 0ogsa delberetninger indsendes rettidigt.

| det tredje brev, der omhandler Statsforvaltningens tilbagemelding pa revisionen af det statslige,
aktivitetsafhaangige tilskud i 2013, har Statsforvaltningens gennemgang af det fremsendte materiae ikke
givet anledning til bemagrkninger fra Statsforvaltningens side.

Statsforvaltningens gennemgang af det fremsendte materiale har sdledes alt i alt ikke givet anledning til
vassentlige bemaakninger. Statsforvaltningen henleder dog som nae/nt opmaarksomheden pa rettidig
indsendelse af delberetninger.

JOURNALNUMMER
14004328

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Statsforvaltningens tilbagemel ding pé regnskab 2013
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3. MEDDELEL SE - PRODUKTIVITETSKRAV PA
PSYKIATRIOMRADET

P& baggrund af et dbent samrad i Folketingets Sundhedsudvalg den 24. oktober 2016, hvor der har vaget
en draftelse af forholdene i berne- og ungdomspsykiatrien, er der fremkommet spargsméa om krav vedr.
produktivitet inden for psykiatrien i Region Hovedstaden.

Denne formandsmeddelelse har til formd at uddybe beskrivelsen af styringen i Region Hovedstaden.

Regionens somatiske hospitaler er via gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen underlagt
et krav om en produktivitetsstigning pa 2 pct. arligt. Dette betyder at der skal praesteres 2 pct. mere
aktivitet end aret far, men uden at der falger penge med til den agede aktivitet.

Hertil kommer, at de somatiske hospitaler er omfattet af en aktivitetsafhaangig bevillingsstyring, jf.
regionens bevillingsregler. | henhold til regionens regler om aktivitetsstyring, sa kan de somatiske
hospitalers bevilling blive reduceret, hvis der er mindreaktivitet i forhold til praestationsbudgettet.
Praestationsbudgettet opgeres i DRG-takster. Ved meraktivitet ud over prasstationsbudgettet er der dog
ikke en automatisk regulering af bevillingerne.

Region Hovedstadens Psykiatri er ikke omfattet af en aktivitetsafhaangig
bevillingsstyring/takstfinansiering. Men der opstilles arligt et aktivitetsbudget for Region Hovedstadens
Psykiatri opgjort i antal ambulante besgg og antal sengedage, da der ikke er DRG-takster inden for
psykiatriens omrade.

| forhold til spargsmalet om produktivitetskravet, sa er det i budgettet for 2017 direkte naevnt, at antallet
af ambulante besgg pa psykiatriomradet er foraget med 2 pet. (budgettet s. 41) i 2017.

Dette skal sesi sammenhaang med indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten, som bade omfatter
det somatiske og det psykiatriske omréde. Det er ngdvendigt inden for psykiatrien at levere en sterre
aktivitet i 2017 for at efterleve lovgivningen omkring udrednings- og behandlingsgarantien. Dette gedder
saligt inden for berne- og ungepsykiatrien.

De somatiske hospitaler er i 2017 blevet anmodet om, at sikre at deres produktivitetskrav udmentes pa
en made, sa der er fokus pa at tilvejebringe kapacitet pa omrader, som er udfordret af udrednings- og
behandlingsgarantien. Det er i princippet et tilsvarende krav psykiatrien i 2017 er stillet overfor, men da
omradet ikke er aktivitetsstyret som de somatiske hospitaler, sa vil et lavere aktivitetsniveau kunne
accepteres sa laage udrednings- og behandlingsrettet overholdes.

JOURNALNUMMER
16046771
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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, opgeresii
vedlagte notat udviklingen i andelen af patientforlgb udredt indenfor 30 dage. Desuden fremgar
udviklingen i antal forl@b 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 opgare 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 arsager eller i
henhold til patientens frie valg.

Der pagdr nationalt et arbejde med henblik pa at monitorere pa om udredningsretten er overholdt i
henhold til loven.

Der pagar derudover fortsat et arbejde med henblik pa at forbedre registreringen og datakompletheden.
Dette omfatter systematiske opfalgningdlister til hospitalernes afdelinger. Data skal derfor tolkes med
varsomhed.

| hvilket omfang Regionen viderevisiterer patienter til private hospitaler, fremgér ligeledes af notatet, hvor
der ses pa udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned, og fordelingen pa forskellige
ydelsesgrupper. Desuden findes en opgarelse 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.
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5. MEDDELELSE - REVISION AF SUNDHEDSSTYREL SENS
SPECIALEPLAN

Sundhedsstyrel sens specialeplan sadter rammerne for den specialiserede behandling pa
regionens hospitaler og i psykiatrien. | maj 2015 igangsatte styrelsen en revision af specialeplanen, og en
revideret speciaeplan forventes at traede i kraft i marts 2017.

| ma 2015 offentliggjorde Sundhedsstyrel sen reviderede specialevejledninger, der danner grundlag for
speciaeplanen. Siden offentliggerel sen har administrationen indsendt en ansagning til placering af
regions- og hgjt specialiserede funktioner i tag dialog og samarbejde med hospitalerne og de
Sundhedsfaglige R&d. Ansggningen blev godkendt af regionsradet i december 2015 og fremsendt til
styrelsen i januar 2016. Udgangspunkt for ansggningen var den gad dende specia eplan og Hospitalsplan
2020.

Administrationen har afholdt mader med Sundhedsstyrelsen om regionens ansggning i maj og november
2016. Der har desuden vaget | gbende dialog med styrelsen. Fokus har isaa vearet pa at sikre, at den
reviderede specialeplan afspejler regionens starrelse, og at den skal understette udviklingen i regionens
organisering med fusionerede hospitaler og samarbejde pa tvea's af matrikler.

Regionens ansggning er blevet imadekommet for starstedelen af de specialiserede behandlinger, der er
blevet ansggt pa hospitalerne og i psykiatrien. Regionen har indsendt indsigelse til styrelsens afvisninger,
mens andre er blevet accepteret. Der er aktuelt nedsat en raskke arbejdsgrupper i styrelsen, der rédgiver
om de sidste afgerelser, inden den reviderede speciaeplan foreligger.
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6. MEDDELELSE - VEINAVNE TIL RIGSHOSPITALET OG
BISPEBJERG HOSPITAL

| forbindelse med ikrafttresdel se af nye adresseregler med fastleeggel se af nye adresser og vejnavne pa
hospitaler beliggende i K gbenhavns Kommune, har regionsradet den 17. maj 2016, faet forelagt
partsheringssvar fra Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet. Bispebjerg Hospital havde indsigelser imod
kommunens forslag til vejnavne, dato af de nye fores dede vejnavne startede med Esther samt hospiatlet
anskede at bevare det oprindelige nummersystem. Rigshospitalet havde blot mindre aandringer til
opgangsnumre mv.

Efterfalgende fik forretningsudvalget den 9. august 2016 forelagt en meddelelse om, at Vejnaavnet i

K gbenhavns Kommune havde besluttet at opretholdte deres oprindelige indstilling af vejnavne, idet der
ikke var fremkommet nye oplysninger ved partsharingen. Der blev samtidig oplyst omkring muligheden
for at fa foretrasde for Teknik- og Miljaudvalget, hvilket Bispebjerg Hospital har benyttet sig af.

Der er fra Kgbenhavns Kommune udsendt en ny hgringsrunde, hvori det fremgar at Teknik- og
Miljgudvalget den 31. oktober 2016 har godkendt vejnavnenaaynets indstilling med falgende
andringsforslag:

- At en vegj pa Bispebjerg Hospital navngives Nielsine Nielsens Ve pr. 1. januar 2017 og
- At en vg pa Rigshospitalet, Blegdamsvej navngives Esther Mallers Ve pr. 1. januar 2017.

| praksis er blevet byttet om pa de to forsag til nye vejnavne mellem Rigshospitalet, Blegdamsvej og
Bispebjerg Hospital sdledes, at der pa Bispebjerg Hospital ikke er to nye vejnavne, der begge starter med
Esther. Rigshospitalet har taget ombytningen af vejnavne til efterretning. Bispebjerg Hospital anerkender,
at der er lyttet til kritikken og ser at det nuvagrende andringsforslag i hgjere grad, end det oprindelige
fordag tager hensyn til, at patienter og parerende pa nem og gennemsigtig vis skal kunne finde rundt.

De to vedlagte haringssvar, er fremsendt af hospitalerne til Teknik- og Miljgudvalget i Kgbenhavns
Kommune indenfor svarfristen den 18. november 2016 og de vil blive forelagt for endelig godkendelse i
Teknik- og Mijljeudvalget den 19. december 2016.

Herudover har regionen faet meddelelse om, at Teknik- og Mijljgudvalget i Kgbenhavns Kommune, pa
medet den 31. oktober 2016, har taget beslutning om de nye vejnavne, som indgik i

den farste heringsrunde - henholdsvist pa Rigshospitalet, Blegdamsvej og Bispebjerg Hospital med
falgende nye vejnavne:

Rigshospitalet, Blegdamsvej - er det nye vejnavn:
- IngeLehmanns Ve
Bispebjerg Hospital - er de nye vejnavne:

- Ebba Lunds Ve
- Elise Sgrensens Ve
- Esther Ammundsens Ve

De nye vejnavne tragder i kraft den 15. december 2016 og kan ses af vedlagte kort.
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4. Svar pa hering fra Rigshospitalet om andringsforslag for nyt vejnavn
5. Heringsvar fra Bispebjerg Hospital vedr ombytning af vejnavne

6. Afgarelse - Nyt vejnavn pa Rigshospitaet _Inge Lehmanns Ve

@7. Kortbilag_Rigshospitalet Afgerelse Inge Lehmanns Vej

8. Afgarelse - 3 nye vejnavne pa Bispebjerg Hospital

9. Kortbilag_Bispebjerg Afgerelse - 3 vejnavne
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7. 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 fral T, Medico og Telefoni (CIMT)" med kvartalsvis kadence. | forbindelse med
godkendelsen af arbejdsplanen for It- og afbureaukratisering (ITA) er det beduttet at denne rapport
ligeledes skal forelaggges I TA til orientering forud for at den forel aayges Forretningsudval get.

Konklusioner frarapporten
Sagshandtering

1 CIMT Servicedesk handterede mellem august og oktober 2016 i gennemsnit 25.000 kald per
maned, og den gennemsnitlige ventetid i perioden var 1 minut og 12 sekunder.

1 Den gennemsnitlige ventetid har vaaret stabil pa et lavt niveau patrods af udlante medarbejdere til
forberedel serne til implementering af Sundhedsplatformen pa Rigshospital et

1 Den gennemsnitlige ventetid for henvendelser til SP Helpdesk, som yder anvendel sessupport il
Sundhedsplatformen, har vearet faldende siden juli og er mere end halveret. Den gennemsnitlige
ventetid var i oktober pa 2 minutter og 58 sekunder. SP Helpdesk har normeret bemanding pa
baggrund af erfaringerne med Hypercare pa Herlev og Gentofte Hospital.

1 Andelen af opkald besvaret inden for 5 minutter er steget fra 94 % til 95 %, hvorimod andelen af
straksafklaringer (telefoniske henvisninger, som bliver last ved farste kontakt) er faldet fra 77 % til
74 %. Arsagen er en gget kompleksitet i indkomne sager, hvor gget kvalificering er ngdvendig far
sagerne kan lagses. Andelen af straksafklaringer ligger sdledes 14 procent point over aftalte
serviceniveau pa 60 %.

Systemdrift

1 Svartiderne for de forskellige kritiske it-systemer ligger stabilt, men med en lille forbedring siden
sidste rapportering.

1 Mdingerne for svartiderne pA AGFA RIS/PACS (Rentgensystemet) ligger lavere end de gvrige
systemer, men har dog oplevet en sterre stigning pa 7 procent i systemets performance siden sidste
rapportering.

1 Malingerne pa Sundhedsplatformen viser, at systemet karer stabilt og i alle tilfadde overholder
taaskelvagdierne.

1 Den kliniske servicedesk (som handterer henvendelser vedrarende de kliniske systemer) overholder
fortsat aftalte serviceniveau for svartid, idet over 90 % af kaldene bliver besvaret inden for fem
minutter. Malet er 80 %.

Sarre aktiviteter

1 Projekterne Steno Diabetes Center 1 T-virksomhedsoverdragelse og Arkivering af datatil Rigsarkivet
er tilfgjet rapporteringen af sterre aktiviteter.

1 Sundhedsplatformen fylder fortsat meget. Efter idriftsagttelsen er der fortsat en rackke aktiviteter pa
Herlev og Gentofte Hospital, samtidig med, at forberedelserne til idriftsaetel sen pa Rigshospital et
intensiveres.

1 7 ud af 12 projekter falger de fastlagte tidsplaner. For de projekter, der ikke falger tidsplanen, er
den primagre arsag fortsat, at forskellige leverancer frait-leverandarer enten er forsinkede eller ikke
opfylder de aftalte krav. For Interregionalt Billedindeks er omfanget af forsinkelserne og
konsekvenserne for de samlede tidsplaner ved at blive afklaret fraleveranderens side. For RHEL
EKG fase 2 er forsinkelserne kendte og der arbejdes pa at idriftsaete l@sningen hurtigst muligt. |
Praksys og RIS/PACS er der en |Igbende og tag dialog med leverandaren for at imgdekomme og
handtere aktuelle udfordringer.
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8. MEDDELELSE - STATUSFOR RIS PACSPROJEKTET

Regionsradet og forretningsudvalget er i foraret og sommeren 2016 Igbende blevet orienteret om
driftsforstyrrelser i forbindelse med udrulningen af regionens rantgensystem, RIS/PACS fra AGFA
Healthcare, og de tiltag, der er igangsat for at sikre en mere stabil drift af systemet.

Dette skete pa baggrund af de driftsproblemer, som opstod i forbindelse med udrulningen af RIS/PACS
systemet pa Herlev og Gentofte Hospital. Forretningsudvalget blev den 7. juni 2016 orienteret om, at
RIS/PACS ikke ville blive udrullet pa Rigshospitalet inden lanceringen af Sundhedsplatformen den 5.
november 2016 fordi man ikke kunne have vished for, at problemerne var lgst forud for Go-live.

Pagrund af projektets kritikalitet for regionens hospitaler, har CIMT internt prioriteret fremdrift og
lgsning af udfordringerne hgjt og der er derfor igangsat en rakke tiltag for at forbedre systemets
stabilitet.

Tiltag til at stabilisere driften af AGFA RISPACS

| 1gbet af foraret og sommeren 2016, er der blevet lavet en fintuning af systemet, ryddet op i data, og
man er pabegyndt justeringen af kapaciteten af det eksisterende hardware, hvilket har givet mindre

| @bende forbedringer pa ventetider i systemet, saaligt pa RIS-delen af systemet.

Der arbejdes fortsat videre i det spor med henblik p& hele tiden at optimere systemet, og der er derfor
ogsa planlagt yderligere forbedringer og optimeringer af den software, der driver systemet.

Derudover er systemets opbygning og infrastruktur nu blevet kortlagt siledes, at administrationen kan
hjemtage driften af systemet fra AGFA, hvilket vurderes at give det bedste udgangspunkt for den videre
drift.

P& den baggrund flyttede administrationen derfor ferste del af RIS databasens server til egen drift og
installerede bedre hardware, hvilket gav gode resultater pa stabiliteten. Der er derfor arbejdet intenst
videre med den plan, og inden udgangen af november 2016 hjemtager man den resterende del af driften.
Dette forventes at give positive resultater, og systemet vil overgatil en mere stabil drift.

Fremadrettet udrulning af RISPACS

For at kunne sikre et minimum af integration til SP har administrationen valgt at bruge ressourcer pa at
opgradere og konsolidere Rigshospitalet Blegdamsvej og Rigshospitalet Glostrups eksisterende RIS
system, Carestream. Der er tale om en midlertidig nadlgsning, som pa kort sigt sikrer, at Rigshospitalets
rentgensystem kan udveksle de helt basale patientoplysninger med Sundhedsplatformen, hvilket er vigtigt
for bl.a. patientsikkerheden.

| forhold til de eksisterende rantgensystemer pa Bornholms Hospital og saaligt Nordsjadlands Hospital,
sd er der tale om foraddede systemer, som i hgj grad er udskiftningsparate og ikke kan integreres til
Sundhedsplatformen. Det er derfor vigtigt, at de hurtigst muligt kommer over pa det nye rgntgensystem,
og at det sker inden implementeringen af Sundhedsplatformen pa de to hospitaler, hvilket forventeligt
sker den 18. marts 2017.

Udrulningen forventes at forlgbe saledes, at systemet bliver implementeret pa Bornholms Hospital og
Nordsadlands Hospital i farste kvartal af 2017, hvorefter der planlaggges udrulning til Rigshospitalet.
Projektet vil vaare endeligt afduttet med udgangen af 2017, hvorefter AGFA RIS/PACS vil vagre udrullet
pa alle regionens hospitaler, og dermed vil der vaae adgang til billeddiagnostiske undersagel ser pa tvaa's
af regionen, og ogsa til andre regioners undersagel ser gennem integrationen til det interregionae
billedindeks.

Driftsforstyrrelserne, de nadvendige stabiliserende tiltag, tilvejebringelsen af nye integrationer pa grund af

gget digitalisering pa hospitalerne samt ngdlgsninger pa de eksisterende systemer har forsinket projektet
med mere end et ar, sdledes det nu afsluttes med udgangen af 2017 i stedet for i 2016.
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For at sikre projektet gennemfarelse, er der derudover sket en udskiftning blandt det ledende personale i
projektet og foretaget en betydelig opmanding af kvalifikationer og ressourcer.

Der vil undervejsi udrulningen vaae en skarp monitorering af systemets ydeevne og administrationen vil
derudover ved behov forelaagges | gbende status pa implementeringen til 1T- og
Afbureaukratiseringsudval get.

Organisationens laering
Det er administrationens vurdering, at organisationen ud fra erfaringer fra dette projekt og andre projekter
skal drage en laging omkring vigtigheden af:

1 Fastholde fokus pa tidsplan og projektets scope og sikre staark styring af krav og ensker

1 Savidt muligt at vadge standardsystemer og at afvigelser fra standard skal styres stramt

1 At sikre den ledel sesmaessige og fagprofessionelle opbakning og stille klare krav til
modtagerorgani sationernes parathed og uddannelse i systemets anvendelse

1 Ikke at spare ungdigt meget pa projektressourcer i store kritiske projekter

Dele af disse erfaringer er alerede handteret i det |gbende arbejde med styrkelse af regionens it-
projektmodel og projektportefaljestyring, mens andre vil indgai de kommende, |gbende aandringer af
disse.
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9. AKTUELLE ORIENTERINGER SAMT ADMINISTRATIVE
INDBERETNINGER AF INFORMATIONER TIL @VRIGE
MYNDIGHEDER:

Regionsradet har efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudval get modtaget falgende
orienteringer:

1 09.11.2016 - Orientering om Rigsrevisionens beretning om hospital slasgers bibeskadtigelse

1 16.11.2016 - Orientering vedr. pause i jordemadre-hjemmebesag pa Herlev og Gentofte Hospital
1 29.11.2016 - Orientering om mulige fejlanalyser af BRCA-gentest i Region Hovedstaden

1 30.11.2016 - Orientering om it-fejl i Sundhedsplatformen

Regionsrédet har efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudval get modtaget orientering om
falgende administrative indberetninger til gvrige myndigheder:

1 Ingen

JOURNALNUMMER
15002617/15020471

Side 136 af 139



10. KONFERENCER MV .:

1 Temadraftelse om det sammenhaangende sundhedsvassen, mandag den 5. december kl. 14 — 17 pa
Bispebjerg Hospital, indgang 50, lokale 6.

1 Sundhedspolitisk Topmade 2016: "Det vaadibaserede sundhedsvaesen - Er paradigmeskiftet pa
vej?', onsdag den 7. december kl. 8.30 - 13.00 pa Barsen hos Dansk Erhverv
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11. PUBLIKATIONER:

Side 138 af 139



12. MEDDELEL SE - RIGSREVISIONENS RAPPORT OM
LONREVISION AF REGION HOVEDSTADEN

Rigsrevisionen har 2. december 2016 sendt vedlagte rapport om lgnrevision af Region Hovedstaden.
Denne rapport er en underrapport til en beretning fra Statsrevisorerne, der forventes offentliggjort 8.
februar 2017, om chefers Ian- og ansetelsesvilkar i ale 5 regioner.

Det er Rigsrevisionens samlede vurdering:

1 at dispositionerne pa chefomradet generelt er i overensstemmelse med overenskomster og andre
aftaler,

1 at forretningsgange og interne kontroller i Center for HR understatter, at nyansatte ikke-ledende
medarbejdere i Koncerncentrene og Sekretariatet far korrekt lan,

1 Region Hovedstaden opfylder generelt de krav, der stillestil en god og palidelige personale- og
lgnforvaltning.

Rigsrevisionen bemagker, at andelen af dremalsansatte chefer i Region Hovedstaden er vassentligt hgjere
end i de avrige regioner. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Region Hovedstaden siden 2013
har aandret praksis, sdledes at antallet af aremalsansatte chefer er reduceret fra 171 til 118 i 2016.

Rigsrevisionen papeger, at der ved kontraktansadtelse af chefer skal foretages fradrag for forbedring af
standardvilkar. Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at Region Hovedstaden i 8 ud af 9
gennemgaede tilfad de ikke har fulgt dette. Frajuli 2016 anvendes fradrag konsekvent af Region
Hovedstaden.

Rigsrevisionen anbefaler, at delegeringen forenkles, sa det klart fremgar, hvem der er bemyndiget til at
disponere, og inden for hvilke delegationsrammer de dispositionsbemyndigede i Region Hovedstaden
kan godkende | an.

Administrationen giver tilbagemelding til Rigsrevisionen inden 25. januar 2017 om opfalgning pa
rapporten.
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