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Nordsadlands Hospital, Dyrehavevej 29, indgang 50 B Plan 2 - Konferencecenteret "M gdesalen”
MEDLEMMER
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Martin Geertsen Afbud
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Randi Mondorf Deltog

Marianne Frederik Deltog

Martin Schepelern Deltog
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1. MEDLEMSFORSLAG FRA DANSK FOLKEPARTI, LIBERAL
ALLIANCE OG DET KONSERVATIVE FOLKEPARTI -
PERSONALESAG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance har bedt om at fa en sag pa
forretningsudval gets dagsorden med en indstilling til forretningsudvalget og regionsradet angaende et
"like" foretaget af koncerndirekter Svend Hartling.

Der er vedlagt svar pa politikerspargsmal nr. 193-18 tillet af Hans Toft (C) (bilag 9) og erklaging fra
koncerndirektar Svend Hartling (bilag 10).

INDSTILLING
Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance indstiller, at forretningsudvalget over
for regionsradet anbefaer:

1 at regionsrédet udtrykker sin mishilligelse af koncerndirekter Svend Hartlings handling, hvor han som
koncerndirekter har "liket" et tweet (af Camilla Rathcke den 4. november 2018) med en bade faglig og
personlig kritik af regionsradets 38 medlemmer, som har truffet beslutning om akutklinikkerne i
Gentofte, Amager og Glostrup - og ovenikgbet et "like", gjort midt i den politiske proces.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Der var eftersendt materiale til medlemsforslaget (bilag 10).
Venstre fremsatte aandringsforslag til medlemsfordagets indstillingspunkt:

"Forretningsudvalget tager til efterretning, at koncerndirekter Svend Hartling i skrivelse af 8. december
beklager, at han patwitter afgav et like i forbindelse med Sundhedsudval gets behandling af akutstrukturen i
Region Hovedstaden. Samtidig sl&r han fast, at han “ som altid loyalt farer denne og alle andre politiske
beslutninger ud i livet.” "

Formanden satte Venstres andringsforslag under af stemning:
For stemte: A (5), B (1), F (1), V (2), @ (1) og A (1), i alt 11.
Imod stemte: 0.

Undlod at stemme: C (2) og O (1), i alt 3.

| at 14.

Andringsforslaget var herefter godkendt.

Medlemsforslagets indstilling bortfaldt hermed.

Det Konservative Folkeparti angav, at man farst gnskede at udtale sig i forbindelse med regionsradsmedet.
Det Konservative Folkeparti og Dansk folkeparti begearede sagen indbragt for regionsradet, jf.
Kommunestyrelseslovens 8§11, stk. 1.

Koncerndirektar Svend Hartling deltog ikke i sagens behandling.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund
Som baggrund for sagens behandling vedlaggges felgende bilag:

1 Det af sagen omhandlende tweet og like
1 Regionsradsmediem Hans Toft anmodning til om juridisk og ledelsesmaessig vurdering af like af tweet
1 Region Hovedstadens administrations redegarel se om sagen, inkl. forslagsstillernes markeringer heri
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1 Regionsradsmedlem Hans Tofts opfalgende politikerspergsma pa Region Hovedstadens redegerel se
om sagen.

1 Kronik, "Hvordan sikrer vi offentligt ansattes ytringsfrined?" af Folketingets ombudsmand Jargen
Steen Sgrensen, Jyllands-Posten 16.maj 2016. Inkl. forslagsstillernes markering heri.

1 Folketingets ombudsmand: Offentligt ansattes ytringsfrihed. Inkl. forslagsstillernes markeringer heri

1 Artikel: "Gentoftes borgmester i voldsom kritik af topembedsmand”, Berlingske 15.november 2018

1 Artikel: "Markant uenighed om topchefers ageren pa sociale medier”, NB @konomi 15.november 2018

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

JOURNALNUMMER
18062167

BILAGSFORTEGNELSE

1. Det af sagen omhandlende tweet og like

2. Regionsradsmedlem Hans Tofts anmodning om juridisk og ledel sesmaessig vurdering af like af tweets
3. Region Hovedstadens administrations redegerelse om sagen inkl. forslagsstillernes markeringer heri

4. Regionsradsmediem Hans Tofts opfalgende politikerspargsmal pa Region Hovedstadens redegarel se
om sagen

5. Kronik af Folketingets ombudsmand Jergen Steen Sgrensi Jyllandsposten 16. maj 2016 inkl.
fordlagsstillernes markeringer heri

6. Folketingets ombudsmand - Offentligt ansattes ytringsfrihed inkl. forsagsstillernes markeringer heri
@7. Artikel - Gentoftes borgmester i volsom kritik af topembedsmand i Berlingske 15. november 2018

8. Artikel - Markant uenighed om topchefers ageren pa sociale medier - NB @konomi 15. november 2018
9. Svar pa RR spml 193-18 vedr. redegarelse om "like" stillet af Hans Toft (C)

10. Erklazing fra koncerndirekter Svend Hartling
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2. 4. KVARTARLIGE RAPPORTERING PA KONGEINDIKATORER,
DRIFTSMAL OG AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmal fire gange om aret.
Dette er den 4. rapportering i 2018.

P& regionsradsmadet den 17. april 2018 blev det desuden besluttet, at afrapporteringen i saarlig grad skal
fokusere pa driftsmalene vedregrende udredningsretten og medarbejdertrivsel. Desuden forelaggges en status
for de fire kongeindikatorer.

Det foreslas, at ogsa driftsmalet "Overbelasgning pa medicinske afdelinger" dreftes kort. Som bilag 1.
fremlaegges data for alle driftsmdl, opdelt pa hospitaler.

Som grundlag for dreftelsen af medarbejdertrivsel og udredningsretten indledes punktet med et kort
oplagy ved afdelingsbioanalytiker Lone Hougaard Pedersen og VMU naestformand, Nordsjadlands Hospital,
Ingrid Thrane.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at driftsmalet "medarbejdertrivsel” draftes pa det politiske tavlemade med afsat i oplagg fra
Nordsjadlands Hospital. Tillige dreftes driftsmalet om udredningsretten og driftsmélet "Overbelasgning
pa medicinske afdelinger".

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at driftsmalene vedrarende medarbejdertilfredshed, udredningsretten og overbelaggning pa medicinske
afdelinger dreftes, og
2. at tage rapporteringen pa kongeindikatorer og gvrige driftsmal til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Der blev omdelt materiale til tavlemadet (bilag 4 og 5).

Afdelings-bioanalytiker Lone Hougaard Pedersen, VMU-nasstformand Ingrid Thrane og hospital sdirekter
Bente Ourg fra Nordgjadlands Hospital samt chefkonsulent Mads Teisen, Center for HR, deltog under
sagens behandling.

Forretningsudvalget afholdte tavliemgde med fokus pa medarbejdertrivsel. Tillige blev driftsmal om
udredningsret og " overbelagning pa medicinske afdelinger” draftet. Se saarskilt opfalgningsark — vedlagt
som bilag 6.

Indstillingspunkt 1 og 2 blev anbefalet.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Dette er fjerde rapportering pa kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer. En laesevejledning til
datasadtet er vedlagt som bilag 2.

Rapporteringen indeholder data fratrivselsmalingen i 3. kvartal i endelig form. Forelgbige data fra
trivselsmaling i 4. kvartal uddeles pa madet, idet disse data er helt nye, og derfor ikke indgdr i den samlede
driftsmarapport.

Som hilag 3 er vedlagt en oversigt over udviklingen i de nationale mal pa tvaa's af regionerne (4. kvartal).
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Emner til politisk dreftelse pa tavlemadet
Der er tre emner pa det politiske taviemade:

1. Driftsmalet vedrgrende medarbejdertrivsel
2. Driftsmdlet vedrgrende udredningsretten
3. Driftsmalet vedrgrende overbel asgning pa medicinske afdelinger

1. Dreftelse af driftsmalet vedrgrende medarbejdertrivsel
Den regionale afrapporteringen pa medarbejdertrivsel omfatter:

1 Generel tilfredshed
1 Faglig kvalitet
1 Abenhed/ytringsfrihed

Ambitionsniveauet for de tre regionale spargsmal er sat til 4,0. Resulatet for de ferste tre malinger i 2018 har
ligget stabilt pa en score pa 3,9 for spargsmalet om generel tilfredshed og faglig kvalitet og en score

pa 3,7 pa spargsmalet om ytringsfrihed. Administrationen foretager en evaluering af de lgbende
trivselsmalinger i farste halvar af 2019. Fokuspunkter for evalueringen vil blandt andet vaare evt. aandring af
de tre regionale spargsmdl, evt.aandring af antallet af arlige malinger og evt. behov for kvalitativt
supplement.

Trivselsmalingen for fjerde kvartal 2018 besvaresi perioden 21. november - 5. december 2018. Bilaget med
en afrapportering af den 4. Igbende trivselsmaling 2018 er derfor endnu ikke faardig, men uddeles pa madet
i forelgbig form.

De |gbende trivselsmalinger tilbyder et grundlag for en lgbende lokal dialog om forbedring af trivsel og
arbejdsmiljz pa hospitaler og virksomheder. Som grundlag for dreftelsen af medarbejdertrivsel indledes
med et kort oplaeg ved afdelingsbioalalytiker Lone Hougaard Pedersen, overlasge Marianne Dreyer og VMU
naestformand, Ingrid Thrane.

2. Driftsmal vedrarende udredningsretten

Data vedrarende udredningsretten stammer fra november maneds driftsmalsrapport.

Somatiske patienter

Malopfyldelsen for somatiske patienter er 73%, og ambitionsniveauet er fastlagt til 100%. Efter at vage

steget markant i efteraret 2017 har malopfyldelsen vaget relativ stabil siden arsskiftet, og
malopfyldelsen ligger fortsat langt fra ambitionsniveauet.

| januar 2019 afholdes en workshop med bade politisk, ledel sesmaessig og klinisk deltagelse, hvor mulige
tiltag til forbedret overholdelse af udrednings- og behandlingsretten dreftes.

Den 14. oktober offentliggjorde Rigsrevisionen en rapport om udredningsretten, der bl.a. papeger, at
fortolkningen af lovgivningen varierer patvaa's af regionerne. Pa den baggrund er en tvearegional
arbejdsgruppe i regi af Danske Regioner ved at udarbejde en fadles fortolkning af rettighederne. Arbejdet vil
forventeligt blive prassenteret pa en politisk workshop om udredningsret i januar.

Psykiatriske patienter, bgrn og unge

M3 opfyldelsen for psykiatriske patienter, barn og unge, har vegret faldende gennem 2017. Fra februar
2018 er udviklingen imidlertid vendt. Den aktuelle malopfyldelse er 72 %, mens malopfyldelsen i november
2017 var 39%. Ambitionsniveauet er sat til 100 %.

Barne- og ungepsykiatrien har igangsat en rakke initiativer, der skal give kortere ventetider og forbedre
overholdelsen af udredningsretten. Bl.a. arbejder de systematisk med at optimere booking og
forl gbsplanlaegning. Regionsradet har i Igbet af det seneste & samlet set afsat 11,6 mio. kr. ekstratil bgrne-

0g ungepsykiatrien. Disse midler er primaat gaet til at anszete nye ambulante behandlere for dermed at
Side 6 af 127



reducere ventetiden til ambulant udredning og behandling.

Psykiatriske patienter, voksne
Malopfyldelsen for psykiatriske patienter ligger pa et stabilt hgjt niveau omkring 90%. Akuelt er
malopfyldelsen p& 92%, eller 8 procentpoint fra ambitionsniveauet pa 100 %.

3. Driftsmal vedrgrende overbel asgning pa medicinske afdelinger

Region Hovedstaden har samlet set ikke overbelaagning pa de medicinske afdelinger, men i vintermanederne
har hospitalerne dog udfordringer med overbelaggning. Det skyldes primaat influenzaudbrud, som skaber et
ekstra stort pres pa hospitalernes sengekapacitet. Det er isax Nordsjadlands Hospital der, sammenlignet
med de evrige hospitaler, har udfordringer med overbelaggning ikke blot i vintermanederne, men hele aret
rundt. Pa den baggrund foreslas det, at driftsmalet for overbelaggning dreftes. Hospitalsdirektar Bente Oura
Rearth fra Nordsjadlands Hospital vil vagre il stede for at besvare spergsmd og indgai dreftelserne.

Sundhedsudvalget har pa sit mede den 28. november dreftet hospitalernes initiativer for at forebygge
overbelaagning i vintermanederne.

3. Kvartérligerapportering i avrigt
Nedenfor fremlasgges den 3. kvartarlige rapportering pa fremdriften pa kongeindikatorerne til efterretning.

Politisk malsagning: Patientens situation styrer forlgbet
Den politiske malsatning "patientens situation styrer forlgbet males ved kongeindikatoren "Er du alt i alt
tilfreds med indlamygel sens / besagets forl gb?"

M3 opfyldelsen er uaendret, 4,5. Dermed er ambitionsniveaet opfyldit.

Politisk malsagning: "Hgj faglig kvalitet"
Den politiske malsaning "Hgj faglig kvalitet" méles ved kongeindikatoren "kliniske kvalitetsdatabaser".

Mal opfyldelsen er 57%. Ambitionsniveauet er fastlagt til 80%. Maopfyldelse er stabil over tid og langt fra
ambitionsniveauet.

Lav malopfyldelsei de kliniske kvalitetsdatabaser har mange arsager, og i stort set alle tilfadde er det en
kombination af flere arsager. De vigtigste faktorer er reel kvalitetsbrist (fx hgjt antal genindlasggelser eller
lang ventetid pa behandling), nye databaser som skal kares ind, nye indikatorer eller nye definitioner af
indikatorer (fx at tilpasning til nye arbejdsgange kraever tid), aandret standard eller ambitionsniveau

og andret definition af malopfyldelsen; indberetningsproblemer med forskellige databaser €ller faglige
udfordringer.

Sundhedsudvalget havde den 3. oktober en dreftelse af kliniske kvalitetsdatabaser med lav malopfyldelse
0g besluttede at felge databaserne Akut Kirurgi Databasen og Dansk Palliativ Database.

Regionsrédet har som en del af Budget 2019 bevilget 18 mio. kr. til at forbedre Sundhedsplatformen,
herunder 3 mio. kr. til integration af de kliniske kvalitetsdatabaser. Dette giver mulighed for, at klinikerne i
hgjere grad kan fa adgang til relevante og tidstro data, hvilket skal styrke den samlede behandlingskvalitet.

Politisk malsagtning: " Ekspansive vidensmiljger"

Den politiske malsaetning "Ekspansive vidensmiljger" males ved kongeindikatoren "Ekstern finansiering til
forskning og innovation".

Der méles pa regionens samlede indhentning af eksterne midler til forskning og innovation fordelt pa
hospitaler, virksomheder og centre. Ambitionsniveauet er et gget arligt tiltraskning af eksterne midler i
perioden 2018-22 pa 80 mio. kr. (i alt 320 mio. kr. i perioden) med udgangspunkt i det nuvagrende niveau
for kongeindikatoren pa godt 1 mia. kr. arligt.

| perioden januar - oktober 2018 er der registreret 836,8 mio. kr. i eksterne indtaegter svarende til ca. 72,5%
af malopfyldelsen for 2018 (i alt 1.154,8 mio. kr.). Ambitionsniveauet forventes opfyldt i indevearende ar.
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Politisk malsagtning: " Gran og innovativ metropol”
Den politiske malsatning "Grgn og innovativ metropol” males ved kongeindikatoren CO2.
Den méles pa henholdsvis regionen som virksomhed, og regionen som geografisk omréde.

Region Hovedstaden som virksomhed

For Region Hovedstaden som virksomhed er opgarel sen baseret pa klimaregnskab 2017. Regnskabet viser,
at den samlede CO2-udledning fra el, varme og transport fra Region Hovedstadens hospitaler,
virksomheder og koncerncentre var 95.896 tonsi 2017 mod 129.143 tons i baselinedret 2013. Den sparede
CO2-udledning som falge af genanvendelse af affald var 2.541 tonsi 2016 mod 2.839 tons i baselinedret
2013.

Ambitionsniveauet for kongeindikatoren for CO2 for energi og transport er fastlagt til en reduktion fra
129.143 tons i baselinedret 2013 til 60.466 tonsi 2025. For affald er ambitionsniveauet at gge den sparede
CO2-udledning som felge af aget genanvendelse fra 2.839 tons i baselinedret 2013 til 6.000 tons i

2025. Som ovenfor naevnt indgadr for gjeblikket kun e-forbruget i den |gbende driftsmalstyring.

Det bemagkes, at data vedragrende kongeindikatoren "Regionen som virksomhed" aene indeholder data for
elforbrug, idet dette kan males manedsvis. Der arbejdes pa at inkludere data for affald, varme og
transport. For elforbruget alene er ambitionsniveauet op til 100% af forbruget i 2013.

P& den politiske dreftelse af driftsmdl for 2019 den 25. oktober bad regionsrédets medlemmer om et forslag
til, hvordan regionen som virksomhed kan vage mere ambitigs pa CO2 omradet. Center for Regional
Udvikling arbejder pa at udarbejde et konkret forslag pa omradet og vil vende tilbage til det politiske
tavlemeade i forretningsudvalget i april 2019. For regionen som geografi traskkes data fra Energistyrelsens
energi og CO2-regnskab.

Region Hovedstaden som geografi

CO2-udledningen for regionen som geografi opgares arligt.

Kommunerne har som mal at reducere CO2-udslippet med minimum 2 pct. om aret.

| 2015 var udledningen 8.940.897 ton for hovedstadsregionen som geografi. Udledningen har

varieret gennem arene fra 2012 til 2015, men sammenlignes 2012 med 2015 er der en stigning pa 2% i den
totale CO2 udledning. Ses der pafordeling af CO2 udledningen pa sektorniveau, star Transporten (40%),
Erhverv (23%) og Husholdninger (24%) for langt den sterste udledning.

Det vurderes, at det fremadrettet er af afgerende betydning, at veaktgjet udvikles og data forbedres,

hvis det skal vaae et brugbart vaaktgj for kommuner og region. Erfaringerne viser, at CO2-regnskaber ikke
er sammenlignelige fra kommune til kommune, da der anvendes forskellige metoder. Region

Hovedstaden har sammen med parterne i projektet Energi pa Tvaa's udarbejdet et overslag paen
udviklingsplan for Energi- og CO2-regnskabet. Potentialerne er store, safremt der holdes momentum og
prioriteres midler til udvikling af veaktgjet. Derfor er der afsat 300.000 kr. i 2018 til lave en ny datafacilitet
for, s regionen kan fatal pa geografien.

Den regionale finansiering skal bl.a gatil:

1. Holde momentum ved at mobilisere kommunernetil at tage del i den videre udvikling af Energi- og
CO2-regnskabet, herunder at afholde regionale informationsarrangementer.

2. Udarbejde fordag til en operationel model for kommunernes deltagelse i driften af et relanceret Energi-
0og CO2-regnskab.

3. Fortsadte arbejdet med udvikling af en geografisk/regional datafunktion i Energi- og CO2-regnskabet,
sdledes at bl.a. Region Hovedstaden "med et tryk pa en knap” kan fa et regionalt overblik over det
regionale Energi- og CO2-regnskab.

4. Etablering af en geografisk/regional datafunktion i Energi- og CO2-regnskabet.

Mulighed for besgg forud for forretningsudvalgsmadet

Forud for forretningsudvalgsmadet er der mulighed for at besage Nordic Health Lab, beliggende pa
Nordsjedlands Hospital. Nordic Health Lab er et "living lab” (et testmilj@ beliggende i et hospitalsmiljg) for
virksomheder, forskere og start-ups, der arbejder pa at udvikle morgendagens sundhedsl gsninger.
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Nordic Health Lab bygger pa et strategisk samarbejde mellem Hillergd kommune og Nordsjadlands
Hospital, som kaldes for Livskraft. Samarbejdet skal bringe design, innovation, forskning og fadlesskaber
sammen om at vaae drivkraften i fremtidens sundhedsl gsninger og kernen i hele og sunde liv. Nordic Health
Lab er etableret som en amennyttig forening med selvstandig bestyrelse og med stette fra Industriens
Fond.

Rundvisningen gennemfares af direkter for Nordic Health Lab Lisbeth Juhl Christensen.

KONSEKVENSER
Sagen har ingen konsekvenser udover dei sagen anferte.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Martin Magelund Rasmussen

JOURNALNUMMER
18057645

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1. Driftsmaal styringsrapport_Regionsniveau_november_2018
@2. Bilag 2. Lassevejledning til data og tabeller

@3. Bilag 3. Nagletal for de nationale mal - oktober 2018

@ 4. Bilag 4. Trivsdsméling Region H samlet Q4 2018

@5. Bilag 5. Slide fra oplasg pa madet fra klin.fys afdeling

@6. Bilag 6. Notat - Opfelgning pa taviemede 11-12-18 - Tavlelog
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3. VEDTAGEL SE AF KONGEINDIKATORER, DRIFTSMAL OG
AMBITIONSNIVEAUER FOR 2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkender én gang arligt opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer.
Administrationen forelasgger hermed forslag til kongeindikatorer, driftsmad og ambitionsniveauerne for 2019.
Forslaget er udarbejdet pd baggrund af blandt andet en ferste politisk dreftelse pa seminar om driftsmal,
der blev afholdt den 25. oktober for regionsradet, og de mere langsigtede perspektiver for styring, der blev
formuleret i budgetaftalen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler, at godkende falgende
andringer for driftsma i 2019:

Sundhedsomr &det:

1. at driftsmalet "Antibiotikaforbrug" udgar,

2. at driftsmalet "Andel af elektroniske epikriser (udskrivningsbreve), afsendt inden for én hverdag" udgar,
3. at ambitionsniveauet for driftsmalet " Somatiske patienter udredt inden for 30 dage, psykiatriske patienter
(voksne udredt inden for 30 dage og psykiatriske patienter (barn og unge) seankes fra 100 % til 95 %.

4. at driftsmalet ""Budgetoverholdelse, aktivitet" udgar og,

5. at driftsmdlet "Udvikling i effektivitet (index)" udgar.

Regional udvikling:

6. at driftsmalet "Maling af tilfredshed i forbindelse med V1 kortlasgning og V2 undersagelser af
jordforurening" udgar,

7. at driftsmalet "Ventetid pa V1- og V2 kortlasgninger" udgar,

8. at driftsmalet "Disponering af strukturfondsmidler" udgar, og

9. at driftsmalet "Udgift pr. passager i den regionale offentlige trafik" aandres til "Passagerer pr. kert timei
den regionale offentlige trafik”

Det sociale omrade:

10. at driftsmalet "Alt i at, er du tilfreds med at vaare her?' aandres til "Borgertilfredshed - generel
tilfredshed”, og
11. at driftsmdlet "Budgetopfaigning" aandrestil "Budgetoverholdelse".

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Indstillingspunkterne 1-2 og 4-11 blev anbefalet.

Forretningsudval get gnsker, at Sundhedsudvalget drafter indstillingspunkt 3, far dette behandles i
forretningsudval get og regionsradet.

Forretningsudvalget udsadter derfor den samlede sag til behandling pa regionsrédsmedet i februar 2019.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Driftsmal sikrer fokus pa de centrale politiske mal

Opdateringen af driftsmalene for 2019 har som udgangspunkt, at driftsmélene skal gare det muligt at falge
udviklingen taet i de centrale politiske mal og kunne reagere, hvis der opstar behov. Endvidere er formalet
for driftsmalsstyringen at skabe en Igbende udvikling for driften. Et helt centralt afsaet for
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driftsmalsstyringen i Region Hovedstaden er de otte nationale mal for sundhedsvaesenet.

Samtidig er der i udarbejdelsen af forslaget til driftsmal for 2019 lagt veegt pd, at der fortsat skal ske en
fokusering og forenkling. Derfor er sigtet, at nye driftsmal, der skal arbgjdes med i 2019, modsvares af, at
gamle driftsmd udgar.

| forhold til de driftsmal, der er gaddende for 2018, reduceres antallet af driftsmal i forslaget fra 15 til 12 pa
Sundhedsomréadet, og fra 10 til 7 pa Det regionale udviklingsomréde. Antallet af driftsmal pa Det sociale
omréde fastholdes pa 5 mdl.

Forslag til driftsmal for 2019
De konkrete forslag bygger pa draftelser pa administrativt niveau samt farste indledende politiske dreftelse
pa regionsrédets seminar om driftsmal afholdt den 25. oktober 2018.

Kongeindikatorer

Ingen andringer i hverken indikatorer eller ambitionsniveauer. En samlet oversigt for indikatorer og
ambitionsniveauer er vedlagt som bilag 1.

Sundhedsomr adet
Der foreslas en rakke justeringer af driftsmal pa sundhedsomradet:

1. Antibiotikaforbrug udgar med henblik pa at reducere antallet af driftsmal. Malet er ikke et nationalt mal.

2. Epikriser udgar med henblik pa at reducere antallet af driftsmal. Malet er ikke et nationalt mal.

3. Overholdelse af udredningsretten justeres, saledes at ambitionsniveauet nedsadtes fra 100 % til 95 %, idet
et ambitionsniveau pa 100 % skannes urealistisk at opna, hvorfor det opleves som demotiverende for
medarbejderne.

4. Budgetoverholdelse, aktivitet udgar med henblik pa at reducere antallet af driftsmal, og idet flere
hospitaler og centre er fritaget for aktivitetsstyring.

5. Budgetoverholdelse, effektivitet udgar med henblik pa at reducere antallet af driftsmal, og idet det er
knyttet til driftsmalet "budgetoverholdelse, aktivitet".

En oversigt over driftsma og ambitionsniveauer pa sundhedsomradet er vedlagt som bilag 2.

Det regionale udviklingsomr ade
Der foreslas en rakke justeringer pa det regionale udviklingsomrade:

6. Tilfredshed i forbindelse med V1 kortlaegning og V2 undersggelser af jordforurening
Driftsmalet foreslds at udgd, da det bygger pa ganske fa svar og er en stor og ressoucekrasvende opgave.
Borgernes tilfredshed vil fortsat blive fulgt pa anden méde.

7. Ventetid pa V1- og V2 kortlaegninger af jordforurening
Driftsmalet foreslas at udgd, idet det over en lamgere periode har vaaet opfyldt.

8. Disponering af strukturfondsmidler
Driftsmalet foreslas at udga som falge af den politiske aftale om erhvervsfremme, hvorefter omradet
overgar til staten.

9. Udaift pr. passeger i den regionale kollektive trafik
Der foresds et justeret driftsmal, der stemmer overens med Movias eget driftsmal:
"passagerer pr. kart time i den regionale kollektive trafik".

En oversigt over driftsma og ambitionsniveauer pa det regionale omrade er vedlagt som bilag 3.
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Det sociale omrade
Der foredlas felgende aandringer pa det sociale omrade:

10.Er du alt i alt tilfreds med at vaare her
Der andres til en mere retvisende titel: "borgertilfredshed - generel tilfredshed".

11.Budgetopfelgning
Der andres til en mere retvisende titel: "budgetoverholdelse”.

En oversigt over driftsmal og ambitionsniveauer pa det sociale omrade er vedlagt som bilag 4.

Medar bejdertrivsel

Driftsmalet fortsater uandret i 2019 med det eksisterende ambitionsniveau. Der foretages en evaluering af
de | gbende trivselsmalinger i ferste halvar af 2019. Fokuspunkter for evalueringen vil blandt andet vaare
spergsmalet om kadence og kvalitativt supplement. Eventuelle justeringer pa baggrund af evalueringen
dreftes med regionsradet med henblik paimplementering i 2020.

En samlet oversigt over driftsmal og ambitionsniveauerne i forhold til medarbejdertrivsel er vedlagt som
bilag 5.

Det videre arbejde med driftsmal

Opdateringen af driftsmalene sker blandt andet pa baggrund af de indledende politiske draftelser pa
regionsrédets seminar om driftsmal den 25. oktober 2018 samt de mere langsigtede perspektiver, der
blev sat i budgetaftalen.

| forbindelse med budgetforhandlingerne blev fremtidens styring af sundhedsvaesenet dreftet bade i forhold
til nearhedsfinansiering og vaardibaseret styring. | fremtiden skal styringen af regionens sundhedsopgave

til passes mal satningen om at skabe sammenhaag for patienterne og behandling tagtest muligt pa patienten.
Partierne bag arets budgetaftale blev enige om saaligt at felge udviklingen i overholdelse af udrednings- og
behandlingsretten. Samtidig aftalte budgetforligspartierne at falge udviklingen i kriterierne vedrgrende
naghedsfinansieringen ted, og at Udvalget for vaadibaseret styring skal komme med et samlet forslag til en
styringsmodel i sommeren 2019 med henblik pa en ny styringsmodel for budget 2020.

Muligheden for at kunne falge udviklingen af sammenhaang i sundhedsvaesenet trédte ogsa frem som ét af
temaerne i dreftelserne af driftsmal for 2019 pa regionsradets seminar i oktober.

| forbindelse med fokus og forenkling og forslagets sigte om at reducere i mal, kom seminarets dreftel ser
omkring vigtigheden af, at de méal, der arbejdes efter og afrapporteres patil politisk niveau, skal give mening
for hospitalerne og virksomhederne og bidrage til at udvikle sundhedsvaesenet i den retning, som de
politiske mal har sat.

Foruden de konkrete forslag, som fremgar af ovenstdende, arbejder administrationen nu videre med mulige
justeringer og udvikling i driftsmalene pa baggrund af seminarets brede draftelser.

Pa sundhedsomradet arbejdes videre med et muligt kvalitativt supplement til driftsmalet "patienttilfredshed;
et muligt mal for det tvaarsektorielle samarbejde samt opgarel sesmetoden for de kliniske kvalitetsdatabaser.
Isaa sundhedsomradet har mange driftsmal, og derfor vil administrationen fortsat se pa muligheden for at
reducere antallet.

Pa det regionale udviklingsomrade arbejder administrationen videre med behovet for et mal for tilfredshed
og en mulighed for at blive mere ambitigs pa klimaomradet.

P4 det sociale omrade arbejder administrationen videre med muligheden for benchmarking med andre
myndigheder med hensyn til magtanvendel ser.
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Endelig drefter administrationen vedrgrende medarbejdertilfredshed kadencen for malingen og et eventuelt
kvalitativt supplement.

| forhold til justering og udvikling af driftsmal i et mere langsigtet perspektiv vil de kvartalsvise
afrapporteringer give mulighed for | gbende dreftelser bade i forretningsudvalget og regionsradet efter
behov.

Det blev desuden ogsa dreftet, at de politiske malsaninger kunne genbesgges pa langere sigt.

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

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Martin Magelund Rasmussen

JOURNALNUMMER
18059193

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1. Opdaterede K ongeindikatorer

@2. Bilag 2. Opdaterede driftsmél sundhedsomradet

@3. Bilag 3. Opdaterede driftsmdl - Det Regionale Udviklingsomréde
4. Bilag 4. Opdaterede driftsmal det sociale omréde

5. Bilag 5. Opdaterede driftsmad Medarbejdertrivsel
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4. RIGSREVISIONENS UNDERSOGEL SE AF UDREDNINGSRETTEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Af styrelsesvedtasgten fremgar det, at overholdelse af udredningsretten ligger inden for sundhedsudvalgets
ansvarsomrade. Derudover er det et driftsmdl, som bade sundhedsudvalget og forretningsudvalget har valgt
at have ekstra fokus pa.

Rigsrevisionen har i foraret 2018 undersagt, om regionerne felger lovgivningen, nér patienter udredes, og
om regionernes information og vejledning bidrager til, at patienter udredes hurtigst muligt. Undersggel sen
blev offentliggjort den 14. november 2018. Undersggelsen er gennemfart i alle fem regioner, og der er i ale
regioner udtaget stikprover fra hjerteafdelinger, barne- og ungdomspsykiatrien samt fra

ortopaedkirurgien. Regionsrédet blev orienteret om undersggelsen ved offentliggerel sen.

Der lagggesi denne sag op til en draftelse af undersggel sen og udvalgets ansker til det videre forlgb. Som
baggrund for draftelsen er der vedlagt Rigsrevisionens undersggel se.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget indstiller til forretningsudval get:

1 at drafte Rigsrevisionens undersggel se af udredningsretten samt udvalgets gnsker til det videre forlgb.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets behandling den 28. november 2018:

Droftet.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson Vibholt (A) og Niels Haiby (1) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:
Sagen blev udsat.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Retten til hurtig udredning betyder, at patienter har ret til faardigudredning inden for 30 dage, hvis det er
fagligt muligt. Region Hovedstaden har stort fokus pa at forbedre registrering og overholdelse af
udredningsretten, og siden efterdret 2017 har regionens task force for udredningsret koordineret og igangsat
initiativer for at forbedre overholdelsen af udredningsretten. Overholdelse af udredningsretten falges bl.a. i
driftsmalene og personalet understettes med undervisning og vejledning pa hospitalerne.

Til sundhedsudvalgets behandling af sagen vil Kristian Antonsen, vicedirekter for Bispebjerg Hospital og
medlem af regionens task force for udredningsret, og Ida Gustafsson, ledende overlasge pa hjerteafdelingen
pa Bispebjerg Hospital, deltage med et kort oplasg om indsatsen pa hospitalerne og den kompleksitet, der
er, n&r udredningsretten skal oversadtes til den kliniske praksis. Hjerteafdelingen pa Bispebjerg Hospital er
en af de afdelinger, der har indgéet i Rigsrevisionens undersggelse.

Rigsrevisionens under sggelse

Rigsrevisionens undersagel se skaber et mere tydeligt billede af, hvordan patientrettighederne bliver
administreret i regionerne og papeger en rakke udfordringer med implementering af lovgivningen. Region
Hovedstaden arbejder sammen med de andre regioner pa at imadekomme den kritik, Rigsrevisionen har.
Hovedpointerne fra undersggel sen er opridset nedenfor.

Ensrettet fortolkning af rettigheder i regionerne

Nar man er udredningspatient har man ret til at blive hurtigt udredt og til at vadge et privat tilbud, hvis
regionen ikke kan udrede rettidigt. For at patienterne far samme rettigheder i hele landet er det vigtigt, hvem
der defineres som udredningspatienter.

Side 14 af 127



Rigsrevisionens undersagel se viser, at der er forskel pa, hvem regionerne definerer som
udredningspatienter. Det er saligt tilfaddet i de medicinske speciaer (fx kardiologi) og i psykiatrien, hvor
udredning og behandling ofte overlapper hinanden. Det betyder, at nogle patienter ikke har faet et tilbud om
hurtigere udredning et andet sted, som loven kraever.

Information til patienter

Ministeriet har udformet detaljerede krav til regionernes information af patienter. Rigsrevisionen fremhaaver,
at regionernes information generelt lever op til kravene. Dog er der forbedringsmuligheder i forhold

til opdatering af ventetider pa mitsygehusvalg.dk. Rigsrevisionen bemagker desuden, at Region
Hovedstaden ikke oplyser et navngivent alternativ tilbud, hvis regionen ikke kan udrede hurtigt nok, men at
patienten i stedet skal ringe til R&dgivning for Sygehusvalg for at fa oplysninger om mulighed for hurtigere
udredning pa andre hospitaler.

Sundheds- og addreministeriets vejledning

Rigsrevisionen vurderer, at der er behov for, at Sundheds- og Al dreministeriet giver mere vejledning til
regionerne, for at udredningsretten kan blive implementeret ensrettet i hele landet. Det er ikke tilstraskkeligt,
at regionerne kan fa afklaret enkeltstaende fortolkningsproblemer hos ministeriet. Rigsrevisionen anbefaler,
at ministeriet og regionerne sammen tilrettelsagger den fortsatte implementering.

Initiativer i forhold til Rigsrevisionens opmaer ksomhedsfelter

Ensrettet fortolkning af rettigheder i regionerne

Overholdelse og registrering af udredningsretten er et hgjt prioriteret omrade. Lasger, sygeplejersker og
sekretagrer i Region Hovedstaden bruger mange ressourcer pa at registrere udredningsret.

For at imadekomme Rigsrevisionens kritik er Region Hovedstaden gaet sammen med de andre regioner om
at sikre, at der patvaa's af regioner er ens fortolkning af bl.a., hvem der er udredningspatienter og hvornar
man er faadig med sin udredning. Region Hovedstadens vejledning vil blive tilrettet ud fra den fadles
regionale fortolkning.

Region Hovedstadens vejledning laegger sig tad op ad de nationale retningslinjer, der beskriver, at en patient
er faadigudredt, nar det konkrete behandlingsbehov er afdaekket. Regionens Task force for udredningsret
arbejder pa at fa dette implementeret i praksis inden for alle specialer. Men udredningsretten er kompleks at
overfare til den kliniske praksis, og derfor vil der fortsat vaare et arbejde med at sikre, at rettighederne
administreres i overensstemmel se med lovgivningen pa tvaa's af regionens hospitaler og specialer.

Patientinformation
Rettighederne til hurtig udredning og behandling er komplekse, og derfor er god patientinformation vigtig
for, at patienterne reelt kan benytte sig af deres rettigheder.

Rigsrevisionen peger p3, at der er udfordringer med, at mitsygehusvalg.dk ikke er opdateret. Region
Hovedstaden falger opdateringerne af mitsygehusvalg.dk i den |gbende |edel sesinformation. Opdateringerne
vil derudover blive fulgt i regionens task force for udredningsret, indtil der er et tilfredsstillende niveau.

Regionen arbejder sammen med Region Sjadland pa en teknisk Igsning, sa det bliver muligt at give
patienterne et navngivent tilbud i overensstemmelse med reglerne.

Task Force om overholdel se af udredningsret

Det er en hgijt prioriteret opgave, at flere patienter tilbydes hurtig udredning, nar der er mistanke om
sygdom. Pa politisk niveau felges udredningsretten via driftsmalene og regionsradet bliver orienteret, nar
nye resultater offentliggares. L edelsesmaessigt er der blandt andet nedsat en Task Force med deltagel se af
alle hospital sdirektioner, som sadter initiativer i gang pa tvaa's af hospitaler. P hospitalerne er der blandt
andet registreringskonsulenter, som hjadper de enkelte afdelinger med deres registrering af
udredningspatienterne.

Workshop om udredningsret
For at sadte fokus pa vigtigheden af hurtig udredning og for at give inspiration til, hvordan hospitaler og
afdelinger kan arbejde med udredningsretten, har forretningsudval get taget initiativ til en workshop om
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udrednings- og behandlingsret for politikere og klinikere den 9. januar 2019.

KONSEKVENSER
Administrationen vil tage udvalgets dreftel se og ansker til regionens videre arbejde med udredningsretten
med i det videre arbejde.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges sundhedsudvalget den 28. november 2018 og forretningsudvalget den 11. december
2018.

Nar en beretning er afgivet, skal den ansvarlige minister afgive en redegerelse til Statsrevisorerne for de
foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning til. Ministeren skal indhente udtal el ser
fraregionsradene til brug for redegarelsen. Vi afventer at modtage en forespergsel fra ministeriet om dette.
Udtalelsen skal godkendes af regionsradet.

DIREK TORPATEGNING
Anne Skriver /Kirsten Lorentzen

JOURNALNUMMER
17035325

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Beretning 3-2018 om udredningesretten
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5. 4. GKONOMIRAPPORT 2018

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at dispositioner vedr. fremrykning af medicinindkeb og indfrielse af leasinggadd, i henhold til
regionsradets bemyndigelse, tages til efterretning.

2. at hospitalernei 2019 tilfgres et engangshel @b pdi alt 10 mio. kr. til ekstra |asgesekretaaressourcer
med henblik pa at understette overgangen til det nye landspatientregister LPR3.

3. at 4. gkonomirapport 2018 herunder bevillingssendringerne i bilag 2 godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
LeilaLindén (A), Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Siden 3. gkonomirapport 2018 er prognosen forbedret med i alt 155 mio. kr.

Udviklingen kan primaat tilskrives stigende indtaegter vedr. behandling af patienter fra andre regioner. Pa
baggrund af vaesentlige mindreindtasgter i 2017 var der i 1. og 2. gkonomirapport tvivl om niveauet for
indtaggter i 2018. 3. gkonomirapport viste merindtagyter svarende til det oprindelige indtaagtsbudget for
2017 og prognosen er nu yderligere forbedret med 58 mio. kr. | alt er prognosen vedr. indtaegter forbedret
med over 300 mio. kr. siden starten af 2018.

Samtidig vurderer administrationen, at vaksten i medicinudgifter er aftagende i forhold til tidligere
vurderinger, hvilket forbedrer prognosen med 30 mio. kr. Endelig ses ogsa mindreudgifter pa 33 mio. kr.
vedr. ordinage leasingydelser grundet tidsforskydning i anskaffelser.

4. gkonomirapport viser et forventet mindreforbrug pad 7 mio. kr. jf. nedenstaende tabel.

Prognose, sundhedsomridet 2018

Mio. kr., 2018-prisar Prognosa|
{- = mindreudgift./ merindtaegt) 4. skonomirapport
Mindreforbrug 3. skonomirapport -316
Andringer | prognose:

Sygehusbehandling uden for regionen 15
Medicin pé& hospitaler -30
Indtaegter vedr. patienter fra andre regioner -58
Indtzegter vedr. faerdighehandlede ptt m.v. =14
Leasingydelser -33
Bvrige sendringer | prognose -35
FEndret prognose i alt -165
1alt -471
Dispositioner til og med 3. skkonomirapport 169
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Nye dispositioner:

Fremrykiket indfrielse af leasinggaeld 146
Fremrykning af medicinindkab 150
Nye dispositioner i alt 296
Total -7

Mote: Afrunding kan medfore, at tallene ikke summer til totalen.

Nye dispositioner
Regionsradet gav i forbindelse med 3. gkonomirapport administrationen mandat til at gennemfere bl.a.
fremrykning af medicinindkeb og indfrielse af leasinggadd, hvis gkonomien tillod det.

P& baggrund af regionens sunde gkonomiske situation er der gennemfart:

1 Fremrykning af medicinindkeb for 150 mio. kr.
1 Indfriet leasinggadd for 146 mio. kr.

Hvis der frem mod udgangen af budgetaret er gkonomisk grundlag for det, gennemferes yderligere tiltag
med henblik pa frigivelse af raderum i 2019 og frem. Disse midler vil statil politisk disposition i forbindelse
med 1. gkonomirapport 2019.

| december 2017 blev der afsat ekstra midler til |asgesekretaaer med henblik pa at understette
implementeringen af Sundhedsplatformen i 2018. | 2019 gennemfares en opgradering af det nationale
landspatientregister (LPR3), hvorfor der er behov for en forlaengelse af ordningen. Budgetforligskredsen
har pa made den 4. december 2018 anbefalet, at der i den forbindelse af settes et engangsbel @b pai alt 10
mio. kr. til ekstra lasgesekretaaressourcer og HK'ere med laggesekretaalignende opgaver i 2019. Midlerne
af seattes med henblik pa at understette overgangen til det nye system og fordeles til hospitalerne efter
starrel se.

Bevillingen anvendesii tillagy til forventeligt ca. 5,6 mio. kr. i uforbrugte midler fra den bevilling pa 22 mio.
kr. til leegesekretagrer som hospitalerne fik tilfert tidligere vedrarende 2018. Dermed er bevillingen i 2019 pa
niveau med de anvendte midler i 2018.

Hospitaler og psykiatri
Samtlige hospitaler forventer mindreforbrug, som sgges overfert til 2019.

Pa Bornholms Hospital er planen for genoprettelse af skonomisk balance udfordret af en ragkke nye
opsigelser i lasgegruppen hen over sommeren samt afdrag pa merforbruget fra 2017. P& den baggrund
foreslas hospitalets afdragsordning vedr. merforbruget i 2017 udsat med et ar, sdledes at afviklingen
gennemferesi 2019 til 2021. Regionsradet besluttede i forbindelse med 3. gkonomirapport 2018 at tilfare
Bornholms Hospital 7 mio. kr. med virkning fra 2019. Hospitalet ansager om en mindre overfarsel til 2019
vedr. tidsforskudte udgifter til udviklingshospital.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer mindreforbrug pa ca. 147 mio. kr. Hospitalet oplyser, at
mindreforbruget bl.a skyldes tidsforskydning af flerarige projekter (sdsom overgang til nyt klinisk biokemisk
laboratorium) og opsparing til flytteudgifter og effektiviseringskrav i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggeriet.

Rigshospitalet forventer et mindreforbrug pa ca. 174 mio. kr. Hospitalet oplyser, at mindreforbruget
skyldes tidsforskydninger vedr. forsknings- og uddannel sesprojektmidler, mindre byggearbejder,
udviklingsprojekter m.v.

Social- og specialunder visningsomr adet samt regional udvikling
Administrationen forventer budgetoverholdelse vedr. begge omrader.
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Finansiering fra stat og kommuner samt likviditet

Administrationen forventer, at Region Hovedstaden opnér fuld indtjening af den statslige aktivitetspulje inkl.
ikke-optjente puljemidler fra 2017. | modsagning til situationen ved 3. gkonomirapport bekragtes denne
forventning nu af de mekaniske prognosemodeller. Der forventes dermed fuld opfyldelse af de statslige
aktivitetskrav for bade 2017 og 2018.

Dog skal det bemagkes, at hospitalerne i forhold til regionens interne praestationsbudget forventer en samlet
mindreproduktion pa ca. 410 mio. DRG kr. Dette skal sesi sammenhaang med en vaesentlig indsats for at
omlasgge behandlinger med henblik pa maksimal vaardi for patienterne og reduceret fokus pA DRG-vaadien
af den enkelte behandling. Der er ikke i 4. gkonomirapport 2018 foretaget reduktion af hospitalernes
udgiftsbudget som felge af den ventede mindreaktivitet (regionens takststyringsmodel). Administrationen
anbefaer, at eventuel reduktion afventer endelige aktivitetstal. Der kan tages endelig stilling til eventuelt
bevillingsreduktion i forbindelse med 1. gkonomirapport 2019.

Omrédet falges ngje, ligesom der er iveaksat en rakke initiativer ift. faardigregistrering m.v. blandt andet
som falge af overgangen til LPR3 i 1. kvartal 2019. Eventuelle afvigelser vedr. den statslige aktivitetspulje
handteres finansielt via et kassetraek.

Det vurderes, at Region Hovedstaden opndr den budgetterede finansiering fra kommunal medfinansiering.

Administrationen vurderer, at regionens likviditet fortsat er tilstraskkelig. Den gennemsnitlige likviditet
skannes til 3,3 mia. kr. i kassebeholdning og 0,8 mia. kr. i deponerede midler. Den gennemsnitlige likvide
beholdning i 2018 skegnnes at ligge 0,7 mia. kr. over det budgetterede niveau og opfylder statens krav (1.000
kr. pr indbygger).

@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 (udgiftsloftet) for 2018.

Det er forventningen, at den aftalte ramme for driften i 2018 pa sundhedsomradet og regional udvikling
vil kunne overholdes.

Aktuelt vurderer administrationen, at Region Hovedstaden har et raderum i forhold til udgiftsloftet pa ca.
215 mio. kr.

Raderummet er bl.a. opstéet som falge af de stigende indtasgter og overfersel af bevilling til regionens
anlaegsbudget. Pa anlasgssiden er der i & gennemfert vaesentlige investeringer i bl.a. sterilcentraler. For at
sikre en samlet balanceret udnyttelse af regionens lofter over henholdsvis driftsudgifter og anlasgsudgifter er
der behov for en vis tilbageholdenhed i forhold til regionens udgiftsloft.

Der er pa nuvagende tidspunkt en risiko for, at nogle af de gvrige regioner overskrider deres udgiftslofter
for 2018 med et vassentligt belgb. For at sikre, at regionerne ikke som helhed overskrider det aftalte
udgiftsloft, og dermed udl@ser statslige sanktioner, pagar dreftelser om at nogle regioner undlader at
udnytte deres raderum fuldt ud.

Administrationen vil frem mod udgangen af 2018 |gbende vurdere mulighederne for at udnytte det
disponible réderum med henblik pa at frigere midler til politisk dispositioni 2019 og frem.

KONSEKVENSER

Regionradets godkendelse af bevillingssandringerne pa drifts- og investeringsbudgettet i bilag 2 tilpasses
den gkonomiske ramme for bevillingsomréderne, sa bevillingerne er afstemt med de pagad dende
opgavesandringer.

RISIKOVURDERING

Statslig aktivitetspulje

Trods en positiv prognose er der fortsat usikkerhed om det endelige resultat. Eventuelle afvigelser vedr.
puljeoptjening er finansiel og handteres via et kassetrak.
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|ndtaegter vedr. behandling af patienter fra andre regioner
I ndtaggtsprognosen er fortsat behadftet med en vis usikkerhed. Det vurderes dog, at eventuelle udsving vil
kunne handteres inden for det tilbagevarende réderum i regionens samlede udgifts oft.

Begge omrader felges |gbende.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Administrationen sager om en ragkke bevillingssandringer, der er nsamere specificeret i bilag 2.

Udover detiltag, der er beskrevet under "Nye dispositioner” ovenfor, drejer disse andringer sig om teknisk
betingede:

1 Budgetomplaceringer mellem hospitalerne.

1 Omplaceringer mellem sundhedsveaesenets konto for fadles driftsudgifter og hospitalerne.

1+ Omplaceringer mellem hospitalerne og koncerncentre.

1 Overfarsel af midler fra sundhedsveesenets driftsramme til investeringsbudgettet. | alt overfares
netto 99,3 mio. kr. til investeringsbudgettet.

1 Rebudgettering med -91,1 mio. kr. af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, sa budgettet
svarer til det nu forventede forbrug.

1 Korrektioner pa 87,7 mio. kr. vedr. gvrige investeringsprojekter.

Initiativerne under "Nye dispositioner” indarbejdes teknisk i regionens bevillingssystem i forbindelse med
denne og kommende gkonomirapporter.

Varige bevillingsandringer er anfart med belgbet for bade 2018 og 2019 i bilag 2.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Lars ZEbel ge-Knudsen

JOURNALNUMMER
18050754

BILAGSFORTEGNEL SE

1. 4. gkonomirapport 2018 - hilag 1
2. 4. gkonomirapport 2018 - bilag 2
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6. NEDSAETTELSE AF UDSATTERAD | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede pd mede den 15. ma 2018 at fremme et forslag fra Socialdemokratiet om
nedszdtelse af et Udsatterad i Region Hovedstaden. Administrationen bemaakede i den forbindelse, at
forslaget inden endelig stillingtagen skal forelagyges udvalg for forebyggel se og sammenhaang.

Der fremlasgges fordag til kommissorium for Udsatteradet.

INDSTILLING
Udvalget for forebyggelse og sammenhaang anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at der etableres et Udsatterad i Region Hovedstaden med henblik pa at skabe et forum, der kan veae
radgivende over for regionsrad og staende udvalg i spargsmal vedrgrende socialt udsatte borgeres
sundhedsforhold, og

2. at godkende kommissorium samt sammensagning for et Udsatterad i Region Hovedstaden.

Administrationen indstiller endvidere, at forretningsudvalget over for regionsrédet anbefaler:

3. at der afsadttes 100.000 kr. pr. & i 2019 og i 2020 inden for administrationsbevillingen til finansiering
af Udsatteradets aktiviteter.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget for forebyggelse og ssmmenhaengs beslutning den 31. oktober 2018:

1. Godkendt.
2. Godkendt. Udvalget bemagker, at Udsatteradet i konkrete sager skal inddrage relevante parter.

Forretningsudvalgets beslutning den 13. november 2018:
Sagen blev udsat.
Per Teasbal (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Enhedsdlisten stillede falgende aandringsforslag (bilag 2):
" Enhedslisten foreslar yderligere 2 organisationer, der udpeger hvert et mediem:

1 SAND, de hjemlgses organisation
1 LAP, Foreningen af nuvaaende og tidligere psykiatribrugere”’

Formanden satte aandringsforslaget under af stemning:

For stemte: A (4), B (1), C (1), F(1),0 (1), V (2), @ (1) og A (1), i dt 12.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O.

| alt 12.

Aendringsforslaget var herefter godkendt.

Sagens indstillingspunkter 1-3 blev anbefalet.
LeillaLindén (A), Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Som det fremgar af medlemsforslaget, som Regionsradet godkendte pa made den 15. ma 2018, skal
Region Hovedstadens Udsatterad reprassentere de mest udsatte borgere og vaare radgivende over for
Regionsrad og stéende udvalg i spargsmal vedrarende socialt udsatte borgeres sundhedsforhold. Formalet
med radet er at sikre, at viden om socialt udsatte borgeres saalige behov pa sundhedsomradet inddrages i

politiske beslutninger pa sundhedsomradet. Radet skal pa den made bidrage til at sikre, at de mest udsatte
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borgere far adgang til regionens ydelser og til at opnd sterre lighed i sundhed.
Udsatteradets opgaver

1 Udsatteradet skal bidrage med viden vedragrende socialt udsatte borgeres sundhedsforhold i relevante
politiske og administrative processer. Regionen har ansvar for at inddrage Udsatterédet i relevante
processer pa bade konkret og strategisk niveau, gerne forud for formelle haringsprocesser.
Regionsradets stdende udvalg kan invitere Udsatteradet til at deltage pa mader med henblik pa dialog
om udvalgte emner, og radet kan fa foretrasde for regionsradets politiske udvalg. Udsatteradet kan pa
eget initiativ udtale sig om sager vedragrende socialt udsatte borgeres sundhedsforhold,

1 Udsatteradet skal planlasgge et &rligt made med deltagelse af reprassentanter fra forskellige
brugergrupper samt regionsradets politiske udvalg med henblik pa dialog om udvalgte emner.
Derudover skal radet arbejde for generelt at sikre dialog mellem det politiske og administrative niveau i
regionen og socialt udsatte borgere gennem konkrete fordag til involvering af brugere i relevante
processer,

1 Udsatteradet skal ikke behandle enkeltsager, men borgere skal kunne henvende sig direkte til radet med
problemstillinger, som radet kan drefte,

1 Udsatteradet skal etablere samarbejde med Regionshandicapradet, Patientinddragel sesudval get og
eventuelt gvrige relevante fora med henblik pa at aftale koordination af opgaver og snitflader.

Udsatter dets sammensaetning

Udsatteradet sammensaetes af 10 reprassentanter for frivillige organisationer, kommunale og regionale
aktarer, der arbejder med socialt udsatte borgere og har indgdende kendskab til deres behov, og hvis virke
er forankret i Region Hovedstaden.

Ved udvadgelsen af deti organisationer er der lagt vaagt pa, at radets medlemmer skal have indgaende
kendskab til socialt udsatte borgeres sundhedsforhold, oplevelser med sundhedssystemet og saalige behov
for sundhedstilbud. Samtidig skal radets medlemmer have indgdende kendskab til sundhedsvaesenets
organisering med henblik pa at kunne give kvalificerede bidrag til de politiske og administrative niveauer i
regionen. Derudover er det vigtigt at rédets medlemmer har kompetencer i forhold til interessevaretagelse og
kan indgadi dialog med savel politikere og administration pa bade strategisk niveau og i forhold til konkrete
sager. Der er desuden lagt veegt pa, at radets mediemmer skal supplere hinanden ved at have viden

om forskellige problemstillinger og reprassentere forskellige brugergrupper.

De enkelte organisationer udpeger et medlem hver:

1 Reden Kgbenhavn (KFUK),

1 SIND,

1 WeShelter ,

1 Omsorgscenter Thorsgade (Rede Kors),

1 Barns Vilkar,

1 Gadgjuristen,

1 Sociasygeplegerskerne,

1 Sociolancen (samarbejde mellem Region Hovedstadens Akutberedskab, K gbenhavns Kommune og
Hovedstadens Beredskab),

1 Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region Hovedstadens Psykiatri,

1 Den Sociale Virksomhed, Region Hovedstaden.

Radet vadger sin formand blandt medlemmerne pa det farste og konstituerende made.
Séfremt forslaget godkendes, forventes der at kunne ske udpegning til Udsatteradet i farste kvartal 2019.
Region Hovedstaden finansierer i givet fald af det til Udsatteradets aktiviteter afsatte belgb pa 100.000 kr.

pr. & Udsatteradets sekretariat samt udgifter til transport, forplejning og aktiviteter. Udsatteradet holder fire

ordinaae mader om aret. Sekretariatshetjeningen i Udsatteradet varetages af administrationen i Regi og .
Side 22 af 127



Hovedstaden. Sekretariatet skal sikre, at radet inddragesi de relevante politiske processer samt understette
radets madeaktivitet og kommunikation.

Udsatteradet nedsadtes indtil videre for en periode pato ar. Efter to ar skal der tages stilling til radets
fortsatte virke pa baggrund af en evaluering af erfaringerne med radet.

KONSEKVENSER

Nedsztelse af et udsatterdd i Region Hovedstaden forventes at have som konsekvens, at viden om socialt
udsatte borgeres saalige behov pa sundhedsomradet inddrages i politiske beslutninger, at tilbud pa
sundhedsomradet bliver mere fleksible i forhold til socialt udsatte borgeres behov, og at de mest udsatte
borgere far bedre adgang til regionens ydelser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ingen risiko.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der afsadtes 100.000 kr. pr. ar i 2019 og i 2020 til finansiering af Udsatteradet og dets aktiviteter. Bel gbet
daekker udgifter til forplejning og transport til radets mader, udgifter til et arligt temamede samt avrige
aktiviteter for radet. Udgifterne foreslas afholdt inden for administrationsbevillingen.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Anne Skriver / Jean Hald Jensen

JOURNALNUMMER
18043860

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Kommissorium udsatterad 12.10.18
@2. Endringsforslag fra Enhedslisten vedr. Udsatteréd
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7. NY HOSPITALSPLAN 20251 HORING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Formalet med hospitalsplanen er at give en langsigtet ramme for udviklingen af det regionale
sundhedsvaesen. Hospital splanen for Region Hovedstaden er |gbende blevet revideret, og det blev bedluttet
i budget 2018, at arbejdet med en ny Hospitalsplan 2025 padbegyndesi 2018. Hospita splan 2025 skal
erstatte den gaddende Hospital splan 2020.

Sundhedsudval get, forretningsudvalget og regionsradet har |gbende vagret inddraget i processen med at
udarbejde den ny hospitalsplan. | september 2018 godkendte regionsrédet principperne for den ny
hospitalsplan, og med afsadt heri har administrationen udarbejdet et forslag til Hospitalsplan 2025. Det
foreslas med denne sag at udsende forslag til Hospitalsplan 2025 i bred hgring omkring arsskiftet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at forslag til Hospitalsplan 2025 sendesi hering i perioden 20. december 2018 - 11.
marts 2019, og
2. at godkende de beskrevne initiativer for hegring af Hospital splan 2025.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:

Der blev omdelt et teknisk rettel sesblad til Hospitalsplan 2025 (Bilag 8) og eftersendt en revideret udgave
med de tekniske rettel ser af Hospitalsplan 2025 (Bilag 9)

Enhedslisten stillede falgende aandringsforslag til indstillingspunkt 1) og 2) (bilag 10):

1. at godkende, at fordag til Hospital splan 2025 sendesi hering i perioden onsdag den 2. januar 2019-
onsdag den 20. marts 2019 (11 uger)
2. at godkende de beskrevne initiativer for hering af Hospitalsplan 2025, idet

a) Der gives mulighed for korte kommentarer fra de politiske partier, der sendes med i heringen,
b) Den skematiske oversigt over aandringerne medsendes i haringen (bilag 6)

c) Der holdes mindst et offentligt made om hospital splanen, og

d) Forretningsudvalget orienteres om, hvilke aktiviteter, der ivaaksadtes for haringen

Formanden satte aandringsforslaget til indstillingspunkt 1 under afstemning:
For stemte: @ (1) i alt 1.

Imod stemte: A (5), B (1), C (1), F (1), 0 (1), V (2) og A (1), i alt 12.
Undlod at stemme: O.

| alt 13.

Aendringsforslaget bortfald dermed.

Formanden satte aandringsforslag 2a, 2c og 2d til indstillingspunkt 2 under afstemning:
For stemte: @ (1), i alt 1.

Imod stemte: A (5), B (1), C (1), F (1), 0 (1), V (2), A (1), i alt 12.

Undlod at stemme: O.

| alt 13.

AEndringsforslaget bortfaldt hermed.

Formanden satte amndringsforslag 2b til indstillingspunkt 2 under af stemning:
For stemte: A (5), B (1), C (1), F (1), 0 (1), V (2), @ (1) og A (1), i alt 13.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O.

| at 13.
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Andringsforslag 2b var herefter anbefaet.

Formanden satte indstillingspunkterne 1) og 2) i sagen under afstemning:
For stemte: A (5), C (1), F (1), 0 (1), V (2), @ (1) og A (1), i alt 12.
Imod stemte: B (1).

Undlod at stemme: O.

| alt 13.

Sagens indstillingspunkter var herefter anbefalet.

Radikal e venstre gnskede falge mindretal shemaakning fert til protokol:

“Radikale Venstre stetter ikke det fremlagte forslag til en ny hospitalsplan, davi mener, at regionen - med
den vedtagne status-quo organisering af akutomradet i planomraderne Midt og Syd - ikke kommer til at
tilbyde den bedst mulige akutbehandling i disse to omrader.”

Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Hospitalsplan 2025 skal fastlagyge en langsigtet ramme for udviklingen af sundhedsvaesenet i Region
Hovedstaden. Sundhedsvaesenet er konstant under udvikling, og der kommer hele tiden nye
behandlingsmuligheder og nyt teknologisk udstyr, der ger det muligt at behandle for flere sygdomme - og
ofte mere sikkert og effektivt end tidligere. Samtidig er det populaat at bo i Region Hovedstaden, og i de
kommende ar forventes flere borgere, der skal behandles inden for den samme gkonomiske ramme. En
sterre andel af befolkningen i regionen vil vaae addre borgere, og det forventes, at flere borgere skal
behandles for fx kroniske sygdomme og livstruende sygdomme som kradt- og hjertesygdomme.

Der er pa den baggrund behov for en ny hospitalsplan. Planen skal tage hensyn til de udviklingstendser, der
forventesi de kommende &r, og leve op til det stigende forventningspres, som borgere, pargrende og
sundhedsprofessionelle har til sundhedsvaesenet. De nye hospital sbyggerier med nye og moderne rammer
for patienter, pargrende og personale ibrugtages i planens tidshorisont, og de vil vaae med til at understette
et fremtidssikret sundhedsvaesen.

Administrationens forslag til Hospitalsplan 2025 er vedlagt som bilag 1.

Principper for Hospitalsplan 2025

Processen med udarbejdel se af Hospital splan 2025 blev opstartet primo 2018. Det har vaaet en laangere og
mere inddragende proces end ved udarbejdelse af tidligere hospitalsplaner, jf. vedlagte bilag 2. | |gbet af
processen er ale sundhedsfaglige réd og hospital sdirektioner kommet med forslag til andringer i den
nuvagende opgavevaretagel se pa hospitalerne, som kan indgai en ny hospitalsplan. Desuden er der
afholdt pop-ups samt dialogmader med politikere, borgere, kommuner, klinikere og faglige organisationer.

Fastlaeggel se af principperne og den efterfal gende udarbejdel se af Hospital splan 2025 har taget
udgangspunkt i alle disse input. Pa dialogmedet med en bred skare af interessenter blev deltagerne bedt om
at prioritere mellem fire udvalgte principper for en ny hospitalsplan. En opsummering fra dialogmgdet er
vedlagt som bilag 3. Med afsat i dreftelserne har regionsradet i september 2018 vedtaget, at principperne
for Hospitalsplan 2025 skal prioriteres i felgende reskkefglge.

1. Kvalitet

2. Sammenhamgende patientforlgb
3. Nezhed

4. Effektivitet

Med principperne er der sat en retning for, hvordan det regionale sundhedsvaesen skal udvikle sig de
kommende ar. Ambitionen med Hospitalsplan 2025 er at sikre rammerne for, at alle regionens borgere
modtager behandling af hgj faglig kvalitet. Behandlingen skal vaare sammenhaagende og samtidig ske sa tagt
pa borgerens bopad som muligt - under hensyntagen til, at der skal opnas mest mulig sundhed for pengene.

En fremtidssikret hospitalsstruktur
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| Hospitalsplan 2020 blev den overordnede hospitalsstruktur i Region Hovedstaden fastlagt. Den bestar

af Rigshospitalet som landets hgjest specialiserede hospital, fire store akuthospitaler, Bornholms Hospital
med geografisk saastatus og é samlet Region Hovedstadens Psykiatri. Den gad dende hospital sstruktur og
den overordnede opgavefordeling mellem hospitalerne vurderes at vaare

fremtidssikret. Hospital sstrukturen er forberedt til de nye og renoverede hospital sbyggerier, som

giver patienter, parerende og personale nye og moderne rammer med bl.a. enestuer og nye akutafdelinger.

Regionen er opdelt i fire planomrader med ét akuthospital i hvert omréde, der sikrer, at borgerne kan fa
behandlet de almindeligt og hyppigt forekommende sygdomme taet pa deres bopad. Planomréderne giver
fortsat akuthospitalerne et passende befolkningsgrundlag, der sikrer baaredygtige hospitaler og afdelinger,
og de giver grundlag for et godt tvaarsektorielt samarbejde med kommuner og praktiserende laager i
planomradet.

Den nuvagrende struktur giver sdledes et solidt grundlag for at videreudvikle sundhedsvassenet. Fokus er
ogsa fremadrettet at sikre et sundhedsvaesen, der er kendetegnet af udvikling, hej faglig kvalitet i
behandlingen samt staarke og toneangivende faglige miljger. Input fra regionens sundhedsfaglige rad og
hospitaler har givet anledning til at foreda tilpasninger i opgavefordelingen mellem hospitaler.

Forslagene skal issar vaare med til at sikre, at regionens borgere ogsa fremover modtager en behandling af
hgjeste kvalitet i et sammenhaangende forleb, jf. ovenstdende principper for den ny hospitalsplan. De
enkelte fordlag til andringer i opgavevaretagel sen ses nedenfor og er beskrevet neamere i kapitel 9 i
hospital splanen. Af bilag 4 og 5 fremgar endvidere uddybende oplysninger om andringsforslagene inden
for henholdsvis brystkirurgien samt voksen og barne- og ungdomspsykiatrien.

1 Styrkelse af kvinde-barn omradet, herunder
Oprettelse af Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital
Indretning af skaarmet fadeklinikker pa de fire fadesteder

; Etablering af fedles regional hjemmefadselsordning
i Oprettelse af Center for Reproduktion

1 Varetagelse af brystkirurgi inkl. mammaradiologi samles pa Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte-
matriklen

1 Samling af senge i berne- og ungdomspsykiatri pa Glostrup-matriklen

1 Samling af Psykiatrisk Center Kgbenhavn pa Bispebjerg-matriklen (flytning af funktioner fra
Frederiksberg-matriklen)

1 Nedlasggelse af patienthoteller pa akuthospitalerne

Herudover er der funktioner, der foreslas fremmet med Hospital splan 2025, samt omrader der skal arbejdes
videre med, inden der eventuelt aandres i den nuvagrende organisering:

1 Ny kradtplan for Region Hovedstaden

1 Ensretning af tilbud pa alle akuthospitaler, der vedrarer behandling af infektions- samt hjerne og
nervesygdomme

1 Flytning af behandling for heresygdomme til Rigshospital et
1 Kapaciteten pa Nyt Nordsadlands Hospital og udnyttelse af den samlede sengekapacitet i regionen
1 Sammenhaang mellem retspsykiatriske funktioner

En skematisk oversigt over aandringsforslagene fremgar af bilag 6.

Hospitalsplanen i haring

Forslag til Hospital splan 2025 forventes at blive sendt i en 11-ugers haring frem til marts 2019. |

haringsperioden vil udkastet ligge pa regionens heringsportal, hvor borgere, klinikere, foreninger
Side 26 af 127



m.v kan indsende hgringssvar. Heringssvarene bliver offentligt tilgeangelige, sa der opnas abenhed
omkring holdninger til hospital splanen.

Herudover udsendes heringsudkastet til en lang rakke interessenter, herunder fx statslige myndigheder,
vrige regioner, videnskabelige og faglig selskaber, og i henhold til sundhedsloven indhentes radgivning fra
Sundhedsstyrelsen. Liste over hgringsparter er vedlagt som bilag 7. Der udsendes endvidere
pressemeddel el se og anvendes sociale medier til at informere og skabe debat om hospital splanen. Desuden
opstilles postkort pa hospitalerne, saligt pa de hospitalsafdelinger, der er berarte af

amndringsforslagene, hvor patienter, pararende og personale har mulighed for at komme med forslag og
tilkendegive deres holdninger.

Desuden planlagyges afholdelse af 'rundbordsmeder’ om udvalgte aandringsforslag med de
patientforeninger, som berares af andringerne. Formalet er at sikre en dben debat og at fa input om
andringsforslaget og implementeringen heraf. Safremt der er politisk anske herom, kan der endvidere
afholdes 'pop-ups, hvor der pa udvalgte offentlige steder opsadtes en midlertidig stand, hvor regionsradets
politikere kan made borgerne og sparge ind til deres holdninger til hospital splanen og eendringsforslagene.

P& baggrund af de input, som modtages i heringsperioden og en efterfglgende draftel se heraf i
sundhedsudvalget i maj 2019, vurderes det, om haringssvarene giver anledning til at revidere
haringsudkastet. Herefter forelaagges regionsradet en revideret Hospitalsplan 2025 til godkendelse i
september 2019.

KONSEKVENSER
Safremt indstillingen godkendes, vil udkast til Hospitalsplan 2025 blive sendt i hering i perioden 20.
december 2018 til 11. marts 2019.

RISIKOVURDERING
Der er ikke umiddelbart nogen risiko forbundet med at sende udkast til Hospitalsplan 2025 i hering.

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

Séfremt de beskrevne andringer i udkast til Hospital splan 2025 efter heringsperioden indgar i Hospital splan
2025 og godkendes af regionsradet, vil der vaare gkonomiske konsekvenser ved flere af aandringerne.

KOMMUNIKATION
Der planlasgges en rakke haringsinitiativer som beskrevet ovenfor. Der udsendes endvidere
pressemeddel el se og anvendes sociale medier til at informere og skabe debat om hospital splanen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

Pamade i sundhedsudvalget d. 22 maj 2019 draftes haringssvar, og regionsradet forel asgges Hospitalsplan
2025 til godkendelse d. 24 september 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
18000944

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Heringsversion af Hospitalsplan 2025

@2. Bilag 2 Proces for Hospitalsplan 2025

@ 3. Bilag 3 Opsamling pa dialogmgde 160518

@ 4. Bilag 4 Supplerende oplysninger om aandringsforslag af brystkirurgi
5. Bilag 5 Supplerende oplysninger om andringsforslag i psykiatrien
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@6. Bilag 6 Oversigt over andringsforslag i Hospitalsplan 2025

7. Bilag 7 Oversigt over heringsparter til Hospitalsplan 2025

@8. Bilag 8 Teknisk rettelsesblad til Hospitalsplan 2025 - tilrettet afsnit om hospitalsprofiler
9. Bilag 9 Revideret udgave af bilag 1 - Haringsversion af Hospitalsplan 2025 11-12-2018
10. Bilag 10 Andringsforslag fra Enhedslisten vedr. Hospitalsplan 2025
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8. STRATEGI PA FERTILITETSOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med budgetaftalen for 2018 er der indgaet aftale om, at der pa fertilitetsomradet, i samarbejde med de
faglige miljger, pabegyndes et arbejde med den strategiske udvikling og organisering af fertilitetsomradet
med henblik pa at @ge kapacitet og specialets styrkeposition samt rekruttering. Sundhedsudvalget har haft
en farste dreftel se pa mede den 10. august 2018 og forel asgges hermed den faadige strategi for
fertilitetsomradet.

Der er efter sagens udsadtelse pa forrige forretningsudvalgsmede vedlagt henvendel se fra Dansk
Fadsals- og Kvindelasgers Organisation (DFKO) (Bilag 2) og administrationens bemeakninger hertil
(Bilag 3).

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende strategi for fertilitetsomradet, der indgdr som ét element i ny hospitalsplan, og som
indebager etablering af Region Hovedstadens Center for Reproduktion, og

2. at Sundhedsvalget gnsker at arbejde yderligere med udfordringerne, herunder hvordan de politisk kan
rejses.

A. at der er et presserende behov for at forebygge barnl gshed,

B. at kvinden/parret far ret til mere end ét barn,

C. at behandling med reagensglas udvides fratre til seks forsag,

D. at fertilitetsklinikkerne far gkonomisk kompensation for andrede regler om ikke-anonym donor,
eller at reglerne harmoniseres med speciallagepraksis, hvor kvinderne selv betaler for donorsaed,
E. at fertilitetsklinikkerne far gkonomisk kompensation til kvinder, der donerer agg,

F. a maand der har sex med maand kan blive ssaddonorer,

G. prioriteringer i forbindelse med visitation,

H. eventuel indfegrelse af udrednings- og behandlingsgaranti.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalget beslutning den 31. oktober 2018:

1. Anbefalet.
2. Udvalget gnsker at arbejde yderligere med udfordringerne, herunder hvordan de politisk kan rejses.
Desuden gnskede udvalget at udvide listen over emner med fglgende tre emner:

F. a maand der har sex med maand kan blive ssaddonorer,
G. at prioriteringer i forbindelse med visitation,
H. at eventuel indferelse af udrednings- og behandlingsgaranti.

Forretningsudvalgets besutning den 13. november 2018:
Sagen blev udsat.
Per Taasbgl (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Det fremgar af Region Hovedstadens budgetaftale for 2018, at der i samarbejde med de faglige
miljger skal ske en udvikling af omradet for fertilitetsbehandling. Udviklingen af omrédet skal samtidig sesii

Side 29 af 127



sammenhaang med udarbejdelsen af en ny hospitalsplan i regionen. Der har vagret nedsat en arbejdsgruppe,
som har afsluttet arbejdet med dels at give en rakke anbefalinger til forbedring indenfor fertilitetsbehandling,
som regionen ikke selv kan aandre pd, og som dels har udarbejdet en strategi for fertilitetsomrédet i
regionen.

Udfordringer pa fertilitetsomr adet

Antallet af kvinder i den fadedygtige alder stiger, som det ogsa er beskrevet i fadeanalyse Il fra marts 2018,
og samlet set forventes der en stigning i perioden fra 2015 til 2025 pa knap 15%. Samtidig har Danske
Regioner netop besluttet at ensrette aldersgramsen, sa aldersgraasen for fertilitetsbehandling i Region
Hovedstaden flyttes fra 40 til 41 &. Endelig er der lange ventelister til fertilitetsbehandling i regionen, og

det ager presset pa behandling for barnl gshed.

| 2017 bedluttede forligspartierne i regionen at af sadte otte mio. kr. til fertilitetsomradet. Midlerne er
udmentet til afvikling af venteliste og til opbygning og udvidelse af varig kapacitet.

Fertilitetsklinikkerne har ansat mere personale, og ventetiden er reduceret samlet med op til syv maneder fra
2016 til i dag, hvor der er mellem fire og otte maneders ventetid.

Det er en vasentlig samfundsmaessig udfordring, at de unge ensker barn sent i livet, det gar succesfuld
fertilitetsbehandling vanskelig. Infertilitet defineres af WHO som en sygdom, og med stigende alder

falger sygdomme, der pavirker fertiliteten. Hver femte mand bliver adrig far, hver tiende kvinde far ikke de
barn, hun gerne vil have, og hvert 12. barn bliver til pa en fertilitetsklinik. Kvindens frugtbarhed er starst i 20
ars alderen og er halveret i 30 &rs alderen. | dag kommer kvinderne typisk i fertilitetsbehandling, nar de er
omkring 33 &, og den har vaget stigende de senere ar. Dermed bruges ressourcerne pa hjadp til at fa bern
snarere end pa reproduktive sygdomme som at bevare fertiliteten hos unge med cancer eller kvinder med
lukkede asggel eder.

Rammerne for fertilitetsbehandlingen er i stor udstrakning fastlagt via en aftalt praksis og egentlig
lovgivning. Det gadder fx det antal reagensglasbehandlinger, der matilbydes, og det antal bgrn der kan
gives hjadp til. Der er detaljerede vejledninger om reglerne om assisteret reproduktion, forebyggelse m.v.
Regionen har i henhold til loven ikke hjemmel til at prioritere mellem de forskellige behandlingsformer eller
forskellige behandlingsgrupper (fx insemination over reagensglas eller barnlgse par over enlige). Den eneste
undtagelse er lasgefaglige hensyn, og alle borgere bliver sdledes i princippet behandlet i den raskkefelge, de
bliver henvist fra egen lagge eller speciallage.

Fertilitetsomradet i regionen

Fertilitetsbehandling i regionen foregar i alle fire planlaggningsomrader pa de fire fertilitetsklinikker

pa Nordsjadlands Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet. Patienter pa Bornholm
harer under Rigshospitalet. | planlasgningsomrade Nord er der samarbejde mellem Nordsjadlands Hospital
og Rigshospitalet, fordi patienterne far udtaget agg, oplagt befrugtede aay og frosset overskydende asg pa
Rigshospitalet.

Behandlingstyperne inden for barnlashedsbehandling omfatter:

1 Behandling, hvor der tages asg ud af kvinden (ASP),

1 Behandling med befrugtede aay, der har vaget frosset, og som er optaet (FER),
1 Insemination med mandens seed (1UI-H) og

1 Insemination med donorsaad (IUI-D).

Hertil kommer en raskke hgjt specialiserede behandlinger, som varetages pa Rigshospitalet, der ogsa
inkluderer behandling af patienter fra andre regioner. Det totale antal behandlinger i 2017 udgjorde 4.558.

Fertilitetshbehandling sker ogsai gynaskologisk speciallaagepraksis. | Region Hovedstaden udferer ca. 23
praktiserende gynagkol oger inseminationsbehandling, og der blev i 2017 udfart 5.494 behandlinger.
Behandling med udtagning af aey (ASP) er ikke omfattet af speciallaggeoverenskomsten. Ventetiden til en
ikke-akut ferste konsultation i gynaskologisk speciallamyepraksis er cirka syv uger.

Endelig er det ogsa muligt at blive behandlet pa private fertilitetsklinikker, som ikke kraever henvisning fra
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egen lagye, og hvor der er fuld egenbetaling.

Arbedsgruppens anbefalinger

Der er en raskke udfordringer, som udspringer af lovgivningen og kulturelle og samfundsmaessige forhold,
som det vil vaae relevant at rejse politisk nationalt og regionalt, og administrationen foreslér at felgende
problemstillinger rejses:

Deungei dag ansker bern sent i livet, og det har den konsekvens, at frugtbarheden falder, og at der med
stigende alder falger sygdomme, som pavirker fertiliteten og evnen til at fa barn. Arbejdsgruppen finder, at
der er et presserende behov for tiltag til forebyggelse af barnlashed i Danmark, en forebyggelse der bade
menneskeligt og gkonomisk vil vaare en gevinst. Nar kvinden/parret kommer i fertilitetsbehandling, sker der
forskelsbehandling i forhold til andre patientgrupper, fordi der kun gives hjadp til ét barn. Det afviger fra
eksisterende praksisi sundhedsvaesenet, hvor en kvinde kan fgde flere gange eller fa behandlet et braskket
ben mere end gang.

| henhold til geddende praksis har kvinden/parret ret til tre forseg med reagensglasbehandling.
Arbejdsgruppen foreslar, at udvide de tre behandlingsforsgg op til maksimalt seks forsgg. Udgiften anslas
til 13,5 mio. kr. arligt. Fertilitetsomradet er en integreret del af de gynaskol ogiske/obstetriske fadelinger, men
det skannes at udgiften til fertilitetsomradet i 2018 udger omkring 64 mio. kr. Med de eksisterende tre
behandlingsforsag er succesraten for at fede et barn 64 %, med op til seks behandlingsforsag skennes
succesraten at vaae 83 %. Hermed vil kvinder/par i fertilitetsbehandling i hgjere grad blive ligestillet med
andre somatiske behandlingstilbud, hvor den lamefaglige vurdering er afgerende for omfanget af
behandlingstilbuddet.

Der er sket aandringer i loven, som giver mulighed for at vaae ikke-anonym saaddonor. En anden aandring
er, a kvinder der donerer deres agg skal have gkonomisk kompensation. Begge aandringer har medfart
betydeligt stigende udgifter. Administrationen foreslar, at der over for centrale myndigheder rejses krav om
tilfersel af ressourcer for disse aandringer til fertilitetsklinikkerne. En alternativ mulighed er at ligestille
fertilitetsklinikkerne med speciallaggepraksis, hvor kvinderne selv betaler for donorsaad.

Fremtidig strategi for fertilitetsomradet
Administrationen anbefaler, at der etableres et murstenslgst samarbejde mellem de fire fertilitetsklinikker
ved:

" Region Hovedstadens Center for Reproduktion
Fertilitetsklinikkerne: Herlev, Nordsjadland, Hvidovre og Rigshospitalet”

Fertilitetsklinikkerne har et gnske om, at der sker et udvidet samarbejde om behandling, uddannelse,
forskning og kvalitetsudvikling pa fertilitetsomradet, som kan bidrage til synergi pa omradet. En styrkelse af
disse elementer er ngdvendige, hvis visionen om patientudredning og -behandling i verdensklasse skal
indfries.

Center for Reproduktion skal over tid udvikle samarbejdet om kapacitet fx ved en mere struktureret
visitation og @get kapacitet til agudtagning. Der skal arbejdes med kvalitet for bedre monitorering og sterre
patientsikkerhed herunder fadles vejledninger, og der skal udvikles én fadles APP og

hjemmeside. Rekruttering af personale skal styrkes, og fadles uddannelse og udveksling af personale skal

2ges.

Via centret styrkes samarbejdet om forskning til gavn for patienterne. Det er en forskning og
patientbehandling, der er i verdensklasse. Region Hovedstaden er internationalt anerkendt og ligger
forskningsmasssigt blandt top 10 i Europa. Derfor er det ogsa afgerende, at forskningssamarbejdet
fortsadter, og at det EU stettede projekt "ReproUnion” forlaenges med regionale midler med budget 2019.
Endelig skal centret samarbejde omkring den sundhedsmaessige forebyggelse, der er i relation til sygdom og
ufrivilligt barnlgse.

Region Hovedstaden opndr med Center for Reproduktion et styrket fertilitetsomrade, hvor kvaliteten af
behandlingen til kvinderne og parret @ges. Der vil blive ensartethed i behandlingen, og der vil vaae en starre
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patientsikkerhed. Kommunikationen til kvinderne/parret vil blive styrket, og den vil veae tydelig og ensartet
for hele regionen. Kvinden og parrets fertilitetsbehandling vil blive understettet bedre end idag fx med en
fadles APP. Endelig styrkes samarbejdet om forskning, fordi ekspertisen samles.

Arbejdsgruppen har dreftet, om der vil vaae strukturelle og skonomiske gevinster ved at fusionere de fire
fertilitetsklinikker i regionen, men har ikke fundet det anbefalelsesvaadigt. Fertilitetsomrédet er en integreret
del af det gynaskol ogiske/obstetriske speciale, bortset fra pa Rigshospitalet, som har en selvstaandig
fertilitetsklinik. Datre ud af fire klinikker er integreret i specialet, vil der organisatorisk ikke veae et

ledel sesmaessigt besparel sespotentiale. Fagligt er udredning og behandling af infertilitet ogsa en integreret
del af det gynaskologiske speciae savel behandlingsmaessigt som undervisnings- og forskningsmaessigt, og
der er behov for tag samspil. Endelig giver det ikke mening at samle de fire klinikker i en tid, hvor der er
stigende tilgang af kvinder og dermed et stigende antal kvinder pa de enkelte klinikker.

KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen medferer, at hospitalerne og de fire fertilitetsklinikker kan gaigang med at
implementere Center for Reproduktion.

Safremt det anbefales, at udfordringer om:

1 presserende behov for forebyggelse af barnlashed

1 a kvinden/parret far ret til mere end ét barn

1 udvidelse af reagensglasbehandling fratre til maksimalt seks forsag

1 gkonomisk kompensation for aandrede regler om ikke anynym donor eller harmonosering med
gaddende speciallagyepraksis

1 gkonomisk kompensation til kvinder, der donerer aa,

rejses politisk nationalt og regionalt, vil administrationen arbejde videre med det.

RISIKOVURDERING

Strategien for fertilitetsbehandling forventes kun i begramset omfang at fa positiv indflydelse pa ventetiden
for patienterne. Fertilitetsklinikkerne arbejder dog med implementering af de bevilligede midler til
fertilitetsomradet.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, da det politisk er vedtaget
at tilfare midler til generel vakst, aandret aldersgraanse, ReproUnion-forskningsprojekt og
fertilitetsradgivning med 3. gkonomirapport 2018.

Séfremt det anbefales at rejse spargsméalet om udvidelse af reagensglashbehandling fra de tre nuvearende
forseg til seks forsag, vil det efterfalgende blive behandlet selvstaandigt og forudsadter en dialog pa tvea's
af regionerne.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get og regionsradet henholdsvis den 11. og den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Anne Skriver / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
18005746

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Strategi for fertilitetsomrédet_final
@2. Brev af 2. december 2018 fra DFKO - Danske Fadsels- og Kvindelasgers Organisation

3. Notat vedr. henvendelse fraDFKO
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9. INTERN TVZARGAENDE ERFARINGSOPSAMLING PA PROJEKTER
OM VARDIBASERET STYRING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

| henhold til konstitueringsaftalen og kommissoriet for udvalget for vaardibaseret styring, skal udvalget sikre
evaluering af projekterne om vaadibaseret styring. Udvalget fik pa madet den 20. juni 2018 forelagt
konceptet for den interne erfaringsopsamling pa tvea's af regionensti projekter om veardibaseret styring. Nu
foreligger den farste ud af to interne erfaringsopsamlinger (bilag 1), som hermed forelasgges
forretningsudvalget til dreftelse.

INDSTILLING
Udvalget for veadibaseret styring anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1 at drofte de forelgbige erfaringer fra projekterne om veadibaseret styring.

POLITISK BEHANDLING

Udvalget for veardibaseret styrings beslutning den 28. november 2018:
Indstillingen til Udvalget for vaardibaseret styrings made den 28. november 2018:
"Administrationen indstiller:

1. at udvalget for vaadibaseret styring drefter de forel gbige erfaringer fra projekterne om vaardibaseret
styring.

2. at udvalget for vaadibaseret styring godkender, at VIV E anmodes om at af daskke de gvrige regioners
erfaringer med vaardibaseret styring samt at undersage patienters oplevelser af de tiltag, der er ivaaksat
inden for vaardibaseret styring i Region Hovedstaden inden for en samlet gkonomisk ramme pa
700.000 kr.

3. at udvalget for vaadibaseret styring godkender, at VIVE's undersagel ser finansieres af de midler
(700.000 kr.), som oprindeligt var afsat til 3. delevaluering af Bornholms Udviklingshospital, men som
regionsradet tidligere har besluttet ikke at anvende til dette formdl."

Indstillingens punkt 1 blev dreftet, og indstillingens punkt 2 og 3 blev godkendt.
Hanne Andersen (A), Carsten Scheibye (V) og Jacob Rosenberg (1) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:
Sagen blev udsat.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Deti projekter, der arbejder med vaardibaseret styring i Region Hovedstaden, er kommet godt i gang med at
udmente de overordnede idéer til konkrete aandringer i patientforlgb. | den forbindelse har projekterne gjort
sig en rackke erfaringer og — ligesa relevant — stadt pa en raskke problemstillinger, som de skal handtere.
Erfaringsopsamlingen fokuserer pa bade de konkrete erfaringer og pa de bekymringer/udfordringer, som
projekterne har eller har haft.

De ti projekter er:

1 Udviklingshospital Bornholm
1 Hjertecenteret, Rigshospital et
1 Finsencenteret, Rigshospitalet
1 Videnscenter for Reumatologi og Rygsygdomme, Rigshospitalet
1 Lunge og Infektionsmedicinsk Afdeling, Nordsjadlands Hospital
1 Ortopaadkirurgisk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital
1+ Ambulatoriet for KOL-patienter, Amager og Hvidovre Hospital,
1 Diabetesambulatoriet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
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1 Fadles Medicinsk Ambulatorium pa Amager Hospital
1 Fadles Medicinsk Ambulatorium pa Frederiksberg Hospital

Se hilag 2 for en langere prassentation af projekterne og deres formdl.
Erfaringsopsamlingen er struktureret omkring fem temaer, som gennemgas nedenfor:

1. Ressourceanvendelse: Hvilke erfaringer fra projekterne tegner der sig med hensyn til aktivitetsniveau
og anvendelsen af ressourcer?

2. Organisatorisk perspektiv: Hvilke ledel sesmaessige, organisatoriske og kulturelle forhold spiller ind pa
arbejdet med vaardibaseret styring

3. Patienternes udbytte: Hvilket udbytte for patienter tegner der sig i projekterne

4. Syringsmodel: Hvilke styringsparametre peger erfaringerne fra projekterne pa bedst muligt
understetter et fokus pa veadi for patienten?

5. Afregningsmodel: Hvilke pejlemaaker til udarbejdelsen af en fremtidig afregningsmodel giver
erfaringerne fra projekterne?

Ad 1) Ressour ceanvendelse
Projekterne arbejder alle med at omlasgge patientforl gbene, sa de bliver mindre ressourceintensive.

Projekterne har aandret pa patientforlgbene pa forskellige mader:

1 Frafaste til behovsbestemte ambulante kontroller
Dette er den made, som flest af projekterne har omlagt patientforlgbene pa Her far patienterne ikke
faste kontroltider fx hvert ar, men klaades i stedet patil selv at vurdere, hvorndr de skal kontakte
ambulatoriet mhp. at komme til en behovsbestemt kontrol. Pa den made sparer patienterne tid, og
afdelingerne far frisat ressourcer til at kunne se og behandle flere patienter og dermed forbedre
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten.

1 Bedre vigitation til hospitalsydelse
| projekter, som arbejder med bedre visitation, laves et grundigt forarbejde, s patienterne ikke
kommer unadigt pa hospitalet. Dette kan fx gares ved, at patienten udfylder et PRO-skema (om
patientrapporteret outcome), som ud fra en anerkendt algoritme kan give et bud pa patientens behov
for behandling. Eller nér patienter vurderes ved tvaafaglige konferencer.

1 Fagre overgange og bedre sasmmenhaang
@get specialisering har skabt aget silotankegang, bade inden for og mellem specialerne. Denne
tankegang sages opbladt, og patientforl gb gentaankes, sa de rummer faare skift og eget tryghed for
patienten.

1 Fra akut indlagggel se til sub-akut ambulant besgg
Denne omlaggning kan dels spare patienten for en evt. unadvendig indlasggel se pa skaeve tidspunkter
af degnet, hvor de rigtige kompetencer til udredning ikke nadvendigvis er til stede, dels spare
ressourcer for afdelingen.

1 Fraambulant hospital til kommunalt tilbud
Mindre komplekse ydelser flyttes fra hospitalsregi til kommunalt regi, hvorved patienten far kortere
afstand til behandlingsstedet. Dermed kan hospital sressourcerne benyttes pa de komplekse ydel ser.

1 Frafaste kontroller pd hospital til egen lasge
Kontrol af patienter med en kronisk sygdom flyttes fra hospitalsregi til patientens egen lagye, hvorved
patienten kan opleve bedre sasmmenhaang i Sit forlgb. Dette frigiver tid til at se og behandle andre
patienter, men udvider hospitalets rolle til at vaare radgivende over for praksissektoren.

v Fraindlagt til hjem
Patienter givestilbud i eget hjem som aternativ til bade ambulant behandling og indlagggel se pa
hospital, til gavn for patienten, som stadig kan vaare en del af sit vante hverdagsliv, og hospitalet kan
spare plejeressourcer.
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Ad 2) Vardibaseret styring i et organisatorisk perspektiv
Projekterne er i gang med omstillinger til vaardibaseret styring, men omstillingen tager tid:

1 Delsfordi der er tale om en stor kulturel forandringsproces, som bl.a. aandrer de fagprofessionelles
ekspertrolle, vante taankemader og behovet for patientinddragelse. Arbejdet med veardibaseret styring
kraever ogsa et starkere tvaagdende samarbejde pa tvaa's af faggrupper, speciaer og patvags af
sektorer. Og ferst og fremmest skal medarbejderne forsta det nye koncept, og have tillid til, at der ikke
er nogen negative gkonomiske konsekvenser af en faldende aktivitet.

1 Delsfordi selve omstillingen af driften er en organisatorisk andring, der indebaaer, at der fx skal
udvikles nye former for I T-understettelse og eandresi eksisterende patientforlgb. Og selve
indfasningen af nye patienter tager tid: | et ambulatorium hvor patienterne kommer til kontrol hvert ar,
betyder det, at det tager mindst et &r, fer de overhovedet begynder at se den mulige effekt, og som
minimum to ar, fer man kan se den fulde effekt. | og med at projekterne vil afpreve de nye koncepter i
mindre skala for at sikre, at den store udrulning sker bedst muligt, tager indfasningen meget laangere
tid.

Overgangen til vaardibaseret styring er en stor |edelsesopgave. Det kraaver nye kompetencer at kunne
udvikle og kunne falge op pa PRO-data, @ge patientinddragel se, radgive praktiserende lasger eller varetage
den forandringsledel se, som skiftet indebagrer mm.

Ad 3) Patientudbytte

Udbyttet for patienter er i centrum i projekterne — bade for de konkrete patienter, som allerede er i behand-
ling, men ogsa for de borgere, der er pa venteliste. /Endringer i de eksisterende patientforl gb kan vaare til
gavn for:

1 De nuvagende patienter, fx fordi de sparer tid ved ikke at tage til faste kontroller, at de far en
individuelt tilpasset behandling, oplever mere sammenhang, faare overgange og et fokus pa deres
konkrete ansker til egen behandling, aget handlekraft mv.

1+ De’nasste’ patienter, fordi de kommer til udredning og behandling hurtigere, eller fordi analyse og
opfelgning pd PRO-data over tid giver bedre forudsigelser og derved kvalitet for behandlingerne.

Ud over at inddrage patienter i disses egne forlgb inddrager projekterne ogsa patientreprassentanter i
styregrupper mv., for at sikre patientperspektivet i designet af de aandrede patientforlagb.

Ad 4 og 5) Input til en kommende styrings- og afr egningsmodel

Projekterne har gjort sig mange erfaringer, der kan bidrage til en ny styringsmodel for regionen, idet de i
starre grad er begyndt at tilrettel sagge deres behandling og forlgb efter patienternes individuelle behov,
ansker og udbytte. Der er imidlertid ikke fremkommet konkrete fordag til en afregningsmodel.

En konkret erfaring, som kan indgd i det videre arbejde med at udvikle den regionale styrings- og
afregningsmodel, er, at det ikke er hensigtsmaessigt med dobbeltstyring med konkurrerende logikker. Den
erfaring kommer isag fra de afdelinger, som kun er delvist takstfrisat, og som har erfaret, at dette forsinker
en fuld overgang til veadibaseret styring.

Et andet konkret element, som kan tages med i det videre arbejde med den regionale afregnings- og
styringsmodel, er et gnske fra projekterne om en politisk udmelding om, hvad regionens overordnede
succeskriterier er, og hvorfor de er vigtige at n&. Herefter skal hospitaler og afdelinger arbejde med hvordan
de overordnede mal kan nas, fx ved at man her analyserer, hvordan processerne skal tilrettelaggges lokalt for
at leve op til de regionale succeskriterier. Opstilling af procesindikatorer og igangsedtel se af
forbedringsindsatser pa baggrund af monitorering af disse skal ligeledes vage et lokalt anliggende.

Erfaringsopsamlingens metode

Denne erfaringsopsamling baserer sig hovedsageligt pa kvditative interviews, som er gennemfert ved et
fadlesmade med projekterne den 29. oktober 2018 (spergeguiden fremgar af bilag 3). Formalet med
interviewene er at fa sd mange forslag, eksempler, bekymringer og perspektiver frem som muligt som input
til den videre proces. Disse interviewdata er saledes ikke reprassentative men eksplorative og nuancerende.

Erfaringsopsamlingen traskker derudover pa det skriftlige materiale, som projekterne har udarbejdet . .
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undervejsi processen:

1 Primaat: Beskrivelser af projekternes formd m.v., der blev udarbejdet ved projektopstart.

1 Projekternes oplagy for udvalget for vaardibaseret styring i foraret og sommeren 2018 og ved
fedlesmade i december 2017 samt eventuelle referater af bilaterale magder mellem projekterne og
Center for @konomi.

1 De data fra |gbende monitorering af projektets fremdrift, der eventuelt er indsendt til Center for
@konomi undervejs.

Erfaringsopsamling skal ikke forveksles med en egentlig evaluering — dertil er datagrundlaget for spinkelt.
De udsagn, eksempler, bekymringer og gode rad, der er fremkommet ved interviewene er alene ud fra den
erfaring, som deltagerne har pa det tidspunkt, hvor interviewene er foretaget, og de er ikke underbygget af
eksempelvis kvantitative data. Imidlertid er det administrationens vurdering, at erfaringsopsamlingen
opsummerer de vassentligste af de temaer, der har gennemgaende i de kontakter, administrationen har haft
med projekterne indtil nu.

Det beskedne datagrundlag i denne farste interne erfaringsopsamling giver dette dokument en anden
karakter end de starre forskningsbaserede evalueringer, som VIVE er i gang med at udarbejde for
Bornholms Hospital og Rigshospitalets Hjertecenter. PA mgdet i udvalget for vaardibaseret styring den 20.
marts 2019 vil administrationen fremlaggge anden og sidste interne erfaringsopsamling, som baserer sig pa
en interviewrunde blandt ale projekterne enkeltvis.

Forslag om supplerende undersggelser fra VIVE

Udvalget for vaardibaseret styring har tidligere efterspurgt viden om de gvrige regioners erfaringer med
vagdibaseret styring. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaad - har en god indsigt i
de gvrige regioners erfaringer med vaadibaseret styring og har i 2016 udarbejdet en kortleggning af disse
forseg. Kortlaggningen viste en betydelig variation i forsggene men tegner ikke det fulde, opdaterede billede
af arbejdet med vaadibaseret styring i regionerne. Det foreslas derfor at anmode VIVE om at udarbejde et
struktureret overblik over erfaringer og resultater fra andre regioner samt at foretage en vurdering af,
hvorvidt og hvordan disse er relevante for det videre arbejde med vaadibaseret styring i Region
Hovedstaden.

Den interne, tvargdende erfaringsopsamling, som Region Hovedstaden har udarbejdet, baserer sig pa
lederes og naglepersoners erfaringer med veadibaseret styring, men omfatter ikke patienters og pargrende
oplevelser af de indsatser, som afprevningerne af vaardibaseret styring har igangsat. Det foreslas derfor at
anmode VIVE om at gennemfare en kvalitativ undersggelse af patienters og pararendes oplevelser af
indsatser i relation til vaadibaseret styring.

VIVE har oplyst, a udgiften til de to ovennaavnte undersagelser vil vaae ca. 700.000 kr. i alt, svarende til
det belab, som oprindeligt var afsat til at udarbejde 3. delevaluering af Bornholms Udviklingshospital, men
som regionsradet bed uttede ikke at udarbejde alligevel. Disse midler vil dermed kunne finansiere de to
undersagelser. VIVE har endvidere oplyst, at den skriftlige afrapportering af de to undersagelser vil kunne
foreligge i 1@bet af marts 2019, sdledes at materialet kan fremlasgges pa udval gets made den 24. april 2019
og dermed indga i udvalgets arbejde med en ny styringsmodel.

KONSEKVENSER
De forel ghige erfaringer fra projekterne om vaadibaseret styring vil indgai udvalget for vaardibaseret
styrings videre arbejde med at udvikle forslag til en ny, vaardibaseret styringsmodel.

Safremt udvalget for veadibaseret styring tiltraader indstillingerne om de supplerende undersggel ser fra
VIVE, vil VIVE primo januar 2019 ivaaksadte disse undersggel ser.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt nogen saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelagyges udvalget for vaardibaseret styring den 28. november 2018, forretningsudvalget den 11.
december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

Pamedet i udvalget for vaadibaseret styring den 20. marts 2019 forelasgges den anden og sidste interne
tvaargaende erfaringsopsamling, som dernaest ogsa forelaagges forretningsudvalget pa madet den 2. april
2019 og regionsradet pa madet den 9. april 2019.

Pa medet i udvalget for vaardibaseret styring den 24. april 2019 forelasgges VIV E's supplerende
undersagelser af andre regioners erfaringer med vaardibaseret styring samt patienters og pargrendes
oplevelser af indsatser i relation til vaardibaseret styring i Region Hovedstaden.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Gunn Danielsen

JOURNALNUMMER
18003183

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Bilag 1 Erfaringsopsamling fra VBS projekterne
@2. Bilag 2 Oversigt over projekter

@3. Bilag 3 Spergeguide til interviews
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10. STATUSFOR REGION HOVEDSTADENS STYRRE
HOSPITALSBYGGERIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden bygger i disse ar nye hospitaler for 20 mia. kr. Denne mgdesag giver en halvarlig
statusrapportering for de starre hospital sbyggerier i regionen, som ikke er omfattet af kvartal srapportering
til Sundheds- og Al dreministeriet samt @konomi- og Indenrigsministeriet. Seneste rapportering skete pa
regionsradsmedet i juni 2018.

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 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Statusrapporteringen omfatter Region Hovedstadens sterre hospital sbyggerier, som ikke er omfattet af
kvartal srapportering til Sundheds- og Aldreministeriet samt @konomi- og Indenrigsministeriet. Det drejer
sig om de seks starre hospitalsbyggerier, som er finansieret af regionale midler og/eller fondsmidler:

1 Ny Psykiatri Bispebjerg - regionalt finansieret

1 Nyt Hospital Glostrup - regionalt finansieret

1 BarneRiget pa Rigshospitalet, Blegdamsvej - delvist fondsfinansieret af Ole Kirk's Fond
1 Steno Diabetes Center Copenhagen - fuldt fondsfinansieret af Novo Nordisk Fonden

1 Regiona Sterilcentral Rigshospitalet - regionalt finansieret

1 Regional Sterilcentral Herlev Hospital - regionalt finansieret.

Rapporteringen indeholder ogsa en status for arbejdet i de otte politiske falgegrupper, der er nedsat for at
felge alle regionens starre byggeprojekter. Afdutningsvis orienteres om hospitalernes arbejde med
ibrugtagning.

Beskrivelsen af status for byggerierne fremgar af bilag 1. Bilag 2: "Tiddlinje over de sterre

hospital sbyggerier opdateret nov. 2018" er en grafisk illustration af tidslinjen for de enkelte byggerier i
forhold til bl.a. byggeperioden, aflevering og ibrugtagning. Kvalitetsfondsbyggerierne, som indgdr i sagerne
om kvartal safrapportering til ministerierne, er med sa man samlet kan se byggeprocessen for alle Region
Hovedstadens starre hospital sbyggerier.

Administrationens overordnede vurdering af de seks byggerier

Tre af byggerierne - Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt Hospital Glostrup og BarneRiget - er i projekteringsfasen
og er derfor endnu ikke udbudt. Dette vil skei lgbet af 2019 og 2020. Erfaringerne fra regionens gvrige
hospital sbyggerier har vist, at der er behov for:

1 en ekstra grundig granskning af udbudsmaterialet inden udbud

1 at der skal vege afsat tilstragkkelige reserver og mulige change request (til- og fravalgdliste) til at
imedega uforudsete udgifter

1 at udbudsstrategien for det enkelte byggeri i et overophedet marked skal overvejes ngje og
tilrettelaagges med afsad i regionens erfaringer med henblik p& at minimere risici, fx ved fremskudt
jordudbud, udbud i stor- og hovedentrepriser modsat fagentrepriser.

Administrationen har derfor generelt fokus pa at styre og styrke reserveposterne samt mulige change
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request (til- og fravalg) i de enkelte byggerier.

De to sterilcentraler og to af kvalitetsfondsprojekterne neamer sig afslutning af byggeriet, og planlaggningen
af ibrugtagning er derfor begyndt. Det handler issa om at udnytte det potentiale, som de nye bygninger
giver for at udvikle de organisatoriske rammer. Pa den méde sikrer man effektive arbejdsgange med fortsat
hgj kvalitet til gavn for bade patienter og personale. De politiske falgegrupper vil 1gbende blive orienteret
om dette arbejde.

Kort resumé af statusrapporteringen

Ny Psykiatri Bispebjerg

Ny Psykiatri Bispebjerg omfatter opfarelse af en ny bygning til behandling af psykiatriske patienter samt
renovering af eksisterende bygninger. Ny Psykiatri Bispebjerg har et budget pa 1.046,4 mio. kr. (2009 pris
og Ienindex (pl)). Dette belgb skal dakke projektering af det psykiatriske byggeri, nybyggeri, renovering,
nedrivning af diverse bygninger, infrastruktur, p-hus med en andel til ca. 380 biler, p-kadder samt p-pladser
i terraan, medicoudstyr, it-udstyr, kunst, bygherreomkostninger m.m.

Siden projektforslaget blev vedtaget i regionsradet den 24. oktober 2017, er der arbejdet med forprojekt,
myndighedsandragende og hovedprojekt samt udbudsstrategi for nybyggeriet. K gbenhavns Kommune gav
byggetilladelse d. 12. september 2018, og der er givet tilsagn om dispensationer i forhold til gaddende
lokalplan. Nybyggeriet er planlagt til at begynde sensommeren 2019. Ibrugtagning af etaperne er planlagt til
at ske fra sommeren 2021 til foraret 2023. | projektet er der fokus pa at identifisere mulige change request
for derved at styrke de samlede reserver.

Nyt Hospital Glostrup

Projektet omfatter etablering af et nyt neurorehabiliteringshus med 125 senge pa Glostrup Hospital samt et
parkeringshus med plads til 483 parkeringspladser. Bygningen skal understette en samling af regionens
specialiserede neurorehabilitering. Projektets samlede bygningsanlasg udger 25.000 m2 og har inkl.
parkeringshuset et samlet budget pa 806,2 mio. kr. (Byggeomkostningsindeks for 2014).

Hovedprojektet blev fremsendt til projektorganisationen i efteraret 2017. Her i efterdret 2018 bliver der
fortsat arbejdet pa at gere hovedprojektet faardigt. Administrationen har derfor dreftelser med
projektorgani sationen om, hvilke tiltag der skal til, for at sikre fremdrift i projektet. Projektet forventer, at
udbuddet bliver gennemfert i fordret 2019. Der er forsinkelser i projektet, og man forventer derfor farst, at
det bliver taget i brug primo 2022.

BarneRiget

Region Hovedstaden og Ole Kirk's Fond blev, med samarbejdsaftalen den 14. juni 2016, enige om i
samarbejde at realisere visionen om at bygge verdens bedste hospital til bern, unge, fedende og deres
familier - BarneRiget. Projektet omfatter knap 58.000 m2 nybyggeri pa Rigshospitalets matrikel. Byggeriet
har et samlet budget pa 2 mia. kr., hvoraf Ole Kirk’s Fond donerer 0,6 milliarder kr., og regionsradet har
bevilliget 1,4 mia. kr.

Man er gaet i gang med at udarbejde projektforsiag for BerneRiget. | juni 2018 blev der afholdt
brugermader relateret til projektforsaget, og totalrédgiver har afholdt midtvejsgennemgang af
projektforslaget primo juli 2018. Som pa gvrige af regionens projekter, er der pa BerneRiget udfordringer
med at fa det fremsendte projektforslag til at overholde den gkonomiske ramme. K gbenhavns Kommune
har udarbejdet udkast til lokalplanforslag, hvor der stilles krav om ekstra parkeringspladser, forgget stgjkrav
m.m. Projektforslaget forventes fremlagt for politisk falgegruppe den 21. januar 2019 og behandlet af
Regionsradet den 5. februar 2019.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i efterdret 2015 at samarbejde om et markant | gft
af diabetesindsatsen. Det blev nyt Steno Diabetes Center, der bliver etableret ved Herlev Hospital. Den nye
bygning bliver pa ca. 14.100 m? brutto. Hertil kommer tilherende parkeringskadder. Udgiften til byggeriet
udger ca. 700 mio. kr., som finansieres af Novo Nordisk Fonden.
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Afleveringen af byggeriet er planlagt til ultimo december 2020, tre maneder senere end oprindeligt planlagt.
Herefter vil der vaare en periode pato til fire maneder, hvor byggeriet skal indreguleres og personalet skal
tage huset i brug inden den farste patient kan flytte ind.

Byggegrunden er overdraget primo oktober 2018. Projektet forventer at indga kontrakt med entrepriserne
rahus og landskab i december 2018.

Regional Sterilcentral Rigshospital et

Regional Sterilcentral Rigshospitalet bliver etableret med godsterminal og placeres ved det nye
parkeringshus. Byggeriet er styret af projektorganisationen for Det Nye Rigshospital i tag samarbejde med
Regional Sterilcentral Herlev. Projektet har oprindeligt haft et budget pa 359 mio. kr. (2014-p/l). |
forbindelse med budgetforliget for 2014 blev rammen forhgjet med 154 mio. kr. (2014-p/l), sd man kunne
bygge en fuldautomatisk sterilcentral. Byggeriet blev igangsat december 2015.

Bygningen er primo oktober 2018 overdraget til Center for Ejendomme. Der udestar aflevering af
teknikentreprisen, som forventes afleveret inden arets udgang. Efter IT end-to-end-test overgar projektet til
drift- og implementeringsprojektet, hvor der udfares test med proveleveringer og pilottest. Der er stor fokus
pa at mindske risici ved implementeringen af de to nye sterilcentraler. Der arbegjdes intest pa at sikre den
nadvendige og kompetente bemanding til den endelige drift. Det betyder, at sterilcentralen forventeligt er
klar til levering af rigtige ordrer til den farste klinik ved 1. etape af go-live medio august 2019.

Regional Sterilcentral Herlev

Regiona Sterilcentral Herlev bliver placeret i forbindelse med servicebygningen pa den nordvestlige del af
hospitalets matrikel. Byggeriet er styret af projektorganisationen for Nyt Hospital Herlev. Regional
Sterilcentral Rigshospitalet og Regional Sterilcentral Herlev bliver fadles om en fremtidig driftsorganisation.
Denne organisation er forankret i Servicecentret (SEC) pa Rigshospitalet. Projektet har oprindeligt haft et
budget pa 353 mio. kr. (2013-p/l), som finansieres af Region Hovedstaden. Rammen blev forhgjet med 110
mio.kr. (2014 p/1) i forbindelse med budgetforliget for 2014, sa man kunne bygge en fuldautomatisk
sterilcentral. Hertil kommer et bidrag fra kvalitetsfondsprojektet pa ca. 25 mio. kr. til etablering af
forsynings- og transportinfrastruktur.

Byggeriet pabegyndte i november 2015 og er nu nassten faardigt. Test og validering af

udstyr skal gennemfares. Der falger en periode frem til slutningen af december 2019 med sékal dte end-to-
end test, hvor processer bliver afpravet fra start til slut. Projektet forventer derfor, at sterilcentralen er klar
til levering af rigtige ordrer til klinikker i 1. etape af go-livei 1. kvartal 2020.

Arbejdet i de politiske falgegrupper

Der er nedsat otte politiske falgegrupper til de store byggerier. Formalet med felgegrupperne er at felge
realiseringen af de nye byggerier, projektets fremdrift og overvage at regionsradets beslutninger bliver fulgt i
byggerierne. Felgegrupperne bliver endvidere Igbende orienteret pA meder og via mail omkring de enkelte
projekters forskellige udfordringer og administrationens arbejde med at |@se disse. Der er blevet afholdt syv
meder i de politiske falgegrupper i andet halvar af 2018.

Arbejdet med ibrugtagning

Inden for en kort arrakke skal de farste nye hospitalsbygninger, der bliver opfert i Region Hovedstaden,
tagesi brug af patienter og personae. Indflytning i nye hospitalsbygninger er en kompleks opgave, som
kreever tidlig planlaggning.

Statusrapporteringen, vedlagt som bilag 1 til sagen, dakker arbejdet med ibrugtagning af byggerierne af
Laboratorie- og L ogistikbygningen pa Bispebjerg, Nordflgjen pa Rigshospita et, Blegdamsvej, de to
regionale sterilcentraler samt om ibrugtagning af ny Fadles Akutmodtagelse og Kvinde Barn Centret pa
Herlev Hospital.

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

Administrationen vil ogsa fremover felge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa de store byggerier tagt og
vil |gbende holde de politiske falgegrupper og forretningsudval get orienteret om eventuelle udfordringer i
forhold til gkonomi, tid og kvalitet.

Administrationen vurderer, at der fortsat skal vaae stort fokus pa at minimererisici i byggeprojekterne med
henblik pa at sikre, at regionen kan opfarer bygningerne indenfor den aftalte gkonomiske og
kvalitetsmaessige ramme.

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 d. 11. december 2018 og regionsradet d. 18. december 2018

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nigls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18021740

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1. Status for Region Hovedstadens starre hospitalsbyggerier december 2018
@2. Bilag 2. Tiddlinje over de starre hospitalsbyggerier - opdateret nov. 2018
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11. 3. KVARTALSRAPPORT 2018 DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

If@lge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Det Nye Rigshospital. Rapporteringen er en forudsagning
for den statslige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilharende revisorerklaging og uafheangig risikovurdering (bilag 1-
5) vedrarende det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Det Nye Rigshospital

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.

Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. juli til 30. september 2018 samt status for tid
og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Det Nye Rigshospital. Vaesentlige efterfal gende
begivenheder frem til madesagens forelagggel se er ogsa med i rapporteringen.

Status pa Det Nye Rigshospital og administrationens vurdering

Status pa byggeriet

Byggeriet blev startet op primo 2015 og er nu i sin afsluttende fase. Der er fastsat aflevering fra
entreprengrerne ultimo december 2018 og forventet ibrugtagning oktober 2019. Der bliver udfert apterings-
og installationsarbejder (indvendige arbejder), hvor der fortsat er udfordringer med tilstraskkelig bemanding
pa opgaverne. Udfordringerne kan indebagre en udskydelse af byggeriets forventede afleveringstermin og
dermed ibrugtagningen yderligere. Der bliver foretaget test og indregulering af installationerne i bygningen.

Endnu en vandskade

Der er kommet endnu en vandskade i Nordflgjen. Installationsentreprengren har fyldt vand pa systemet
uden at sikre sig, at installationerne var tedte. Det viste sig, at de havde glemt at lukke for en ventil.
Installationsentreprenaren skal sikre, at installationerne er tadte ved en trykprgvning, inden de fylder vand
pa. Sagen er en forsikringssag og udbedringen er ivaaksat. Det er endnu for tidligt at sige, om vandskaden
medfarer en forsinkelse.

|gangvagende konflikt og voldgiftssag

Der er pa projektet fortsat en konflikt i gang med en entreprengr, som har anlagt en voldgiftssag.
Administrationen har fulgt udviklingen ted, siden konflikten begyndte tilbage i august 2015. Projektets
politiske falgegruppe er |gbende blevet orienteret om situationen og om projektorganisationens handtering
af sagen. Den politiske felgegruppe blev senest orienteret om status for voldgiftssagen pa et mgde den 11.
juni 2018, hvor Kammeradvokaten deltog. Felgegruppen vil ogsa fortsat blive | gbende orienteret.

Tiddlinje for voldgiftssag:

1 Kammeradvokaten har pa vegne af projektorganisationen afleveret processkrift til voldgiftsnaavnet den
17. april 2018.

1 Den 2. mgj 2018 blev der afholdt telefonmade med deltagelse af dommere fra voldgiftsretten, en
reprassentant fra voldgiftsnaevnet og advokater for henholdsvis NCC og Rigshospitalet. Det blev pa
telefonmedet aftalt, at NCC afgiver processkrift senest 1. september 2018.

1+ NCC fik udssdtelse af frist for aflevering af processkrift med 8 uger til den 25. oktober 2018.
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1 NCC har efterfalgende faet endnu en udsattelse til den 8. november 2018, hvor processkrift blev
afleveret.

Administrationen stetter sig til Kammeradvokatens vurdering af sagen.
Risiko for at de samlede reserver ikke er tilstrakkelige

Sundheds- og Al dreministeriet meddelte den 29. august 2016 Region Hovedstaden, at ministeriet med
virkning fra 1. oktober 2016 pabegyndite et skaarpet administrativt tilsyn af Det Nye Rigshospital.

Den negative udvikling, herunder forskydning af arbejdstidsplan, voldgiftssagen og manglende fremdrift, har
konsekvenser for gkonomien. Administrationen vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at

de samlede reserver ikke vil kunne dakke det mest sandsynlige udfald af de uafklarede forhold i
byggesagen. Dette vil medfare, at regionen for egne midler skal supplere det reserverede belgb til

projektet, og midlerne skal afsadtesi investeringsbudgettet for 2019.

Der er dog fortsat meget stor usikkerhed om det endelige gkonomiske udfald. Det skyldes, at der er et stort
spand i vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for henholdsvis best- og worst-case scenarie i
risikovurderingen.

Revisionens erklaering

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af den uafhaangige revisorerklaaing.
Revisionens konklusion er, at opgarelsen af projektets gkonomiske forbrug, frem til og med 3. kvartal
2018, giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget.

Revisionen erklager, at de ikke har fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartal srapportens
beskrivelser af projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projektets fremdrift og
feardiggerelse. Det fremgar desuden, at kvartalsrapporten for perioden i alle vaessentlige henseender er
udarbejdet i overensstemmelse med regnskabsbetingel serne.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede kvartal srapporten pr. 30. juni 2018 pa madet den 25. september 2018.

Resume fra den uafheengigerisikovurdering fra" Det tredje gje"

DT@ har modtaget og gennemlasst det dbne samt det fortrolige bilag vedr. 3. kvartal srapporering 2018 for
Det Nye Rigshospital. Baseret pa deres arbejder, er det DT@'s vurdering, at rapporteringen af spejler
projektets status samt forhold vedrarende projektets risiko- og reservebillede korrekt.

Administrationen vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at der er behov for at afsadte regionale midler
til at gare projektet faardigt. Vurderingen bliver understettet af den uafhaangige risikovurdering.

Det fremgar af den uafhamngige risikovurdering fra"Det Tredje @je" (DTD), at der ved udgangen af 3.
kvartal fortsat vurderes at veare en samlet sandsynlig overskridelse af totalrammen for projektet udover den
allerede aftalte mellemfinansiering via IMT-budgettet (1T, medicoteknik og telefoni). Den samlede
sandsynlige overskridel se er vassentlig foraget i forhold til 2. kvartal 2018. Det skyldes, at der igen er
yderligere forsinkelser pa byggearbejderne. Det giver yderligere afledte forsinkel sesomkostninger og @gede
udgifter til ekstraarbejder.

DT@ bemaaker, at projektets ledelse har en styrket og fokuseret indsats pa en lang raskke omrader. Dette
har indtil videre ikke faet entreprengrerne til at mande op €ller sadte andre tiltag i veak til at indhente
forsinkelsen. DT forudser derfor, at der helt frem til afslutning af masterplanperioden kan blive realiseret
yderligere meromkostninger, som kan medfere behov for yderligere regional medfinansiering. Regionen vil i
forbindelse med aflagggelse af endeligt byggeregnskab for kvalitetsfondsprojektet vaae ngdsaget til at
finansiere overskridelsen med regionale midler. Risikoen bliver handteret af Regionen.

DT pdpeger, at der fortsat er et stort spaand mellem best og worst case i kapitalisering af risikoen for
overskridelse af totalrammen. Det betyder, at der fortsat er vaesentlig usikkerhed om risikovurderingen, og
det afledte regionale budgetpres.
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DT@ bemagker ogsd, at som falge af byggeriets forsinkelse er ibrugtagning for patienter og dermed
projektets afslutning fortsat den 6. oktober 2019, men de vurderer, at der er risiko for en yderligere
udskydelse.

Indholdet i kvartalsrapporten

Kvartalsrapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017 og skal ledsages af en ekstern
revisorerklaging inden behandling i regionsradet. Ved kvartal srapporteringen skal regionen samtidig erklaae,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projekterne.

Rapporteringen indeholder felgende materiale:

1 Felgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklaaing (bilag 2)

1 Uafhangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet, |edel seserklaging,
uddrag af revisorerklagring, rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift og
kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet, herunder
fordelingsprincippernei forhold til andre byggeprojekter pa matriklen og grundlag for opgerelse af
planlagt og realiseret faadiggerelsesgrad af byggeriet. (bilag 4)

1 Fortrolig del af kvartalsrapportering (fortroligt bilag 5)

Den uafhaangige risikovurdering og den fortrolige del af kvartalsrapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesser valgt at
vedlasgge dele af materialet som fortrolige bilag.

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen
har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Det ged der
ogsa risikostyring, reservebeholdning og muligheder for tilpasning undervejsi projekterne.

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

RISIKOVURDERING

Der er fortsat et stort pres pa projektets gkonomi, og det er overvejende sandsynligt, at projektet ikke kan
realiseres inden for den bevilgede ramme. Der er et betydeligt spaand i vurderingen af de gkonomiske
konsekvenser for henholdsvis best- og worst-case scenarie i risikovurderingen. Der er derfor fortsat meget
stor usikkerhed om det endelige gkonomiske udfald.

Der kan vazre behov for at hensadte yderligere midler til at gennemfare og afdlutte voldgiftssagen
med rahusentreprengren. Det er muligt, at voldgiftssagen farst bliver afsluttet efter byggeregnskabet
er lukket.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18055261
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BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1_Felgebrev til Regionsr&det - 3. kvartal 2018

@2. Bilag 2_Erklaging Det Nye Rigshospital 3. kvt 2018 UDKAST

@3. Bilag 3 FORTROLIGT DNR_uafhamngig_risikovurdering_3.kvt_2018
@ 4. Bilag 4 Kvartalsrapport_K3 2018 DNR_endelig

@5. Bilag 5 FORTROLIGT Kvartalsrapport_ K3 2018 DNR
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12. 3. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet skal godkende den kvartal safrapportering, der bliver sendt til Sundheds- og Aldreministeriet
for Nyt Hospital Hvidovre. Rapporteringen er en forudsagning for den statslige andel af finansieringen, og
regionsradets godkendelse falger af retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklagring og uafhaangig
riskovurdering (bilag 1-5), der vedrarer det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Hvidovre

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. juli 2018 til 30. september 2018 samt status
for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Hvidovre. Vaesentlige
efterfglgende begivenheder frem til madesagens forel asggel se er ogsa med i rapporteringen.

Status pa Nyt Hospital Hvidovre og administrationens vurdering

P& Nybyggeriet er der siden efterdret 2017 blevet arbejdet pa udferelsen af rdhuset. R&husentreprengren
har afleveret 1. etape i oktober 2018, og det samlede rahus forventes afleveret i maj 2019. | oktober 2018
blev entrepriserne vedrgrende facadelukning og tagdaskning sat i gang. Arbejdstilsynet har skearpet sine
tilsynsbesgg pa byggepladsen, og alene i september 2018 har der vaget to strakspabud og et
radgivningspabud. Projektorganisationen er meget opmaaksomme pa tilsynets pabud, og tager omgaende
hand om hver enkelt patale.

Projektorganisationen har i efterdret 2018 faet foretaget en ekstern granskning af bygbarheden af projektet.
Granskningen indikerer, at der vil blive logistiske udfordringer pa byggepladsen, herunder for mange
handvaakere pa samme tid, hvis tidsplanen bliver fastholdt. Pa den baggrund har

hospital byggestyregruppen den 26. oktober bedluttet at forlaange tidsplanen med seks maneder, saledes at
nybyggeriet forventes afleveret i september 2020 og ibrugtaget medio 2021. Administrationen vurderer, at
byggeriet sker som planlagt i forhold til tid og kvalitet, og at forlaangelsen af tidsplanen har

reduceret projektets risikobillede vaesentligt. Forlaangelsen har dog medfert et betydeligt trak i de likvide
reserver. Administrationen vil derfor sammen med projektorganisationen arbejde med at identificere
yderligere change requests for at ruste projektet til naeste etape af byggeriet.

Projektchefen for Nyt Hospital Hvidovre stopper ved udgangen af 2018, hvorefter direktaren for Center for
Ejendomme midlertidigt overtager. Center for Ejendomme vil herudover i 2019 styrke bygherrefunktionen
yderligere ved ansadtelse af en ny vicedirektar. Center for Ejendomme fortsadter hermed arbejdet med at
|afte og udvikle den professionelle bygherrefunktion.

Ombygninger
Ombygningerne af ambulatorierne (Rokadeplanen) og sengestuerne er opdelt i mindre

etaper. Projektorganisationen gennemferer for tiden wayfinding-projektet i Rokadeplanen. | Igbet af efterdret
2018 forventer man at sate ombygningen af ortopaadkirugisk enhed i gang. Pa sengestuerne bliver der
bygget om i Sengebygning 3 syd, og projektorganisationen forventer, at indflytningen vil skei sommeren
2019. Tidsplanen for Sengebyg og Rokadeplan skal justeres som feglge af udfordringerne med forsinkelsen
af N-huset i Glostrup. Sidste fase af ombygningen af sengestuerne bliver udfordret af, at der er
sengepladser og ambulatorier pa Hvidovre Hospital, der skal flyttes til N-huset pa Glostrup.
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Risikobillede

Det er administrationens vurdering at kapitaliseringen i den aktuelle risikolog er lav. Dette skyldes isa, at
projektets risikolog har fokus pa de projektspecifikke risici og ikke i tilstrakkelig grad indeholder de
generellerisici der kan opstai byggeprojekter. Administrationen vil have fokus pd, at der i de kommende
risikoworkshops er fokus pa identifikation og kapitalisering af generellerisici relaterende til byggeri.

M edicotekniske anskaffel ser
Projektorgani sationen og Amager-Hvidovre Hospital er ved at evaluere af de medicotekniske anskaffel ser.

Projektgkonomi og nyt styringssystem

Pa styregruppemadet i maj 2018 blev det bedluttet at flytte projektekonomien fra hospitalet til Center for
Ejendomme og samtidig implementere et nyt projektekonomistyringssystem. @konomikonverteringen har
vaget forsinket, og projektorganisationen forventer, at den er faadig inden udgangen af 2018. Herefter

vil rapportering frem til projektets afslutning alene ske pa baggrund af regnskabsdata under CEJ.

Revisionens vurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaging. Revisionens
konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug i 3. kvartal 2018 giver et retvisende billede af
det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget, og at opgerelsen i alle vaesentlige henseender er
udarbejdet i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Revisionen fremhaever ogsa en raskke forhold i rapporteringen. Revisionen henleder bl.a. opmaaksomheden
paafsnit 5.1 i Kvartalsrapporten, hvor der henvisestil et af opmaarksomhedspunkterne i risikovurderingen
fra”Det Tredje gje’ (DTJ). Punktet handler om, at listen med change requests (til og fravalg) er
utilstrekkelig. Der er redegjort for det nedenfor i afsnittet om Den uafhaangige risikovurdering fraDT@.

Endelig henleder revisionen opmagksomheden pa afsnit 1, hvor det fremgar, at det

pa hospital byggestyregruppemadet i maj 2018 er besluttet at flytte projektakonomien fra hospitalets
omkostningssted til Center for Ejendommes omkostningssted i en til formalet nyoprettet
projektnummerstruktur, samt implementere gkonomistyringssystemet PPM. Den bemaakes, at den aktuelle
status pa dette arbejde er, at Captyst har faet indrettet deres PPM-system i henhold til Center for
Ejendommes gnsker, og at den nadvendige og relativt omfattende datakonvertering i Region Hovedstaden
mangler.

Administrationen er enig i de naevnte opmaaksomhedspunkter, men bemaaker, at datakonverteringen
forventes afduttet inden udgangen af 2018.

Den uafheengigerisikovurdering fraDTQ

Administrationens vurdering af, at der er behov for en styrkelse af projektets risikostyring, understettes af
den uafhangige risikovurdering fraDT@. DT@ vurderer, at der er sikret en tilstrakkelig robusthed til at
handtere de aktuelle gkonomiske risici i projektet, men at det samlede risikobillede er vurderet for lavt, issar
fordi den valgte udbudsstrategi medfarer en lang raskke fagentrepriser. Fagentrepriser giver mange snitflader
og dermed flererisici.

DT@ anbefaler ogsa en mere struktureret gennemgang og vurdering af risicienei de afholdte
risikoworkshops, og at risikobeskrivelserne bliver gjort mere konkrete og forstaelige i forhold til beskrivelse
af arsager, konsekvenser samt de handlinger, som bliver sat i vagk til at handtere de enkelte risici.

Endvidere vurderer DTQ, at projektets handlefrihed i dutfasen vil blive begramnset af, at de fleste af change
request-posterne udlgber i 2019, og at der med udgangen af 3. kvartal 2018 er forholdsvis fa change
request emner i projektet. Dette kan i yderste konsekvens reducere mulige change requests til reduktion af
budgettet til it/medico. Dette udger efter DT@'s opfattel se en manglende handlefrihed i projektets slutfase.

DT@ anbefaler desuden, at der hurtigst muligt sikres en generel afhjadpning af situationen pa byggepladsen,
og at man klarlaggger evt. gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser i forhold til Arbejdstilsynets skaapede

tilsyn.
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Administrationen er enig i DT@'s opmaaksomhedspunkter, og bemaaker, at der i projektorganisationen
bliver arbejdet med de naevnte forbedringer og tiltag.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Hvidovre

Kvartal srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017 og skal ledsages af en ekstern
revisorerklaging inden behandling i regionsradet. VVed kvartal srapporteringen skal regionen samtidig erklage,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projektet.

Naavazende rapportering indeholder fglgende materiale:

1 Falgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklaginger (bilag 2)

1 Uafhaangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

1 Individuel kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet,
ledel seserklaaring, uddrag af revisorerklagring, rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift
og kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet og grundlag for
opgarelse af planlagt og realiseret faadiggerel sesgrad af byggeriet. (bilag 4)

1 Bilag til kvartalsrapporteringen indeholdende; gkonomi, byggemasssig fremdrift og kvalitet/indhold
(fortroligt bilag 5)

Den uafhaangige risikovurdering og den fortrolige del af kvartalsrapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesse valgt, at
materialet vedlaggges som fortrolige bilag.

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
risikostyring, reservebeholdning og tilpasningsmuligheder undervejsi projekterne.

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraades, fremsendes den godkendte kvartalsrapport med tilhgrende bilag vedr. Nyt Hospital
Hvidovretil Sundheds- og A dreministeriet.

RISIKOVURDERING
Administrationen felger udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projektet tagt og vil 1gbende holde den
politiske falgegruppe og forretningsudval get orienteret.

Det er fortsat administrationens vurdering, at det er realistisk, at Nyt Hospital Hvidovre kan gennemfares
inden for den fastlagte budgetramme. Projektets reserver og change requestliste (til- og
fravalgdliste) vurderes tilstraskkelig 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 forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18023174

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 Felgebrev til Regionsradet - 3. kvartal 2018

@2. Bilag 2 Erklaging. Nyt Hospital Hvidovre 3. kvt 2018 UDKAST
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3. FORTROLIGT Bilag 3_Nyt Hospital_Hvidovre uafhsangig_risikovurdering_ 3. kvt_2018
@ 4. Bilag 4 Hvidovre 3. kvt.rapport
@5. FORTROLIGT Bilag 5 Hvidovre 3. Kvt. rapport 2018 Fortroligt bilag
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13. 3. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL NORDSJZALLAND

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

If@lge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Nyt Hospital Nordsjadland. Rapporteringen er en
forudsagning for den statsige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilharende revisorerklaging og uafheangig risikovurdering (bilag 1-
5), der vedrarer det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Nordsjadland.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. juli til 30. september 2018, og giver en
status patid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Nordsjadland. Vaesentlige
efterfalgende begivenheder frem til mgdesagens forelaeggel se er ogsa med i rapporteringen.

Status pa Nyt Hospital Nordsadland

Status for udbud af projektet

Udbudsstrategien er ved at blive implementeret. Udbuddet bestar af flere etaper. Farst er der gennemfert en
prakvalifikationsfase, hvor fem entreprengrer sggte om praskvalificering. Efter en granskning blev de fire
godkendt. De fire entreprengrer fik den 23. oktober besked om, at de var blevet praskvalificeret.
Entreprengrerne er:

1 MT Hgjgaard og NCC, som er blandt Nordens farende bygge- og anlagysvirksomheder

1 Det italienske CMB-Itinera, der varetager de nye hospitalsbyggerier i Odense og Kege

1 Det gstrigsk-italienske Rde-V SG, der er et joint venture mellem Rizzani de Eccher og Vamed, der er
specialiseret i byggerier til sundhedssektoren.

Entreprengrerne har nu frem til medio januar 2019, hvor de skal aflevere deres indledende tilbud. De
indledende tilbud er et oplagg til selve forhandlingsfasen, der begynder i januar og varer til april maned. Nar
forhandlingerne med entreprengrerne er faardige omkring april, bliver udbudsmaterialet til passet endeligt, og
projektet bliver sendt i udbud blandt de praskvalificerede entreprengrer. Herefter har de en maned til at give
det endelige tilbud, og forventningen er, at man kan underskrive kontrakt i maj 2019. Administrationen
forventer, at byggeriet kan sadtes i gang kort tid efter kontraktunderskrivning.

Tidsplanen for byggeriet

Projektorganisationen arbejder |abende med hovedtidsplanen for projektet. Tidsplanen for byggeriet indgar
i kontraktforhandlingerne og hovedtidsplanen vil blive opdateret, sa snart udbuddet er afsluttet i maj 2019.
If@lge den nuvaarende tidsplan afleverer entreprenaren byggeriet i 2021, og ibrugtagning sker i 2022.

Budgetforskel mellem totalradgiver og bygherreradgiver

Der er fortsat en budgetusikkerhed pa ca. 30 mio. kr. mellem totalrédgivers og bygherreradgivers vurdering
af prisen pa byggeriet. Projektet har derfor identificeret mulige optimeringer, der belgbsmasssigt er hgjere
end usikkerheden. Disse optimeringer kan blive aktiveret i neeste fase af byggeriet, hvis usikkerheden viser
sig at vaae reel. Administrationen bemagker, i lighed med sidste kvartalsrapport, at det ikke er ussadvanligt,
at der er enlille forskel i vurderinger af budgettet mellem totalradgiver og bygherrerddgiver pa dette
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tidspunkt i byggeriet.

Ekstrakrav fra totalradgiver vedrarende grundvandssagen

Der er fortsat ikke afklaring pa ekstrakravet, som handler om det ekstraarbejde totalradgiver pétog sig
sommeren 2017, hvor grundvandet var hgjere end farst antaget. Konsekvensen af det hgjere grundvand var,
at der blev stillet hgjere krav til vandudledning pa byggefeltet, og at hospitalsbygningen skulle | aftes
yderligere. Kammeradvokaten er inddraget i sagen og projektorganisationen afventer fortsat syn og skan pa
kravet.

Byqgetilladelse og samarbejde med vigtige interessenter

Projektorgani sationen arbejder med planlasgning af infrastruktur samt vandhandtering, og er i labende dialog
med Byudviklingsselskabet Hillered Syd/Favrholm og Adept, som ejer en stor del af omradet mellem det
nye hospital og den kommende station. Der er desuden et godt samarbejde med Hillerad Kommune og
Hillered Forsyning.

Projektorganisationen afleverede a information til Hillered Kommune inden sommerferien, og forventede at
fa den endelige byggetilladelse fra Hillerad Kommune i september maned. Efterfagende har Kommunen
bedt om yderligere information om den tidligere udfarte VVM undersggel se og til det vejkryds, der er ved
at blive bygget i forbindelse med byggemodningen. Projektorganisationen forventer derfor byggetilladelsen i
januar eller februar 2019. Forsinkelsen ventes ikke at fa betydning for byggeriet.

Forberedel ser til udferelsesfasen

Projektet har indhentet specialrédgivning til arbejdet med den |okationsbaserede planlaggning, og det har
kvalificeret planlaegningen og styringen af projektets leverancer de kommende ar. Projektet har derfor nu
relativt detaljerede planer for alle faserne for indkab og installation af udstyr. Derfor kan projektet hurtigt
vurdere konsekvenser og foretage de ngdvendige tilpasninger, ndr den endelige udfarelsesplan for byggeriet
er fastlagt. Dette indgar som en vigtig del af projektets planlaegning og risikohandtering. Projektet er
desuden i gang med at indkebe en digital platform til brug i byggefasen. Projektet skal handtere
faardigprojekteringen via platformen, og man forventer, at alle vaesentlige processer er etableret, inden man
indgér kontrakt med hovedentreprenaren i maj 2019.

Administrationens vurdering

Nyt Hospital Nordsjadland er et stort og komplekst byggeri. Projektorganisationen har fokus pa en lgbende
identificering og minimering af risici, gennem bl.a. valg af udbudsmodel, udvikling af projektstyringen og
den organisering det kreeves at gennemfare projektet.

Der er pa nuvagrende tidspunkt et fornuftigt niveau af reserver og change requests (til- og
fravalgsmuligheder). Administrationen vurderer dog, i lighed med den uafhaangige risikovurdering, at der er
behov for yderligere risskomitigering (minimering &f risici) i projektet, samt behov for at udbygge change
request-listen yderligere. Det er vaesentligt for at sikre, at reserver og mulige change requests fortsat vil veae
tilstrakkelige til at daekke de nuvaaende og kommende risici.

Revisionensvurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaging. Revisionens
konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 3. kvartal 2018 giver et
retvisende billede af det gkonomiske forbrug og deponeringsgrundlaget.

Det fremgdr af erklagingen, at revisionen ikke har fundet forhold, der kan give anledning til kritik af

kvartal srapportens oplysninger om projektets gkonomiske fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet
til projektets fremdrift og faardiggerelse. Det fremgdr ogsd, at kvartalsrapporteringen for periodenii ale
vassentlige henseender falger Regnskabsbestemmel serne.

Det er desuden revisionens opfattelse, at der er designet og implementeret et hensigtsmaessigt
styringsgrundlag, der understetter en tilstraskkelig Iabende forvaltning af projektet.

Der er ikke foretaget andringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden regionsradet behandlede
udbetalingsanmodningen pa madet den 12. december 2017.
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Den uafhaengigerisikovurdering fra Det Tredje @je (DTQ)

Overordnet vurderer DT@, at rapporteringen af spejler projektets status og forhold vedrgrende projektets
risiko- og reservebillede korrekt, og at risikorapporteringen giver et dagkkende billede af projektets
risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

DT®@ vurderer desuden:

1 At projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med risikostyringen, i overensstemmelse med
regionens risikostyringsmanual og projektets styringsgrundlag

1 At fremdriften i projektet forlgber planmaessigt og uden veesentlige afvigelser

1 At der fortsat er behov for at arbejde videre med risikohandleplanerne for at sikre, at reserveniveauet
fremadrettet er tilstrakkeligt til at dakke de identificerede risici.

Administrationen er enig i DT@'s vurdering.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Nordsjadland

Kvartal srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017, og der skal medfglge en
ekstern revisorerklaaing til behandlingen i regionsradet. Ved kvartal srapporteringen skal regionen samtidig
erklaae, at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projekterne.

Naavazende rapportering indeholder fglgende materiale:

1 Falgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklaging (bilag 2)

1 Uafhaangig risikovurdering fra Det Tredje Gje (fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering, der indeholder: Overordnet kortfattet status om projektet, ledel seserklaaing,
uddrag af revisorerklaging, rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift og
kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet, herunder
fordelingsprincipperne i forhold til andre byggeprojekter pa matriklen og grundlag for opgarelse af
planlagt og realiseret faadiggerelsesgrad af byggeriet (bilag 4)

1 Fortrolig del af kvartalsrapportering (fortroligt bilag 5)

Den uafhaagige risikovurdering og den fortrolige del af kvartalsrapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen, af hensyn til regionens gkonomiske interesser, valgt
at vedlaggge dele af materialet som fortrolige bilag

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen
har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Det gadder ogsa
risikostyring, reservebeholdning og mulighederne for tilpasning undervejsi projekterne.

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

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projektet taet og vil
| gbende holde den politiske falgegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Administrationen vurderer, at der fortsat vil vaae behov for yderligere risikomitigering med henblik pa at
sikre, at reserveniveauet fremadrettet er tilstrakkeligt til at daekke de identificerede risici.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
16021433

BILAGSFORTEGNELSE

1. Falgebrev til Regionsrédet - 3. kvartal 2018 (bilag 1)

2. Revisorerklaging (bilag 2)

@ 3. Uafhangig risikovurdering fra Det Tredje @je (fortroligt bilag 3)
@ 4. Kvartalsrapport (bilag 4)

5. Fortrolig del af kvartalsrapport (fortroligt bilag 5)
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14. 3. KVARTALSRAPPORT 2018 NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet skal godkende den kvartal safrapportering, der bliver sendt til Sundheds- og Aldreministeriet
for Ny Retspsykiatri Sct. Hans. Rapporteringen er en forudsagning for den statslige andel af finansieringen,
og regionsradets godkendelse falger af retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklagring og uafhaangig
risskovurdering (bilag 1-5), der vedrarer det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Ny Retspsykiatri Sct.
Hans.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. juli til 30. september 2018 samt status for tid
og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Ny Retspsykiatri Sct. Hans. Veaesentlige efterfalgende
begivenheder fra statussagen og frem til madesagens forel asggel se er ogsd med i rapporteringen.

Status pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans og administrationens vurdering

Udferslen er startet i foraret 2018. Den skranende grund har givet nogle forventelige udfordringer, som har
resulteret i merarbegjder. Dette har ngdvendiggjort et trak pa reserverne, men ikke ud over, hvad der pa
forhand var afsat i reservepuljen til forventelige merarbejder.

Rahusentreprengren udferer for tiden fglgende arbejder: Ledningsarbejder i jord, funderingsarbejder,
stebning af brendfundamenter og linjefundamenter, samt udferelse af in-situ konstruktioner og montage af
betonelementer.

Administrationen vurderer, at byggeriet i a vassentlighed forlgber som planlagt, og at projektet fortsat
forventes at blive ibrugtaget i juni 2021. Administrationen vurderer ogs, at der er de forngdne reserver og
muligheder for projektreduktioner til at handtere de gkonomiske risici i projektet. Der er ikke foretaget
andringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden regionsradet behandlede
udbetalingsanmodningen pa medet den 24. oktober 2017.

Resume af revisionens erklaering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaaing. Det fremgar af
erklaaingen, at kvartal srapporteringen for perioden 1. juli 2018 til 30. september 2018 efter revisionens
opfattelse, i ale vaesentlige henseender, er udarbejdet i overensstemmel se med Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivel se af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og faardiggerelse. Det er
ligeledes revisionens opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der understetter, at
de dispositioner, der er omfattet af opgarelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse med meddelte
bevillinger, love og andre forskrifter, indgéede aftaler og saedvanlig praksis, samt at der er udvist skyldigt
gkonomisk hensyn.

Resume af den uafhaengigerisikovurdering fra" Det tredje gje" for Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Det fremgar af den uafhamngige risikovurdering fra"Det Tredje @je" (DT@) om Ny Retspsykiatri Sct. Hans,
at projektorganisationens risikorapportering i a vaessentlighed giver et daskkende billede af projektets
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risikoprofil pa rapporteringstidspunktet. DT@ vurderer desuden, at der er sikret en tilstraekkelig robusthed
til at handtere de gkonomiske risici i projektet. Det skyldes de likvide reserver, samlet pulje til uforudsete
udgifter og mulighed for projektreduktioner via change request-listen (til- og fravalgsmuligheder) ind til
medio 2019.

Samtidig anbefaler DT, at man afsager yderligere change requests til aktivering i 2020, samt at
reservestrategien bliver opdateret med en sammenkobling af de realiserede reservetrak og reservepuljerne.
Administrationen tildutter sig DT@'s vurdering, og konstaterer, at projektorganisationen forventer at
opdatere reservestrategien i forbindelse med 4. kvartal srapport. Derudover arbejder projektorgani sationen,
Psykiatrisk Center Sct. Hans og totalradgiver kontinuerligt pa at identificere nye change requests.

Indholdet i kvartalsrapporten for Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Kvarta srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017 og skal ledsages af en ekstern
revisorerklagring inden behandling i regionsradet. Ved kvartalsrapporteringen skal regionen samtidig erklaare,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projektet.

Naarvaaende rapportering indeholder falgende materiae:

Felgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

Revisionserklaginger (bilag 2)

Uafhangig risikovurdering (Fortroligt bilag 3)

Individuel kvartalsrapportering, der indeholder: Overordnet kortfattet status om projektet,

ledel seserklagring, uddrag af revisorerklagring, rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift
og kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet og grundlag for
opgerelse af planlagt og realiseret faadiggerelsesgrad af byggeriet. (bilag 4).

1 Bilag til kvartalsrapporteringen, der indeholder gkonomi, byggemaessig fremdrift og kvalitet/indhold
(Fortroligt bilag 5).

Den uafhaagige risikovurdering og den fortrolige del af kvartalsrapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesse valgt at
materialet vedlaggges som fortrolige bilag.

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
risikostyring, reservebeholdning og tilpasningsmuligheder undervejsi projekterne.

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraedes, fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag vedr. Ny
Retspsykiatri Sct. Hans til Sundheds- og A dreministeriet.

RISIKOVURDERING
Administrationen fglger udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projektet taet og vil |gbende holde den
politiske f@l gegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Det er fortsat administrationens vurdering, at det er realistisk, at Ny Retspsykiatri Sct. Hans kan
gennemfares inden for den fastlagte budgetramme. Projektets reserver og change requestliste (til- og
fravalgdliste) vurderes tilstraskkelig 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 forelaggyges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
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Jens Buch Nielsen/ Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010123

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 Felgebrev til Regionsradet - 3. kvartal 2018
@2. Bilag 2_Erklazring Nyt Retspsykiatri Sct. Hans 3. kvt 2018 UDKAST

3. FORTROLIGT Bilag 3 _Ny Retspsykiatri Sct Hans_uafhaangig_risikovurdering 3. kvartal 2018
@4. Bilag 4 Sct. Hans 3. Kvt. rapport 2018

@5. FORTROLIGT Bilag 5_Sct. Hans 3. kvt.rapport 2018 Fortroligt bilag

Side 56 af 127



15. 3. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL HERLEV

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

If@lge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Nyt Hospital Herlev. Rapporteringen er en forudsagning
for den statslige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangige
riskovurdering (bilag 1-5), der vedrarer kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Herlev

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.

Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. juli til 30. september 2018 og giver en status
for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Herlev. Projektet har modtaget
endelig godkendelse af udbetalingsanmodning i februar 2015. Vassentlige efterf gl gende begivenheder efter
statusdagen og frem til madesagens forel asggelse er ogsa med i rapporteringen.

Statusfor Nyt Hospital Herlev

Akuthus og Kvinde/Barn center

| 3. kvartal 2018 har projektet truffet beslutning om at foretage endnu en forlaengelse af arbejdstidsplanen.
Projektet har derfor udsendt ny styrende arbejdstidsplan d. 2. oktober 2018. Efter denne tidsplan bliver
bygningsarbejderne afduttet i uge 50 i 2019. Herefter skal man udbedre fejl og mangler, mens
ibrugtagningsarbejderne bliver sat i gang. Forventet indflytning er derfor flyttet fra marts 2020 til september
2020, sa man kan ikke planlaggge indflytning i sommerferieperioden

Der er udbedret mangler ved akustik samt skade pa varmeslanger indstgbt i betondaek i perioden. Endvidere
er mangler ved baainger til sanitet udbedret. Der blev desuden konstateret vandskade i forbindelse med fejl
pa nogle midlertidige tagbrende. Udbedring af vandskade er igangsat. Der har vaaet afholdt syn og sken af
udfert arbejde vedrarende forbindel sesgang mellem det eksisterende byggeri og nybyggeriet, og udbedring
af arbejder er igangsat pa baggrund heraf.

Dadet er besuttet at forlaange arbejdstidsplanen, udgar risikoen for forsinkelse af projektets risikolog.

Forsinkel se samt gvrige haandel ser har betydet, at behovet for at foretage sandringer i projektet er indtruffet.
Projektet har i tag samarbejde med direktionen identificeret flere muligheder, og har nu igangsat neamere
analyse af konsekvensen af evt. aandringer der besluttes.

Kvaliteten af de udferte arbejder er herudover overordnet tilfredsstillende, men byggel edel sen og fagtilsyn
bruger fortsat betydelige ressourcer for at sikre kvalitet.

Voldgiftssager
Der bliver fortsat udarbejdet dokumenter i forbindelse med en skyggevoldgiftssag med

installationsentreprengren. En skyggevoldgift er en udveksling af formelle
klageskrifter og svarskrifter udarbejdet med inddragelse af juridisk bistand, for indledningsvist at sege at
afklare tvister uden voldgiftsnaavnets indblanding. Der er anlagt faktisk voldgiftssag af gulventreprengrer
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mod regionen.

Til - og ombygning af servicebygningen
Ombygningerne i servicebygningen (delprojekt B) er afsluttet. Den aandrede strategi for ombygning har
betydet, at faardiggerelsen af dette delprojekt ikke laangere er afhaangig af faardiggerel sen af sterilcentralen.

Det samlede delprojekt B er afduttet, og der er afholdt indvielse af den ombyggede bygning d. 4. december
2018.

Fokus pa reserverne

Pa baggrund af det samlede forvaarede risikobillede i delprojekt A, arbejder projektorganisationen malrettet
med en projekt- og budgetevaluering, der kan styrke reserverne. Der er i det aktuelle reservebillede ikke
indregnet eventuelle krav mod entreprengrer eller mulig forsikringsdaskning af indtrufne haendel ser.

Administrationens vurdering

Det er administrationens samlede vurdering, at risikobilledet for projektet er forvearet i 3. kvartal 2018.
Dette skyldes de konstaterede udferselsfejl samt indtrufne forsinkelser. Behovet for at foretage aandringer i
projektet er sdledes indtruffet.

Administrationen vurderer, at projektet arbejder fokuseret med evaluering af projektet og med at minimere
forbruget af ikke-disponerede budgetposter, sa at projektets reserver kan styrkes for at mede det
forvaarede risikobillede. Til brug for vurderingen er udarbejdet scenarier over aandringsbehovet.
Administrationen vurderer, at projektet ved beslutning om andringer kan styrke reserverne, sa byggeriet kan
blive faardigt inden for den samlede ramme.

Administrationen vil fere tilsyn med konsekvensvurderinger af aandringer forud for endelig beslutning om
igangsagning.

Administrationen vil fgre skeapet tilsyn med udviklingen i forbruget af reserver samt projektets risikobillede.
Der er derfor skaarpet fokus pa |gbede evaluering af risikobilledet, det realiserede reservetrask samt pa at
identificere og konsekvensvurdering af yderlige aandringer, der kan ivaaksadtes hvis risikorisikobilledet
bliver vaare.

Det er administrationens vurdering, at projektet har fokus pa handlinger, der kan begramse risikoen for
yderlige forsinkelser. Der er ikke siden sidste kvartalsrapport foretaget aandringer i funktioner, og dermed
kvaliteten af projektet.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af den uafhaangige revisorerklaging.

Revisionens vurdering
Revisionens konklusion er, at opgarelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 3. kvartal 2018
giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponerings-grundlaget.

Det fremgdr af erklagringen, at revisionen ikke har fundet forhold, som kan give anledning til kritik af
kvartal srapportens beskrivelse af projektets fremrift, resterende budget samt risici knyttet til projektets
fremdrift og faardiggerel se.

Erklaeringen fremhaever rapportens beskrivelse af beslutning og forlaengel se af udfersel stidsplanens, krav
vedragrende forsinkelser samt beskrivelsen af risikobilledet i forhold til reserverne herunder arbejdet med
identificering af andringsmuligheder.

Det er ligeledes revisionens opfattel se, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understatter, at de dispositioner, der er omfattet af opgarelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgdede aftaler og saedvanlig praksis, samt at der
udvises skyldig gkonomisk hensyn.

Den uafhaengigerisikovurdering fra Det Tredje @je (DTQ)
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Overordnet vurderer DT@, at projektorganisationens risikorapportering giver et dakkende billede af
projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet, og at fremdriften i projektet forlgber i henhold til
ajourfarte planer.

DT@ vurderer, at projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med risikostyringen i
overensstemmelse med regionens risikostyringsmanual og projektets styringsgrundlag.

Projektets risikolog indeholder en kvalificeret vurdering af de gkonomiske konsekvenser ved ivarksadtelse
af konkrete tiltag og handleplaner til imadegéelse of de identificerede risici. Desuden er de gkonomiske
konsekvenser belyst for de anfarte hovedrisici, som efter bygherres vurdering omfatter de mest aktuelle og
vassentligste risikopunkter i forhold til gkonomi, tid og kvalitet.

DT@ anbefaler dog skarpt opfelgning pa de scenarier der er udarbejdet for det samlede reservebehov til
imgdegaelse af risici i log og indtrufne haandelser samt de aandringsmuligheder der er identificeret for at
tilvejebringe de ngdvendige reserver.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede kvartalsrapporten pr. 30. juni 2018 pa madet den 25. september 2018.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Herlev

Kvarta srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017 og skal ledsages af en ekstern
revisorerklagring inden behandling i regionsradet. VVed kvartal srapporteringen skal regionen samtidig erklage,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projektet.

Nagvaaende rapportering indeholder falgende materiale:

1 Felgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklaging (bilag 2)

1 Uafhaengig risikovurdering (Fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet, |edel seserklaging,
uddrag af revisorerklaging, rapportering parisici, overordnet beskrivelse af gkonomi samt endelig
beskrivelse af 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. (bilag 4).

1 Fortroligt bilag til kvartal srapporteringen indehol dende; gkonomi, byggemaessig fremdrift og
kvalitet/indhold, (Fortroligt bilag 5)

Den uafhagige risikovurdering og den fortrolige del af kvartalsrapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesser valgt at
vedlaggge dele af materialet som fortrolige bilag.

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen
har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Det gadder ogsa
risikostyring, reservebeholdning og mulighederne for tilpasning undervejsi projekterne.

KONSEKVENSER
Hvis indstillingen tiltraedes fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag til Sundheds- og
A dreministeriet

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projektet taet og vil
| gbende holde den politiske falgegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Det er administrationens vurdering, at det fortsat er realistisk at Nyt Hospital Herlev, patrods af andringer i
risikobilledet, kan gennemferes inden for den fastlagte budgetramme.

Projektets reserver og change requestliste (til- og fravalgsliste) vurderes sdledes samlet tilstraekkelig i

forhold til projektets risikobillede p& nuvarende stade.
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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 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010120

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Felgebrev til Regionsradet - 3. kvartal 2018

@2. Bilag 2 Revisorerkaging 3. kvt 2018 NHH

@3. Bilag 3 NHH Uafhaangig risikovurdering 3 kvt 2018 FORTROLIGT
@ 4. Bilag 4, Kvartalsrapport K3 2018, NHH

@5. Bilag 5 NHH Bilag kvartalsrapportering K3 2018, FORTROLIGT
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16. 3. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

If@lge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendes til @konomi - og Indenrigsministeriet for Nyt Hospital Bispebjerg. Rapporteringen er en
forudsagning for den statsige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklagring og uafhaangig
riskovurdering (bilag 1-5), der vedrarer det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital
Bispebjerg

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. juni til 30. september 2018 og giver en status
for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Bispebjerg. Vasentlige
efterfalgende begivenheder efter statusdagen og frem til madesagens forelagggel se er ogsd med i
rapporteringen.

Statusfor Nyt Hospital Bispebjerg samt administrationens vurdering

Konsekvenser af ny udbudsform samt aandringer i totalradgiver-konsortiet

Hospital shyggestyregruppen godkendte pa medet d. 29. maj 2018 at andre udbudsstrategien til en samlet
totalentreprise med " konkurrencepraaget dialog” med de bydende forud for endelig aftale. Samtidigt
godkendte man identificerede optimeringer i projektet, der skulle sikre balance mellem kalkulationer i
projektforsiaget og det styrende budget. Politisk falgegruppe blev meddelt dette d. 30. maj 2018.

AEndringen begraanser isag derisici, der er ved gramsefladen mellem udferdlen af den nordlige og den
sydlige del af Akuthuset. Snitfladerne mellem to udferende parter i udferslen af de to blokke er forbundet
med vaesentlige risici - b&de tidsmasssigt og konstruktionsmaessigt.

Andringen indebar ogsd, at totalradgiver frem til november 2018 skulle bista bygherre med at udarbejde
udbudsmaterialet til det planlagte udbud. Det optimerede projektforsiag bliver alene vedlagt som
referencemateriale i udbudsmaterialet.

Reducerede risici ved kollisioner

Det er aftalt med totalradgiver, at der ikke sker fuld opretning af projektmodellen herunder naamere
opgerelse af antallet af kollisioner. Dette skyldes, at den vindende totalentreprengr, i det videre forlgb
overtager ansvaret for den videre projektering og udferelse af Akuthuset. Herved er bygherres risici
vedrgrende ekstrakrav pa grund af kollisioner i projektmodellen udgéet. Risikoen er derfor reduceret som
en konsekvens af den amdrede udbudsstrategi.

KHR-arkitekter udtraeder af konsortiet

Den andrede udbudsstrategi beted at KHR arkitekter d. 14. september 2018 meddelte gnske om at traade
ud af totalradgiverkonsortiet. Projektorganisationen/CEJ har foretaget risikovurdering af anmodningen og pa
den baggrund foretaget risikobegramsende tiltag. Efter profylaksbekendtgarel se (bekendtgarel se med
henblik pa frivillig forudgaende gennemsigtighed) er der givet tilladelse til at KHR-arkitekter udtraeder.
Herefter bestar totalradgiverkonsortiet af Arup og EYP.
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Projektorganisationen/CEJ vil fortsat have fokus pa at sikre, at den planlagte byggetakt bliver holdt. Der er
pa nuvaarende tidspunkt ikke foretaget aandringer i udferselstidsplanen pa baggrund af beslutningen om
totalentreprise, men tidsplanen vil blive forhandlet med en kommende totalentreprengr i den videre proces.
Forhandlingerne er formentlig afsluttet ultimo 2019.

Myndighedsbehandling
Projektorganisationen/CEJ har i 3. kvartal haft dialog med K gbenhavns Kommune. Kommunen har meddelt,
at projektet ikke vil fa godkendt myndighedsbehandlingen fer primo 2019.

Projektorganisationen/CEJ fremsendte myndighedsprojekt med ansggning om 8 dispensationer fra
lokalplanen. Der har i dialogen blandt andet vaaret fokus pa bade fredede og gvrige trager pa den samlede
matrikel. Hvis de ansagte dispensationer ikke bliver givet af Kgbenhavns Kommune, skal der ske de
ngdvendige aandringer i projektmodellen. Men projekter vurderer fortsat, at der bliver etableret et fuldt
funktionelt hospital. Projektet vurderer, om man kan lave mindre tilpasninger af projektet og reducere
omfanget af dispensationer.

Det er bedluttet at udsende udbudsmaterial et uden endelig myndighedsgodkendelse. Det skyldes, at
udbudsprocessen i den valgte form er planlagt til at straskke sig over 9 maneder. Det er derfor

proj ektorgani sationen/CEJs vurdering, at man kan indarbejde evt. konsekvenser af
myndighedsgodkendelsen i projektet under den videre udbudsproces. Selve processen for handtering af
dette vil indga som et element i udbudsmaterialet.

Fadsler

Regionsradet har pa made d. 25. september 2018 besluttet at godkende etablering af fedested med
tilknyttede funktioner pa Bispebjerg Hospital. Administrationen forventer, at den planlagte sengekapacitet
for det samlede Frederiksberg og Bispebjerg Hospital udger i alt 528 senge ultimo 2019. Nar byggeriet er
faardigt, udger den samlede sengekapacitet for Bispebjerg Hospital i alt 593 senge.

Det er forventningen at 3,5 etageafsnit bliver disponeret til kvinde/barn funktioner. Et afsnit svarende til 29
senge forventes sal edes omdisponeret til fadestuer og operationsstue til akut kejsersnit. Det vil betyde en
samlet reduktion af den planlagte sengekapacitet, mens 2,5 afsnit, svarende til 73 senge, vil blive disponeret
til kvinde/barn funktioner. Herefter vil Bispebjerg Hospital, ndr nybyggeriet er faardigt, have 5 senge mere
end den planlagt kapacitet ved udgangen af 2019.

Udarbejdelse af funktionsbeskrivelser for de planlagte kvinde/barn og feaddler, til brug for
udbudsmateriaet, sker i samarbejde med relevante brugergrupper fra Nordsjadlands Hospital samt Herlev
og Gentofte Hospital. Materialet er planlagt udsendt som tillaeg til udbudsmaterialet.

Midlertidig rantgensatellit

Den Midlertidig Akutmodtagel se og Rentgen Satellit (MARS) blev udbudt som totalentreprise. Der er i 3.
kvartal 2018 sket detailprojektering af projektet. Projektet omfatter ombygning af eksisterende
akutmodtagel se til brug for tilrettelasggel se og traming af patientforlgb forud for indflytning i Akuthuset.
Projektet omfatter ogsa etablering af rentgenfaciliteter i tilknytning til den eksisterende akutmodtagelse. Der
er endnu ikke modtaget byggetilladelse for projektet. Derfor forventer projektet at bygningen farst er klar til
ibrugtagning medio 2019, hvilket betyder en mindre forsinkelse. Den senere ibrugtagning af MARS har
ingen betydning for den samlede tidsplan for Akuthuset.

Laboratorie- og logistikbygningen

Der er modtaget midlertidig ibrugtagningstilladel se for Laboratorie- og ogistikbygningen primo oktober
2018. Der er pabegyndt etapevis ibrugtagning der vil forlgbe frem til udgangen af 2019. Ibrugtagning sker
etapevis, fordi den kliniske drift for Klinisk Biokemi Afdeling mv. skal fortssete under hele processen.
Funktionerne bliver flyttet ud af den fredede pavillon, bygning 6.

Renovering af eksisterende bygninger
Regionsradet har i september 2018 godkendt bevilling til planlagt renovering af bygning 6.
Hospital sdirektionen har fastlagt den fremadrettede anvendelse af bygningen, og projektet forventer at ssdte
den planlagte renovering til de fremtidige funktioner i gang i 4. kvartal 2018.
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Administrationens samlede vurdering

Administrationen vurderer, at den aandrede udbudsstrategi imadekommer derisici, der er ved flere
entreprengrer samt gramseflader den nordlige og den sydlige del af akuthusbyggeriet. Administrationen
vurderer, at projektet, pa baggrund af beslutningerne, fortsat kan realiseres inden for den afsatte ramme, til
den aftalte tid og den aftalte kvalitet. Administrationen har fokus pa at sikre, at projektet kontinuerligt
redeger for konsekvenser af den aandrede udbudsstrategi samt, hvilke konsekvenser strategien har for
projektorganiseringen og projektgkonomien.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af den uafhaengige revisorerklaaing og af den
uafhaangige risikovurdering foretaget af Det Tredje Gje (DTJ).

Revisionens vurdering
Revisionens konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 3. kvartal 2018
giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget.

Det fremgdr af erklagingen, at revisionen ikke har fundet forhold, som kan give anledning til kritik af
kvartal srapportens beskrivelse af projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes
fremdrift og feardiggerelse.

Det er ogsa revisionens opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, felger meddelte
bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sasdvanlig praksis. Derudover er der udvist det
nadvendige gkonomiske hensyn.

Revisionen fremhaaver DT@s opmaaksomhedspunkt vedrarende myndighedsgodkendel se angivet
nedenfor.

Den uafhaengigerisikovurdering fra" Det tredje gje"
Det tredje gje (DT@) vurderer, at de likvide reserver samlet set er robuste nok til at handtere de aktuelle
gkonomiske risici for projektet ved udgangen af 3. kvartal, henset til projektets risikovurdering og risikolog.

DT@ bemaaker, at det gkonomiske risikobillede, der vedrarer den manglende myndighedsgodkendel se,
virker lav. DT@ vil endvidere fortsat have fokus pd, at rapporteringens risikobillede er retvisende og
tilstraskkeligt i forhold til de fremadrettede afklaringer af udbud i totalentreprise.

DT@ bemazker at mangeludbedringen i laboratorie- og logistikbygningen ikke felger planerne. DT@
anbefaler gjourfaring af planerne, sa den fremstar realistisk.

Administrationen er enig i de naevnte opmaaksomhedspunkter.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Bispebjerg

Kvarta srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017 og skal ledsages af en ekstern
revisorerklaging inden behandling i regionsradet. VVed kvartal srapporteringen skal regionen samtidig erklage,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projektet:

Fremsendel se til @konomi- og Indenrigsministeriet
Denne rapportering indeholder fglgende materiale:

1 Falgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklaainger (bilag 2)

1 Uafhaangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering, der indeholder: Overordnet kortfattet status om projektet, ledel seserklaging,
uddrag af revisorerklaging, rapportering parisici, samt endelig beskrivelse af generelle principper for
projektet, herunder fordelingsprincippernei forhold til andre byggeprojekter pa matriklen og grundlag
for opgarelse af planlagt og realiseret fardiggerel sesgrad af byggeriet (bilag 4)

1 Bilag til kvartal srapporteringen indeholdende; gkonomi, byggemaessig fremdrift og kvalitet/indhold,
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(fortroligt bilag 5)

Den uafhaangige risikovurdering og den fortrolige del af kvartalsrapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesser valgt at
vedlaggge dele af materialet som fortrolige bilag.

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen
har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Det gadder ogsa
risikostyring, reservebeholdning og mulighederne for tilpasning undervejsi projekterne.

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltrasdes fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag til @konomi- og
Indenrigsministeriet.

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover fglge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projekterne tagt og vil
| gbende holde den politiske falgegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Det er administrationens vurdering, at det er realistisk, at projektet Nyt Hospital Bispebjerg kan gennemfares
inden for den fastlagte budgetramme.

Projektets reserver og change requestliste(fraval gsliste) vurderes tilstraskkelig i forhold til projekternes
risikobillede pa nuvaarende stade.

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 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010122

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Felgebrev til Regionsradet - 3. kvartal 2018

@2. Bilag 2 BBH Revisorerklaaing 3. kvt. 2018 UDKAST

@3. Bilag 3 BBH Uafhamngig risikovurdering, 3. kvt. 2018 FORTROLIG
@ 4. Bilag 4 BBH Kvartalsrapport K3 2018

@5. Bilag 5 BBH Bilag Kvartalsrapport K3 2018 BBH - FORTROLIGT
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17. NYT HOSPITAL BISPEBJERG OG NY PSYKIATRI BISPEBJERG -
FORNYELSE AF BYGHERREBEVILLING SAMT BEVILLING TIL
FALLESBYGGEPLADS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| forbindelse med projekterne pa Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg er der etableret en
fadles byggepladsfunktion samt projektorganisationer for henholdsvis Nyt Hospital Bispebjerg og Ny
Psykiatri Bispebjerg.

Dader har vaget skiftende aktiviteter og varierende behov for bemanding m.m. hen over projekternes
forlgb, sages der investeringsbevillinger til de to formd enten arligt eller i forhold til byggefaser.
Bevillingerne finansieres af det afsatte radighedsbel @b i budget 2019-2022 til de to projekter.

Bevillingerne til bygherreudgifter og den fadles byggepladsfunktion bliver fordelt mellem Nyt Hospital
Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg i henhold til aftale fordelingsnagler. Bevillingssag vedr.
bygherreudgifter og fadles byggepladsfunktion blev senest forelagt for Regionsradet den 15. december
2015, pkt. 6.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at regionsrédet godkender en fornyelse af investeringsbevillingen til bygherreudgifter med 46 mio. kr.
for perioden 2019-2020 for Nyt Hospital Bispebjerg med finansiering over det afsatte
radighedsbel gb til kvalitetsfondsprojektet i investeringsbudgettet for 2019-2022.

2. at regionsradet godkender en fornyelse af investeringsbevillingen til bygherreudgifter med 4 mio. kr.
for perioden 2019-2020 for Ny Psykiatri Bispebjerg med finansiering over det afsatte
rédighedsbel gb til Ny Psykiatri Bispebjerg i investeringsbudgettet for 2019-2022.

3. at regionsradet godkender en fornyelse af investeringsbevillingen til fedles byggepladsfunktion med
22,2 mio. kr. for perioden 2019-2020 for Nyt Hospital Bispebjerg med finansiering over det af satte
radighedsbel gb til kvalitetsfondsprojektet i investeringsbudgettet for 2019-2022.

4. at regionsradet godkender en fornyelse af investeringsbevillingen til fadles byggepladsfunktion med
7,8 mio. kr. for perioden 2019-2020 for Ny Psykiatri Bispebjerg med finansiering over det afsatte
rédighedsbelgb til Ny Psykiatri Bispebjerg i investeringsbudgettet for 2019-2022.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Projektorganisationen for Nyt Hospital Bispebjerg afholder udgifter til generel planlaggning af de enkelte
delprojekter under Nyt Hospital Bispebjerg. Disse udgifter bliver samlet kaldt bygherreudgifter:

1 Lon til projektorgani sationen

1 Kontorhold

1 I T hardware/software

1 Licenser

1 Brugerinvolvering

1+ Kommunikation

1 Gennemgaende bygherreradgivning
1 Udgifter til kunst mv.

Support
Side 65 af 127



Projektorganisationen for Nyt Hospital Bispebjerg supporterer ogsa Ny Psykiatri Bispebjerg med gkonomi-
og risikostyring samt sekretariatsbetjening ift. kontakt til regionen, tvargaende medefora, politisk betjening
mv. i henhold til samarbejdsaftale mellem parterne. Afregningen sker med udgangspunkt i en estimeret
fordelingsnagle, og neglen kan variere mellem arene.

Tvarrgdende udgifter

Da delprojekterne under Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg alle foregar pa
Bispebjergmatriklen, er der en rakke tvaargdende bygherreudgifter, bl.a. tvaargaende bygherreradgivning,
myndighedsbehandling mv., hvor de faktiske udgifter skal finansieres af de to projekter, som det er aftalt i
fordelingsngglen. Disse udgifter bliver ogsa finansieret af bevillingen til bygherreudgifter.

Regionsradet har tidligere godkendt falgende investeringsbevillinger til bygherreudgifter:

Nyt Hospital Ny Psykiatri

Regionsradsmade Bispebjerg Bispebjerg | alt
4. februar 2014 28,0 55 33,5
16. december 2014 26,5 75 34,0
15. december 2015 26,4 3,6 30,0
| alt mio. kr. 80,9 16,6 97,5

Uforbrugte budgetmidler er gbende overfart til forbrug i efterfalgende ar. Der bliver aflagt
bevillingsregnskab for bygherreudgifterne, nér alle aktiviteter under projekterne Nyt Hospital Bispebjerg og
Ny Psykiatri Bispebjerg er afsluttet.

Baseret pa de planlagte aktiviteter i 2019 og 2020 er det estimereret, at bygherreudgifterne for Nyt Hospital
Bispebjerg samt Ny Psykiatri Bispebjerg, herunder de tvaargaende bygherreudgifter, bel gber sig til 50 mio.
kr. Midlerne er fordelt med 46 mio. kr. til Nyt Hospital Bispebjerg og 4 mio. kr. til Ny Psykiatri Bispebjerg.

Med denne madesag sgger projekterne om en fornyelse of tidligere bygherrebevillinger, sa
projektorgani sationerne kan fortsadte arbejdet i 2019 og 2020.

Fadles Byggepladsfunktion

De to projekter har etableret en fadles byggepladsfunktion med fadles byggepladsedelse pa tvea's af
delprojekterne med FM Bygningsdrift A/S som operater. Det er sket, for at sikre de ngdvendige
forudsagtninger for en effektiv byggeprocesi de ca. 10 ar, hvor de store bygge- og renoveringsprojekter
under Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg finder sted pa Bispebjergmatriklen,

Udgifterne til drift af denne funktion bliver tilpasset gbendei forhold til de byggeprojekter, der er i gang. |
de kommende &r er det saaligt nybyggeriet af Akuthuset, samt det psykiatriske nybyggeri, der har behov for
byggepladsfaciliteter.

Byggepladsledelsen styrer flowet af byggematerialer og varetilfarsel, sa at hospitalets drift,
ambulancekarslen og lokalomradet bliver generet mindst muligt af byggepladsaktiviteter og trafik.
Byggepl ads edel sen tager ogsa vare pa den overordnede sikkerhed og arbejdsmiljekoordinering i
forbindelse med arbejdet pa delprojekterne.

Den fadlesbyggeplads understatter projekterne med kontorer til byggeledere, faciliteter til handvaakere,
logistikstyring, affaldssortering. Herfra har man koordineret med hospitalets avrige funktioner, bade
hospital sdriften og FM-enheden.

Regionsradet har tidligere godkendt felgende investeringsbevillinger til den fadles byggepladsfunktion:

. o Nyt Hospital Ny Psykiatri
Regionsradsmade Byispebsjperg Ezlisp?bjerg | alt
16. december 2014 8,9 3,1 12,0
15. december 2015 17,8 6,2 24,0
| alt (mio. kr.) 26,7 9,3 36,0

Uforbrugte budgetmidier er gbende overfart til forbrug i efterfelgende ar. Der bliver aflagt
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bevillingsregnskab, nar alle aktiviteter under projekterne Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg
er afduttet.

Med denne sag sgger projekterne om fornyelse af investeringsbevilling til den fadles byggepladsfunktion for
arene 2019 og 2020 pa samlet 30 mio. kr.

Fordelingsnaglen mellem Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg 74/26 bliver fastholdt. Den
endelige fordeling kendes farst, nar bevillingsregnskabet bliver aflagt.

KONSEKVENSER
En tiltresdelse af sagen medfarer, at projektorganisationen kan fortsadte sit arbejde mens fadles byggeplads
fortsat kan understette byggerierne pa Bispebjerg matriklen.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
@konomien relateret til de to sager forventes af fordele sig sdledesi 2019 og 2020:

Mio. kr. ekskl. moms -

b018 pi 2019 2020 | alt
Nyt Hospital | Ny Psykiatri | Nyt Hospital [ Ny Psykiatri
Bispebjerg | Bispebjerg | Bispebjerg | Bispebjerg

Bygherreudgifter 23,0 2,0 23,0 2,0 50,0

Fadles

byggepladsfunktion 7,4 2,6 14,8 52 30,0

| alt 30,4 4,6 37,8 7,2 80,0

Ved godkendelse af denne madesag fornyes de eksisterende bevillinger til bygherreudgifter for Nyt Hospital
Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg med 50,0 mio. kr. fordelt med 46,0 mio. kr. til
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg og 4,0 mio. kr. til det regionale byggeprojekt Ny Psykiatri
Bispebjerg. Efter godkendelse af bevillingen udger den samlede bevilling til bygherreudgifter i alt 147,5 mio.
kr. fordelt med 126,9 mio. kr. til Nyt Hospital Bispebjerg og 20,6 mio. kr. til Ny Psykiatri Bispebjerg.

Desuden godkendes en fornyelse af de eksisterende bevillinger til fadles byggepladsfunktion for Nyt
Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg med 30,0 mio. kr. fordelt med 22,2 mio. kr. til
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg og 7,8 mio. kr. til det regionale byggeprojekt Ny Psykiatri
Bispebjerg. Efter godkendelse af bevillingen udger den samlede bevilling til den fedles byggepladsfunktion i
alt 66 mio. kr. fordelt med 48,9 mio. kr. til Nyt Hospital Bispebjerg og 17,1 mio. kr. til Ny Psykiatri
Bispebjerg.

KOMMUNIKATION
Der er ikke tilrettelagt nogen saarskilt kommunikation.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18058378
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18. ORIENTERING OM SUNDHEDSPLATFORMENS SAMLEDE
PROGRAMREGNSKAB FOR IMPLEMENTERINGEN |
REGNSKABSPERIODEN 2014-2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Programmet for Sundhedsplatformen har regnskabsmaessigt ndet sin afslutning, og der er udarbejdet en
opgerelse over gkonomien for programorganisationens implementering af Sundhedsplatformen i
regnskabsperioden 2014-2018.

Implementeringen af Sundhedsplatformen blev faardig pr. 31. december 2017, mens de afsluttende
betalinger forst er foretaget i |gbet af 2018.

Denne sag er aene en orientering om den samlede programgkonomi for implementeringen af
Sundhedsplatformen. Der vil efterfalgende blive forelagt et egentligt investeringsregnskab for Region
Hovedstadens andel, hvori der medtages regnskab for egenleverancer, der er afholdt uden for
programorgani sationen.

Bestyrelsen for Sundhedsplatformen er, ved sag pa medet den 29. november 2018, blevet bedt om at tage
orienteringen til efterretning, og orienteringen forelasgges herefter i de to Regioner.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at tage orienteringen om Sundhedsplatformens samlede programregnskab for implementeringen i
regnskabsperioden 2014 til 2018 til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Formdlet med denne sag er at orientere om regnskabet for den fadles programorganisation for
Sundhedsplatformen, som Region Hovedstaden og Region Sjadland har drevet siden 2014, i forhold til
implementeringen af Sundhedsplatformen.

Det samlede forbrug for hele programperioden, som regnskabsmaessigt har strakt sig over arene 2014 til
2018, udger 1.347 mio. kr. Set i forhold til den samlede bevilling givet til programmet pa 1.363 mio. kr.
udger mindreforbruget 16 mio. kr. Regnskabet for Sundhedsplatformen er opgjort pr. 1. november 2018,
og der forventes ikke yderligere forbrug.

Implementeringen af Sundhedsplatformen blev faardig pr. 31. december 2017, mens de afsluttende
betalinger farst er foretaget i |gbet af 2018.

Nedenfor viser skemaet en oversigt over Sundhedsplatformens samlede programregnskab for
regnskabsperioden 2014 til 2018:

Mio. kr. Budget | Forbrug Difference
Saml ede anlagysudgifter 927,4 911,7 -15,7
Saml ede driftsudgifter 435,7 435,7 0,0
Udgifter i alt 13631 | 1.3474 -15,7

Af mindreforbruget kan omkring 11 mio. kr. henferestil, at Epic i tidligere & via aandringsanmodninger har
opkraavet udgifter for integrationer, der alerede var en del af kontraktvederlaget. Dette blev korrigeret ved
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en reduktion af den sidste kontraktlige milepadsbetaling til Epic. Det resterende mindreforbrug pa 5 mio. kr.
kan henfares il dels mindreforbrug pa et budget reserveret til eventuelle udestaende betalinger fra
programperioden, og dels at enkelte aktiviteter, udfert af opsummeret mindreforbrug ved udgangen af
2017, ikke naede at blive igangsat og gennemfert i 2018. Disse aktiviteter vil efterfalgende blive prioriteret i
SP-governance og eventuelt udfert inden for regionernes af satte budgetter til drift af Sundhedsplatformen.

Hvad angar Region Hovedstadens andel af programudgifterne udger denne 988,5 mio. kr. i forhold til et
budget tildelt programmet pa 1.000,3 mio. kr. svarende til at Region Hovedstadens andel af
mindreforbruget udger 11,8 mio. kr.

Region Hovedstadens samlede godkendte bevilling afsat til implementering af Sundhedsplatformen udger
1.038,3 mio. kr., hvoraf der netto blev udmentet 1.000,3 mio. kr. til den fadles programorganisation til
afholdelse af de fadles programudgifter. De resterende midler pa 38 mio. kr. har vaget afsat til
egenleverancer i regionens eget regi.

Bevillingen til implementeringen af Sundhedsplatformen er givet af to omgange i Region Hovedstaden.
Farste gang den 13.december 2013, hvor der blev bevilget 861 mio. kr. og anden gang den 14. april 2015,
hvor der blev bevilget 172,3 mio. kr. Hertil kommer pristalsregulering pa 5 mio. kr., sdledes at den samlede
bevilling udger de 1.038,3 mio. kr.

| samarbejdsaftalen mellem regionerne fordeles udgifterne med 75 pct. til Region Hovedstaden og 25 pct. til
Region Sadland. Den endelige fordeling af regnskabet mellem de to regioner er endt pa 73 pct. til Region
Hovedstaden og 27 pct. til Region Sadland. Dette skyldes at der er lavet forholdsmaessigt flere
integrationer for Region Sjadland end for Region Hovedstaden, og at udgifterne hertil er fordelt efter, om
der er tale om fadles integrationer eller integrationer som kun vedrarer den enkelte region, jf.
samarbejdsaftalen.

Det skal bemagkes, at regnskabet for det fadles program ikke indeholder personal eressourcer, som har
vaget anvendt i den samlede programperiode i de to regioner. Det drejer sig om udlante medarbejdere til
programorganisationen fra | T-afdelingerne, hospital erne og administrationerne samt om
superbrugerressourcer pa hospitalerne i forbindelse med go-live-perioderne.

@konomiopgerelsen for programmet udger fundamentet for de to regioners videre arbejde med
investeringsregnskaberne.

KONSEKVENSER
Der bliver efterfalgende udarbejdet et egentligt investeringsregnskab for Region Hovedstadens andel af
udgifterne.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikation.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

Der vil senere blive forelagt en sag om investeringsregnskab for Region Hovedstadens andel af udgifterne til
implementering af Sundhedsplatformen.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Jette Sylow Rasmussen
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JOURNALNUMMER
15002228

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Programmet for SP, samlet regnskab, bestyrelsen 29.11.18
2. Bilag 2 Programmet for SP oversigter forelagt Bestyrelsen 29.11.18.
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19. FORTROLIG - KOB AF EJENDOM

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



20. BEHANDLING AF VEDTAGTSAENDRINGER FOR HOVEDSTADENS
LETBANE I/SSAMT UDPEGNING AF BESTYRELSESMEDLEMMER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Den 26. februar 2018 holdt de tre gere af Hovedstadens L etbane 1/S et made, hvor transport-, bygnings-
og boligministeren meddelte, at forligskredsen bag letbanen i Ring 3 pa Christiansborg (V, S, DF, LA, RV,
SF og K) stér ved tilsagnet om et statdligt tilskud til letbaneprojektet, som det fremgar af principaftalen fra
2013 og lov om letbane p& Ring 3. Ministeren meddelte ogsd, at staten som en forudsaaning for at give
tilsagn til, at selskabet kunne underskrive kontrakterne med de vindende entreprengrer, gnsker en " Aarhus-
model” for statens engagement i Hovedstadens L etbane.

Dette betyder, at staten gnsker at udtraede af interessentskabet snarest muligt og altsa ikke farst, nar
letbanen gar i drift, som det hidtil har vaaret forudsat. Statens forpligtelse vedrarende kapitalindskud og
anlegysreserver bergres ikke af statens udtrasden. Efter statens udtraaden vil anlasgget og driften af letbanen
vage kommunernes og regionens projekt.

Regionsradet godkendte pa et ekstraordinaat mede den 2. marts 2018 en aandring i vedtasgterne, som
muliggjorde statens udtraaden af selskabet, inden letbanen er faardiganlagt. | sagen indgik en vurdering af
konsekvenser og risici for regionen som fglge af statens udtrasden. Vurderingen af konsekvenser og risici
gentages i sagsfremstillingen nedenfor.

Statens udtraeden af interessentskabet kraever en andring af lov om letbane pa Ring 3, og Folketinget
forventes at tredjebehandle amdringsforslaget til lov om letbane pa Ring 3 den 13. december 2018.

Med lovandringen udtraeder staten v/ transport-, bygnings- og boligministeren af Hovedstadens L etbane
I/S, ligesom bestemmel serne om ledelsen af selskabet (dvs. bestyrelsen) som konsekvens af ministerens
udtraeden af interessentskabet justeres.

Statens udtraaden medferer rent praktisk, at vedtaggterne for interessentskabet skal aandres.

Regionsradet forel asgges med denne sag udkast til nye vedtasgter for Hovedstadens L etbane 1/S il
godkendelse, ligesom regionsradet anmodes om at udpege repraesentanter, herunder en naestformand, til
interessentskabets nye bestyrelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende vedtaggtsandringer for Hovedstadens L etbane I/S som beskrevet i sagen samt i bilag 1,

2. at udpege 3 reprassentanter for Region Hovedstaden til bestyrelsen for Hovedstadens Letbane I/S, og

3. at regionsradet blandt de tre repraesentanter for Region Hovedstaden udpeger den ene af bestyrelsens
to naestformaand.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

De 11 enkelte kommuner og Region Hovedstaden vil efter statens udtresden udgere Hovedstadens L etbane
I/S. Interessentskabets vedtaagter kan kun andres efter enstemmig beslutning af interessenterne. Efter den
danske stat v/transport-, bygnings- og boligministerens udtraaden af interessentskabet fastsadter Region
Hovedstaden og de involverede kommuner derfor reviderede vedtaggter for interessentskabet.

Godkendelsen af de nye vedtagyter betyder, at staten formelt udtraeder af ejerskabet, og det gkonomiske
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ansvar overgar herefter til kommunerne og regionen med en ejerandel pa hhv. 57 pct. og 43 pct.

Statens forpligtelser vedrarende kapitalindskud og anlasgsreserver, jf. punkt. 5.2 i vedtamgterne (Bilag 1),
bergresikke af statens udtraaden i anlasgsperioden. Staten forpligter sig sdledes fortsat til at foretage den
resterende del af det indskud pa 1.777 mio. kr. (2013-priser) inklusive reserver, der indeksreguleres med
Finansministeriets anlagysindeks frem til driftsstart, jf. den imellem Hovedstadens L etbane I/S og staten
indgdede betalingsaftale. Derved forpligter staten sig fortsat til at opretholde den i vedtaegternes punkt 5.2
anfarte korrektionsreserve.

V edtasgtssandringen betyder, at enhver beslutning mellem de tilbagevaaende interessenter, efter at staten er
udtradt af selskabet, herunder beslutninger, som indebagrer en fordyrelse af projektet, samt begivenheder,
der pavirker gennemfarelsen af projektet, er staten uvedkommende. Hvis de tilbagevaaende interessenter
treffer beslutning om at reducere deres respektive kapitalindskud og anlagsreserver i anlasgsperioden, vil
statens forpligtel se vedrerende kapitalindskud og anlaggsreserver blive reduceret forhol dsmaessigt
tilsvarende.

Statens udtrasden i anlasgsperioden berarer ikke interessentskabets adgang til |anoptagel se gennem statslan,
jf. lov om Letbane pa Ring 3.

P& denne baggrund er de hidtil forudsatte finansieringsbidrag til anlasgsudgifterne fra ejerkredsen, herunder
Region Hovedstaden, som naevnt ovenfor uaandrede. Administrationen vurderer, at statens udtraaden af
Hovedstadens L etbane 1/S ikke har nogen umiddelbare gkonomiske konsekvenser for |etbaneprojektets
gennemfarel se.

Det vurderes endvidere, at risikoen for merudgifter ud over de afsatte reserver er begraanset. | givet fald vil
merudgifter kunne lanefinansieres ligesom interessentskabets gvrige lantagning pa vilkar som statslan.

Nedenfor er beskrevet, hvordan de nye vedtaggter er udformet. Pa baggrund af forslaget til aandringslov
samt draftel serne imellem kommunerne og regionen omfatter aandringerne i vedtaggterne felgende forhol d:

Som led i andringerne i loven vedrgrende selskabets bestyrelse (hvoraf det nu alene fremgar, at selskabet
skal have en bestyrelse - og ikke hvordan bestyrelsen skal sammensadtes) har kommunerne og regionen
dreftet den fremtidige bestyrel sessammensagning (se bilag 3).

Der er foretaget konsekvensrettelser i vedtaagterne, sledes at de nu bl.a. afspejler, at selskabet har to
interessenter (kommunerne og regionen) i stedet for de oprindelige tre interessenter (kommunerne, regionen
0g staten), ligesom der er sket en pracisering af adgangen til tilkab af administrative ydelser m.v.

Med henblik pa at sikre en fortsat kompetent og bredt funderet bestyrel se sammensadtes den fremtidige
bestyrelse pa falgende vis:

1 3 medlemmer udpeges af kommunerne igennem Borgmesterforum (i dag udpeger Borgmesterforum 2
medlemmer)

1 3 medlemmer udpeges af Region Hovedstaden (i dag udpeger regionen 2 medlemmer)

1 Op til 3 gvrige medlemmer (eksterne), herunder bestyrel sesformanden, udpeges af Region
Hovedstaden og kommunerne i fadlesskab

1 Bestyrelsens to naestformaand udpeges af hhv. kommunerne og Region Hovedstaden (der skal vaae
enighed om udpegningerne) blandt hhv. de kommunale og de regional e bestyrel sesmedlemmer.

Regionsradets valg af to eller flere medlemmer til udvalg, kommissioner, bestyrelser og lignende foretages
som udgangspunkt ved forholdstalsvalg pa grundlag af d"Hondts metode. Forholdstal svalgméaden kan
fraviges ved enighed i regionsradet om at benytte en anden valgmade. Ved udpegning af tre repraesentanter
til bestyrelsen for Hovedstadens Letbane I/S efter forholdstalsvalg pa grundlag af d"Hondts metode
tilfalder der valggruppen ABCFOA to bestyrelsesposter og valggruppen |V @ én bestyrel sespost.

Séfremt der pa regionsradets made ikke foreligger navne til én eller flere af de 3 regionale poster i
bestyrelsen, anses regionsradets formand ved en tiltreedel se af indstillingen for bemyndiget til
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efterfglgende at modtage de manglende navne.

Udpegning af "evrige" (eksterne) medlemmer til bestyrelsen v/ Region Hovedstaden og de involverede
kommuner i fadlesskab vil blive forelagt regionsradet.

Hovedstadens L etbane 1/S udbetaler honorar til medlemmerne af interessentskabets bestyrelse som falger:

1 Formandspost: 300.000 kr. arligt
1 Naestformandspost: 200.000 kr. arligt
1+ Medlemspost: 100.000 kr. arligt.

Det fremgar af de nye vedtaggter, at bestyrelsen holder made mindst én gang i kvartalet. Madefrekvensen
er uandret i forhold til det de nugaddende vedtamgter. | praksis har bestyrelsen dog afholdt fra 8-10 meder
arligt.

De nuvaaende fem statslige repraesentanter i bestyrelsen udtraeder, og det samlede antal
bestyrel sesmedlemmer udger herefter op til ni medlemmer.

Udpegningen af medlemmerne af den nye bestyrel se godkendes endeligt pa et ekstraordinaat
interessentskabsmade, hvor ogsa vedtaggterne formelt godkendes.

De prascise fordlag til endringer i vedtaggterne er vedhadtet sagen — se bilag 1 for aandringsforslag med
andringsmarkeringer og bilag 2 for de fremtidige vedtaggter uden aandringsmarkeringer.

Den videre proces

Nar Folketinget har vedtaget aandringsloven forventeligt medio december 2018, traeder loven i kraft den 1.
januar 2019. Der skal snarest muligt herefter afholdes et ekstraordinaat interessentskabsmeade
(generalforsamling), saledes at selskabets nye bestyrelse kan tiltrasde.

De foreslede andringer af vedtaegterne skal vedtages af Region Hovedstaden og kommunerne inden den
30. januar 2019 af hensyn til, at vedtasgtsaandringerne formelt skal godkendes pa et ekstraordinaat
interessentskabsmade, som forventes afholdt medio februar 2019.

KONSEKVENSER

En tiltraadel se af indstillingen indebaaer, at Region Hovedstadens andel af en evt. fordyrelse af projektet,
som ikke kan dakkes af de samlede af satte reserver, forages fra 26 pct. til 43 pct. Der henvisesi avrigt til
den i sagsfremstillingen foretagne gennemgang af de gkonomiske forhold som falge af de aadrede
gjerforhold.

Nar vedtaggtsandringerne er blevet godkendt af alle ejerkommuner samt regionen, vil Hovedstadens
Letbane I/S indkalde til et ekstraordinaat interessentskabsmeade, hvor vedtaggtssendringerne formelt skal
godkendes, herunder den nye sasmmensadning af bestyrelsen.

Det ekstraordinazre interessentskabsmede forventes som naa/nt afholdt medio februar 2019, og hermed kan
den nye bestyrelse tiltraade til det planlagte bestyrelsesmade ultimo februar 2019.

Ovennaevnte er under forbehold af, at Folketinget vedtager aendringsforslaget til lov om letbane pa Ring
3. Regionsradets udpegning af en naestformand for bestyrelsen er i givet fald endvidere under forbehold for
de gvrige interessenters godkendel se.

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

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

KOMMUNIKATION

Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@ORPATEGNING
Hjalte Aaberg

JOURNALNUMMER
18009786

BILAGSFORTEGNEL SE

1. BILAG 1 Fordlag til vedtaggtsaandringer for Hovedstadens L etbane med aandringsmarkering

@2. BILAG 2 Fordag til vedtasgtsaendringer uden aandringsmarkering for Hovedstadens L etbane
3. BILAG 3 Referat fra Borgmesterforum
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21. PROTOKOL FOR REGION HOVEDSTADEN - HANDTERING AF
VALGKAMPSAKTIVITETER PA REGIONENSMATRIKLER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Ved valg til regionsradet har regionsrédet faet forelagt - og vedtaget - regler for samspillet imellem det
politiske niveau, det administrative ledel sesniveau samt regionens virksomheder i perioden umiddelbart op
mod valgdagen.

Det forekommer enklest, safremt regionsradet pa én gang vedtager retningslinjer, som der fremadrettet kan
henvisestil i forbindelse med kommende valgkampe i Danmark.

Administrationen foreslar derfor, at der foretages en tilfgjelse af en passus om "Valg", sdvel valg til
regionsréd og kommunal bestyrelser som til Folketinget, til den nugaddende Protokol for Region
Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende tilfgjelse til Protokol for Region Hovedstaden af en passus om "Valg" som naevnt i
sagsfremstillingen.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:

Anbefalet, idet "Protokol for Region Hovedstaden" tilfgjes retningslinjer for Europaudvalg. Revideret bilag
vedlaggges nar sagen forelaggges for regionsradets.

Christoffer Buster Reinhardt (C) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Ved valg til regionsrédet har regionsrédet faet forelagt - og vedtaget - regler for samspillet imellem det
politiske niveau, det administrative ledel sesniveau samt regionens virksomheder i perioden umiddelbart op
mod valgdagen.

Reglerne har bl.a. omhandlet benyttelse af lokaler pa regionens matrikler til politiske aktiviteter samt ledende
embedsmaands deltagelse i politiske aktiviteter og politikeres besgg pa regionens matrikler i perioden
umiddelbart op mod valgdagen.

Politikerbesag pa regionens institutioner er handteret i den nugad dende Protokol for Region Hovedstaden,
idet "Politisk Sekretariat" altid skal involveres.

Det forekommer enklest, safremt regionsradet pa én gang vedtager retningslinjer, som der fremadrettet kan
henvises til i forbindelse med kommende valgkampe i Danmark.

Administrationen foreslar derfor, at der foretages en tilfgjelse af en passus om "Valg", sdvel valg til
regionsréd og kommunal bestyrelser som til Folketinget, til den nugaddende Protokol for Region
Hovedstaden.

Udkast til passus om valg til Protokol for Region Hovedstaden:
"Valg
Der gadder saalige begramsninger fsva. valgkampsaktiviteter pa regionens matrikler. Protokollens

bestemmelser om besag af politikere, herunder ministre, er geddende ogsd i de pagaddende
valgkampsperioder.
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1 Valg til Folketinget:

1. | perioden fraudskrivning af valg til Folketinget og til valghandlingernes afslutning (normalt 3-4 uger) kan
der ikke gennemfares valgkampsaktiviteter pa regionens matrikler, bortset fra eventuelle valgmeder
arrangeret med bred politisk deltagelse.

2. | perioden fra udskrivning af valg til Folketinget og til valghandlingernes afslutning (normalt 3-4 uger)
deltager ansatte pa ledelsesniveau i Region Hovedstaden ikke i eventuelle valgmeder pa regionens matrikler
med faglige eller tekniske oplagy.

1 Valg til regionsrad og kommunalbestyrelser:

1. | perioden fra maneden fer valg til kommunalbestyrelser og regionsréd og til valghandlingernes afslutning
kan der ikke gennemfares val gkampsaktiviteter pa regionens matrikler, bortset fra eventuelle valgmader
arrangeret med bred politisk deltagelse.

2. | perioden fra méneden far valg til kommunalbestyrelser og regionsrad og til valghandlingernes afslutning
deltager ansatte pa ledelsesniveau i Region Hovedstaden ikke i eventuelle valgmader pa regionens matrikler
med faglige eller tekniske oplagy. ”

Der er udover ovennaevnte foretaget enkelte opdateringer og praeciseringer i vedhadtede udkast til ny
Protokol for Region Hovedstaden. De i udkastet til ny protokol angivne gaveniveauer (bel gbsstarrelser) er
uandrede i forhold til gaveniveauerne i den nugaddende protokol.

Som bilag vedhadtes dels udkast til ny Protokol for Region Hovedstaden med aandringsmarkeringer (bilag
1), dels udkast til ny Protokol for Region Hovedstaden uden aandringsmarkeringer (bilag 2).

KONSEKVENSER

Ved en godkendelse af indstillingen vil der med tilfgjelsen til Protokol for Region Hovedstaden i vidt
omfang veae taget stilling til risikoen for en indirekte inddragelse af administrationens arbejde

og virksomhedernes drift i kommende valgkampe.

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

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

KOMMUNIKATION
Ikke umiddelbart nogen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Marie Kruse/ Frits Ripperger

JOURNALNUMMER
18061453

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Protokol for Region Hovedstaden, 6. december 2018 med aandringsmarkeringer
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@2. Protokol for Region Hovedstaden, 6. december 2018 uden andringsmarkeringer
@ 3. Protokol for Region Hovedstaden, 12. december 2018 med andringsmarkeringer
@ 4. Protokol for Region Hovedstaden, 12. december 2018 uden aandringsmarkeringer
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22. GODKENDELSE AF KOMMISSORIUM FOR ARBEJDSGRUPPE OM
FORNYELSE AF DEN POLITISKE ARBEJDSFORM | REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

P& baggrund af et mediemsforslag stillet af partierne bag konstitueringsaftalen for 2018-

2021 (Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Radikale
Venstre og Alternativet) bes uttede regionsradet pa sit made den 25. september at nedsadte en
arbedsgruppe, som skal arbejde med fornyelse af den politiske arbejdsform i Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kommissorium for arbejdsgruppen om fornyelse af den politiske arbegjdsform i Region
Hovedstaden (vedlagt som bilag 1).

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har pA made den 25. september 2018 besl uttet at nedsadte en arbejdsgruppe, som skal
komme med et oplag til, hvordan man gennem en tadtere dialog mellem borgere og politikere kan skabe
fornyelser i det politiske arbejde i regional sammenhaang.

Hans Toft (C) og Karin Friis Bach (B) blev udpeget som hhv. formand og naestformand for
arbejdsgruppen. De @vrige partier har udpeget deltagere til arbejdsgruppen.

Formandsskabet har afholdt ferste made og forelaegger hermed regionsradet et kommissorium til
godkendelse (bilag 1).

Arbejdsgruppen afrapporterer deres arbejde til regionsradet pa deres made den 25. juni 2018.

KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Det forventes, at der vil vaae brug for udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste samt krav om
udbetaling af godtgerelser for udgifter til arbejdsgruppens medlemmer. Udgifter hertil afholdes indenfor de
politiske konti.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes pressemeddelelse i forbindelse med regionsradets behandling.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Marie Kruse / Iben Fibiger
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JOURNALNUMMER
18062393

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Kommissorium for politisk arbejdsgruppe
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23. BUDGET 19 - UDM@NTNING AF MIDLER PA
PSYKIATRIOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Med gkonomiaftalen for 2019 mellem regeringen og regionerne fik Region Hovedstaden et |gft pa 63 mio.
kr. til psykiatrien.

| regionens budgetaftale for 2019 er det aftalt, at der skal anvendes 22 mio. kr. ud af den samlede bevilling
pa 63 mio. kr. til engangsinvesteringer indenfor psykiatriens omrade.

INDSTILLING
Social- og psykiatriudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1 at godkende investeringsbevilling pa 13 mio. kr. til at etablere de fysiske rammer til et
simulationscenter pa Psykiatrisk Center Ballerup.

POLITISK BEHANDLING

Indstillingen til Social- og psykiatriudvalget den 28. november 2018 var falgende:

1) at godkende at udmgnte ni mio. kr. til at udskifte overfaldsalarmer pa de psykiatriske centre, og

2) at anbefale overfor forretningsudvalget og regionsrédet at give investeringsbevilling pa 13 mio. kr. til at
etablere de fysiske rammer til et simulationscenter pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Social- og psykiatriudvalgets beslutning den 28. november 2018:

Socia- og psykiatriudvalget godkendte at udmante ni mio. kr. til at udskifte overfaldsalarmer pa de
psykiatriske centre.

Social- og psykiatriudvalget vedtog at anbefale overfor forretningsudvalget og regionsradet at give
investeringsbevilling pa 13 mio. kr. til at etablere de fysiske rammer til et simulationscenter pa Psykiatrisk
Center Ballerup.

Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| budgetaftalen for Region Hovedstaden for 2019 er der afsat 63 mio. kr til et |gft af psykiatrien. Midlerne
stammer fra regeringens gkonomiaftale med regionerne og er i budgetaftalen fordelt med ca. 41 mio. kr. i
varige indsatsmidler og ca. 22 mio. kr. i investeringsmidler for 2019. Fra 2020 og frem gér alle 63 mio. kr. til
et varigt |gft af psykiatriens driftsbudget.

| budgetaftalen er godkendelsen af den konkrete udmentning af de 22 mio. kr. delegeret til socia- og
psykiatriudval get.

Gennemfgarelse af konkrete investeringer, som overstiger ti mio. kr. i totaludgift, skal dog i henhold til
Budget- og regnskabssystem for regioner godkendes af regionsradet.

| budgetaftalen for 2019 er midlerne prioriteret til f@lgende tre omréder:

1 Udskiftning af overfaldsalarmer pa de psykiatriske centre,

1 Midler til at arbejde med et visionsprojekt for de fremtidige rammer for Barne- og
Ungdomspsykiatrien,

1 Etablering of de fysiske rammer til et simulationscenter pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Det er dog muligt for Region Hovedstadens Psykiatri at finde midler til visionsprojektet indenfor egen
budgetramme, hvorfor administrationen alene indstiller at udmente midler til felgende projekter:
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Udskiftning af overfaldsalarmer pa de psykiatriske centre

Efter to langerevarende alarmnedbrud pa Psykiatrisk Center Glostrup og Berne- og Ungdomspsykiatriske
Centers Glostrupafdeling i vinteren og foraret 2016, blev der af regionsradet i maj 2016 bevilliget otte mio.
kr. som en sagskilt bevilling. Projektet er afsluttet.

Som konsekvens af systemnedbruddet fik administrationen i efteraret 2016 udarbejdet en ekstern
konsulentundersggel se for at afdaekke del's brug og dels personalalarmsystemernes tekniske funktion med
henblik pa at forbedre funktion og brug af systemet sdledes, at personalets og patienternes tryghed og
sikkerhed optimeres.

Overordnet konkluderer rapporten, at alarmsystemerne er funktionsdygtige, men at systemernes restlevetid
er usikker pa enkelte centre. Da det samtidig ikke lamgere er muligt at skaffe reservedele til flere af de addre
anlaeg, anbefaler rapporten at udskifte disse addre anlagy.

Rapporten vurderer samlet set, at det vil koste op mod 20 mio. kr. over en femarig periode at fremtidssikre
overfaldsalarmerne pa samtlige psykiatriske centre. Budgetforligskredsen for 2018 af satte pa den baggrund i
forbindelse med 1. gkonomirapport i 2018 fem mio. kr. til at pabegynde udskiftningen af alarmsystemerne
indenfor psykiatrien. Investeringsbehovet pa 20 mio. kr. indeholder ikke den tidligere bevilling til alarmerne
pa Glostrup matriklen.

Safremt social- og psykiatriudvalget beslutter at udmente ni mio. kr. til at udskifte overfaldsalarmerne pa de
psykiatriske centre, vil den samlede bevilling lyde pa 14 mio. kr. Dette efterlader et restfinansieringsbehov
pa seks mio. kr.

Socia- og psykiatriudvalget blev pa et made i april 2018 forelagt en sag om status for de eksisterende
alarmsystemer i psykiatrien.

Etablering af Center for Psykiatrisk Simulation

Med undervisningsfaciliteter til smulationstraaning i Ballerup vil det veare muligt for psykiatriens forskellige
personalegrupper at simulere arbegjdssituationer i realistiske rammer. Centret vil kunne tilbyde de ansatte
faciliteter, i hvilke de kan trame samarbejde og kommunikation indenfor forskellige temaer i realistiske
simulationsscenarier med mulighed for timeout og refleksion. Det kunne eksempelvis vaae indenfor
voldsforebyggel se og konflikthandtering, kommunikationskurser, recovery og akut sygepleje.

Centret vil efter planen fa et omfang af ca. 500 kvadratmeter, og administrationen forventer at kunne etablere
centret i sdvel eksisterende bygninger som i nybyggeri. Centret vil efter de nuvagrende planer indeholde fire
simulationsrum (sengestue/samtalerum), velkomst- og caféomrade, tre debriefing-rum, et sterre
undervisningslokale, kontorfaciliteter, lager til undervisningsremedier samt medicin- og skyllerum.

| projektet indgar ogsa delvis renovering af de nuvaarende bygninger.

Overslaget er eksklusiv mablering og evrigt flytbart udstyr. Det vil derfor vaare ngdvendigt at genbruge
mgbler, inventar og udstyr fra gvrige lokaliteter. Y derligere etableringsudgifter vil blive afholdt af Region
Hovedstadens Psykiatris Pulje 3 midler, som er psykiatriens egne midler til at finansiere mindre projekter (fx
at omdanne funktionaliteten i bygninger og rum eller at etablere sanserum).

Region Hovedstadens Psykiatri afholder de |gbende driftsudgifter til simulationscentret indenfor egen
ramme.

Bevillingen til visionsarbe det for Barne- og Ungdomspsykiatrien

| november 2017 bedluttede budgetforligskredsen at afsadte 2,5 mio. kr. i 2018 til at understette det videre
arbejde med foranalyse vedr. forbedring af de fysiske rammer for barne- og ungdomspsykiatrien, idet der
gnskedes en belysning af mulighederne for en udbygning og modernisering i Glostrup med sigte pa
recovery i moderniserede og nybyggede fremtidssikrede lokaler.

Der givesi anden sag pa dagsordenen en status for arbejdet med forberedelserne til projektet, samlet

tidsplan med visionsproces m.m. Til at fortsadte de videre forarbejder i 2019 afholder Region . .
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Hovedstadens Psykiatri udgifterne pa tre mio. kr. indenfor egen budgetramme, hvorfor dette projekt ikke
laengere indgar som en del af de 22 mio. kr. afsat pa investeringsrammen for 2019.

Visionsarbejdet skal i labet af 2019 resultere i en samlet vision, som kan udgere en del af grundlaget for, at
et nyt psykiatrisk bgrne- og ungdomshospital kan udgere enestaende bygningsmaessige rammer for
tilbuddet til fremtidens patienter, parerende og personalei BUC.

KONSEKVENSER

Gennem professionel brug af simulationstraening skal centret vaare med til at optimere laaringsudbyttet af
kurser og uddannelser i Region Hovedstadens Psykiatri og dermed understette visionen om mindre tvang,
sammenhaangende patientforlgb og standardiseret behandling i psykiatrien. Centret bidrager til, at nyansatte
og nyuddannede pa tvaa's af faggrupper far en virkelighedstro oplaaiing i psykiatrispecifikke faerdigheder
ved ansadtel sesstart (se uddybende beskrivelse af centret i bilag 2).

RISIKOVURDERING

Realisering af det endelige byggeri i barne- og ungdomspsykiatrien afhaanger afhaanger med hensyn

til finansiering blandt andet &f, i hvilket omfang der vil kunne opnas finansiering ved bidrag fra fonde og om
nadvendigt, hvordan restfinansieringen kan tilvejebringes.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Safremt sagens indstilling falges, udmantes investeringsmidierne afsat i Budget 2019 til at igangsate
projekterne.

Det er i budgetaftalen for 2019 vedtaget, at social- og psykiatriudvalget skal godkende den endelige
fordeling af de 22 mio. kr. Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal investeringer over 10 mio.
kr. dog godkendes af regionsradet.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt som felge af denne sag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles af social- og psykiatriudvaget pa mede den 28. november 2018, af forretningsudvalget pa
made den. 11. december 2018 samt i regionsrédet pa made den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Buch Nielsen

JOURNALNUMMER
18059677

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Center for psykiatrisk simulation - forslag
@2. Simulationscenter gkonomisk overslag november 2018
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24. ORIENTERING OM NYDBEHANDL ERE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte pa sit mede den 17. april 2018 at sende medlemsforslag af Qasam Nazir Ahmad
(A) om mulighederne for, at ngdbehandlere i Halsnaes Kommunes Brandberedskab disponeres fra det
regionale akutberedskabs vagtcentral. Regionsradet bad sundhedsudvalget om, at tage et bredere perspektiv
pa sagen, sa den ogsa omfatter de aftaler om nadbehandlere, der er indgaet i regionen foruden i Halsnaes
Kommune.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet;

1 at tage de eksisterende samarbejdsmuligheder om First Responders mellem Region Hovedstadens
Akutberedskab og beredskabsmyndighederne i Region Hovedstaden til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets behandling den 20. november 2018:
Taget til efterretning.

Niels Haiby (1) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Akutberedskab har indgaet en aftale med en raskke beredskabsmyndigheder
(Hovedstadens Beredskab, Beredskab @st og Tarnby Brandvaesen) om en sakaldt First Responders-
ordning.

Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespargsel til disse beredskaber
via den fadles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab.

Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det — og ensker det — sender de derefter et udrykningskeretgj til
stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter). Region Hovedstaden har betalt
for den tekniske l@sning pa Vagtcentralen men betaler ikke de deltagende beredskaber for de enkelte
udrykninger og kerte ture.

Ordningen dakker 800.000 indbyggere i falgende kommuner: Albertslund, Brandby, Drager,
Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Radovre, Kgbenhavn (ved Hovedstadens Beredskab), Ballerup,
Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbask (ved Beredskab @st) og Tarnby (ved Tarnby Brandvassen).

| Hundested har Halsnaes Kommune en aftale med Frederiksborg Brand & Redning om, at de har to
nadbehandlere pa vagt 24 timer i degnet alle ugens 7 dage. Nadbehandlerne er brandmaand, der har faet en
uddannelse i udvidet farstehjadp, og de er af sted en gang om aret for at vedligeholde denne kompetence.
De to nadbehandlere er en del af den ordinagre vagtstyrke, sa ved brand, har det farsteprioritet.

| denne ordning kalder politiet pa 1-1-2 ngdbehandlere fra Frederiksborg Brand & Redning direkte ud til
borgere, der er kommet til skade i Halsnees Kommune. Ngdbehandlere kaldes ikke ud til medicinsk sygdom
og hjertestop.

Formalet er at pabegynde livreddende hjadp inden ambulancen nar frem.

Aftalen er tilbage frafer regionens dannelse.

| det fglgende redegares for mulighederne for at aktivere ngdbehandlerne via AMK Vagtcentralen som et
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supplement til det prashospitale akutberedskab i Region Hovedstaden.

Det akuttetilbud i Region Hovedstaden

| tilfadde af alvorlig, akut sygdom eller skade er det afgerende, at den syge eller tilskadekomne hurtigt far
hjadp. Det ber ifelge de sundhedsfaglige retningslinjer vaae professionel hjadp, som disponeres fra den
regionale vagtcentral.

Opkald til 1-1-2 vedrarende akut sygdom og ulykker viderestilles derfor til 1-1-2 AMK Vagtcentralen, der er
bemandet med sygeplgjersker og paramedicinere. Ved behov sendes ambulance og akutlagyebil.

| Region Hovedstaden er der politisk fastsatte servicemal for akutte ambulance-udrykninger til mulig
livstruende sygdom eller tilskadekomst, kaldet A-karsler. Ifglge dette mal skal 90 procent af A-kerslerne
skal vagre fremme inden for 13 minutter. Dette mal overholdesi alle planomrader.

Ved starre skader forarsaget af fx brand, kemikalieudslip eller sterre trafikulykker vil brand- og
redningsberedskaberne automatisk blive disponeret af politiets 1-1-2 sammen med politiets egne ressourcer
0g Akutberedskabets ressourcer.

Grundstammen i det prahospitale akutberedskab er altsa et velfungerende og effektivt
ambulanceberedskab.

Nadbehandlere — et supplement til det praehospitale akutber edskab

| omrader med store afstande kan det if@lge de sundhedsfaglige anbefalinger godt overvejes at supplere den
prahospitale indsats med andre ordninger (Status for udvalget om det praehospitale akutberedskabs
arbejde, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010).

Dader er dokumentation for, at hurtig hjadp er helt afgerende ved hjertestop, er dette ifglge Region
Hovedstadens Akutberedskab det vassentligste fokusomrade i et moderne akutberedskab.

Region Hovedstadens Akutberedskab har derfor blandt andet indgéet en aftale med en raskke
beredskabsmyndigheder om professionelle sakaldte First Responders.

Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespargsel til disse beredskaber
via deres fadles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab.

Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det — og gnsker det — sender de derefter et udrykningskeretgj il
stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter).

Nadbehandlerne fra Frederiksborg Brand & Redning, der i dag rykker ud til borgere i Halsnaess Kommune,
vil med fordel kunne deltage i den eksisterende regionale First Responder-ordning.

Dette vil bidrage dels til en bedre og mere malrettet anvendelse af ngdbehandlernei Frederiksborg Brand &
Redning, da de bliver tilkaldt efter en sundhedsfaglig vurdering, dels sikre et ensartet akuttilbud til borgerne i
Region Hovedstaden, da der ogsa professionelle First Respondersi andre dele af regionen.

Nadbehandlerne vil herudover usandret kunne bidrage ved starre ulykker, hvor brand- og
redningsberedskaberne automatisk blive disponeret sammen med politiet og Akutberedskabets ressourcer.

Hal snaes Kommune, Frederiksborg Brand & Redning og Region Hovedstadens Akutberedskab vil gerne i
fadlesskab arbejde videre med denne lgsning.

Lasningen er tilgaangelig for de avrige beredskabsmyndigheder i Region Hovedstaden, der métte have
interesse herfor — jf. nedenstéende tekstboks.

Tekstboks: Hjadp til borgere ved hjertestop
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Akutberedskabet arbejder pa flere niveauer i forhold til at hjaepe borgere ved hjertestop

Udrykningskersler — Akutberedskabet sender altid en ambulance og en akutlaegebil ved
mistanke om eller erkendt hjertestop.

Hjertelgberordning — | september 2017 blev der etableret en hjertel gber-ordning, hvor frivillige
borgere som laggmaand har kunnet tilmelde sig til ordningen. Frivillige hjertel gbere alarmeres via
Region Hovedstadens Vagtcentral ved mistanke om eller erkendt hjertestop. Der er aktuelt tilmeldt
24.000 borgere til denne ordning.

First Responders— Region Hovedstaden har indgéet en aftale med en rakke
beredskabsmyndigheder (Hovedstadens Beredskab, Beredskab @st og Tarnby Brandvassen) som
tilsammen dakker 800.000 indbyggere i falgende kommuner: Albertsund, Brendby, Drager,
Frederiksberg, Glostrup, Hvidovre, Radovre, Kgbenhavn (ved Hovedstadens Beredskab),
Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lynghy-Taarbak (ved Beredskab @st) og Tarnby (ved
Téarnby Brandvaesen).

Ved hjertestop sender Region Hovedstadens Vagtcentral en automatisk forespargsel til disse
beredskaber via den fadles vagtcentral i Hovedstadens Beredskab.

Hvis det kaldte beredskab har mulighed for det — og gnsker det — sender de derefter et
udrykningskeretgj til stedet for at starte genoplivning (hjertemassage og bruge en hjertestarter).
Region Hovedstaden har betalt for den tekniske |gsning pa Vagtcentralen men betaler ikke de
deltagende beredskaber for de enkelte udrykninger og kerte ture.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaayges pa mede i sundhedsudvalget den 20. november 2018, forretningsudvalget den
11. december 2018 og pa made i regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@ORPATEGNING
Anne Skriver/Rikke Skaaning Andersen

JOURNALNUMMER
18014662
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25. BEVILLINGER - ABEN ANS@GNINGSRUNDE TIL V/AEKSTFORUM
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE
Vakstforum Hovedstaden holdt sit sidste mede den 21. november 2018. Pa madet blev der behandlet i alt
18 ansggninger. Ansagningerne vedrerer den abne ansggningsrunde, hvor der var frist 20. august 2018.

Frem til udgangen af 2018 afgiver de regionale vakstfora efter lov om erhvervsfremme og reglerne i lov om
administration af tilskud fra Den Europad ske Regionalfond og Den Europadske Socialfond og anden
lovgivning indstilling til staten om anvendelse af regionalfonds- og socialfondsmidler og til regionen om
anvendelse af regionale udviklingsmidler til erhvervsformdl.

Vakstforum Hovedstaden indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler, at regionsradet
godkender seks bevillinger for i alt 10,2 mio kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler for 2018.

Bevillingerne vedrarende de regionale erhvervsudviklingsmidler tages fra budget 2018.

Det strategiske grundlag for godkendelse af ansggningerne er den regionale vakst- og udviklingsstrategi
ReVUS.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at der bevilges 2.777.562 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler til projektet Skalering gennem Digitalisering og I nter nationalisering

2. at godkende, at der bevilges 1.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler til projektet Cirkulaere vaer dikaeder

3. at godkende, at der bevilges 1.400.000 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til
projektet Vakstrettet Kompetenceudviklingi SMV'er - forlaengelse

4. at godkende, at der bevilges 3.368.408 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til projektet Unge
med kant

5. at godkende, at der bevilges 750.000 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til projektet Step Up

6. at godkende, at der bevilges 366.800 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til projektet
KOMPAS

POLITISK BEHANDLING

Vaekstforum Hovedstadens beslutning den 21. november 2018:

Vakstforum har godkendt indstillingen af de seks projekter til regionsradet. For indstillingen vedr.
Cirkulazre veadikeader og indstillingen vedr. Unge med kant, er der fglgende bemaakninger:

Ad 2. Cirkulsge vaadikader

Vakstforumsekretariatet bemyndigestil at godkende en revideret ansggning, der tager hgjde for et justeret
budget, da det indstillede belgb er mindre end det ansagte.

Ad 4. Unge med Kant

Vakstforumsekretariatet bemyndigestil at godkende en revideret ansggning, der tager hgjde for et justeret
budget, da det indstillede belgb er lidt mindre end det ansagte.

Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Anbefalet.
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Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
| den &bne ansggningsrunde blev der annonceret efter ansagninger, som skulle sate fokus p&:

1 udmgntning af indsatser under vaskstpartnerskabsaftalen
1 opfalgning pa seneste rundbord om 'Faglaat til vaskst'

1 at eksisterende gode indsatser inden for de fire vaksttemaer kan sgge om forlaangelse
1 nyeindsatser under de fire vaksttemaer

Vakstforumsekretariatets indstillinger om tilsagn eller afslag er formuleret pa baggrund af de fem
tildelingskriterier, som Vakstforum Hovedstaden godkendte pa sit made den 24. august 2015:

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 regionale lgsninger paregionale . Sei gvrigt tabel nedenfor for gkonomisk overblik over henholdsvis
strukturfondsmidlerne og de regionae

Til ansggningsrunden 20. august 2018 kom der i alt 21 ansggninger. Tre ansagere trak efterfalgende deres
ansggning, og der blev derfor forelagt 18 ansagninger til behandling i Vakstforum. Disse ansggninger sggte
samlet medfinansiering til projekter for 165,1 mio. kr. af EU-strukturfondsmidler og for 27 mio. kr. af de
regionale erhvervsudviklingsmidler, heraf var hhv. 109,2 mio. kr. og 13,7 mio. kr. til rédighed.

Sekretariatet indstillede denne gang i alt ni ansggninger til tilsagn i Vakstforum. De tre ansggninger, der har
st rene strukturfondsmidler, forelasgges ikke regionsradet. Samlet set gav det en disponering af
strukturfondsmidlerne pa 91,7 mio. kr. | forhold til de regionale erhvervsudviklingsmidler gav det en
disponering pa 10,2 mio. kr. af 2018-midlerne.

KORT OVERSIGT OVER PROJEKTER TIL INDSTILLING OG TILSAGN

Skalering gennem Digitalisering og I nternationalisering

Ansgger: Vaksthus Hovedstadsr egionen

Formadl: Vaksthus Hovedstaden oplever, at der er en stor efterspergsel fra virksomheder efter viden og
vagktgjer til, hvordan de kan udnytte potentialerne inden for digitalisering og internationalisering.
Vaksthuset oplever to store gennemgaende udfordringer i forhold til skalering blandt de virksomheder, de
mader - 1) manglende indsigt i og anvendelse af mulighederne inden for digitalisering og 2) manglende
forudssgninger for succes med internationalisering. Projektet understetter, at flere virksomheder i Region
Hovedstaden kommer ind i solide udviklings- og vekstforlgb. Det skal ske ved at styrke virksomhedernes
strategiske arbejde inden for internationalisering, digitalisering og automatisering og forbedre deres
forudsagninger for at udvikle nye forretningsmodeller og gge deres produktivitet.

Samlet budget: 25.410.828 kr.

Ansggt belgb: 12.705.414 kr. fra EU's Regionalfond, 3.176.354 kr. frade

regionale erhvervsudviklingsmidier.

Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 12.705.414 kr. fra EU's Regionalfond, 2.777.562 kr. frade
regionale erhvervsudviklingsmidler.

Begrundelse: Det vurderes, at projektet understetter regionens rammevilkar i ReVUS om
internationalisering og kompetent arbejdskraft og projektets ambition er relevant for virksomheder inden for
ale fire vasksttemaer i ReVUS. Det vurderes positivt, at projektet peger fremad ifht. fokus pa omraderne
digitalisering og internationalisering, som kan vaae udfordrende for virksomhederne. Det vurderes, at
projektets budget kan justeres, sa projektet kan finansieres med faare regionale erhvervsudviklingsmidler,
Sekretariatet indstiller pa den baggrund ansagningen til tilsagn — dog med reduceret belgb i forhold til de
regiona e erhvervsudviklingsmidler.

Cirkuleere vaa dikaader
Ansgger: Gate 21
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Formal: Projektet bygger pa erfaringer fra projektet Bagredygtig Bundlinje og Bagredygtig Bundlinje
Bornholm. Vakstforum stettede projektet Begedygtig Bundlinje i 2015 med 13 mio. kr. fraEU’ s
Regionalfond og 3,9 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler. Det nyei dette projekt er et fokus pa
cirkulaae forretningsmodeller og mulighed for SMV’ er med stort vakstpotentiale at modtage
implementeringsstatte. Projektets formal er at hjadpe SMV’ er med gren og cirkulaa forretningsudvikling.
Malet er, at 100 virksomheder i hovedstadsregionen far udviklet gregnne og cirkulagre forretningsmodeller,
som kan lede til energi- og ressourceeffektiviseringer, forbedret konkurrenceevne og vakstpotentiale.
Samlet budget: 33.933.473 kr.

Ansggt belgb: 14.466.731 kr. fra EU's Regionalfond, 3.499.680 kr. fra de

regionale erhvervsudviklingsmidier.

Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 14.466.731 kr. fra EU's Regionalfond, O kr. frade

regionale erhvervsudviklingsmidier.

Begrundelse: Projektet understatter det granne vaksttemai ReVUS, og bidrager til visionen om at gere
Greater Copenhagen til den mest baaredygtige destination gennem en cirkulaa omstilling af
oplevelsesbranchen. Der gnskes dog et starre fokus pa at sikre, at projektet er efterspargselsdrevet — og
dermed en mindre bekymring for, om der er tilstragkkeligt med virksomheder til projektet. Projektet burde
kunne kreeve deltagerbetaling. Der er positivt, at der er samarbejde og koordinering med lignende projekter
pa omradet, herunder at der bygges videre pa projektet ' Baredygtig Bundlinje’ . Sekretariatet indstiller pa
den baggrund ansggningen til tilsagn, dog uden de regionale erhvervsudviklingsmidler, hvor det anbefales
projektet at kompensere med at kraeve deltagerbetaling.

Vaekstrettet Kompetenceudviklingi SMV’er - forlaengelse

Ansgger: Vaksthus Hovedstadsr egionen

Formal: Projektet har til formal at styrke vasksten og jobskabelsen i sma og mellemstore virksomheder
(SMV'er) gennem et faciliteret og strategisk kompetenceafklarings- og udviklingsforlgb malrettet bade
ledelse og medarbejdere. Fokus er pa personlig og faglig kompetenceudvikling i de vakstorienterede
SMV’ er, sa de stemmer overens med virksomhedernes situation, strategiske malsaninger og
vakstambitioner. Projektets malgruppe er vakstorienterede virksomheder med 10-100 ansatte hvoraf flest
mulig af disse virksomheder ligger inden for de vakstpotentielle fokusomrader i den regionade
erhvervsudviklingsstrategi: smart, gran, sund og kreativ vaekst. Projektet vil sagligt have fokus pa
kompetencel gft inden for STEM-omréderne (Science, Technology, Engineering, Match), hvor
virksomhederne eftersperger kvalificeret arbejdskraft.

Samlet budget: 14.008.050 kr.

Ansggt belgb: 7.004.025 kr. fra EU's Sociafond, 2.101.208 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.
Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 7.004.025 kr fra EU's Socialfond, 1.400.000 kr. frade
regionale erhvervsudviklingsmidier.

Begrundelse: Projektet vurderes at understette malene i ReVUS om aget kompetent arbejdskraft og
udvikling af regionens styrkepositioner inden for de fire REVUS temaer sund, gren, kreativ og smart vaskst
bl.a. med fokus pa kompetencel gft og nye jobs inden for STEM-omraderne, hvor virksomhederne i
regionen eftersparger kvalificeret arbejdskraft. Projektet har hidtil opndet positive resultater, og der er stadig
stor efterspergsel pa projektets forlgh. Det vurderes, at projektets budget kan justeres, s projektet kan
finansieres med faare regionale erhvervsudviklingsmidler. Sekretariatet indstiller pa den baggrund tilsagn til
projektet, dog med reduceret budget i forhold til de regionale erhvervsudviklingsmidier.

Unge med kant

Ansgger: UU-Danmark

Formal: Alenei Region Hovedstaden er der 21.000 unge, som hverken er i gang med job €ller uddannelse.
Det er unge som star uden for arbejdsmarkedet og som ikke umiddelbart er arbejdsmarkedsparate.
Samfundsgkonomisk er der en stor gevinst at hente ved at bringe blot en delmaangde af disse unge tedtere
pa uddannel se og beskadtigelse. Det overordnede forma med projekt ”Unge med kant” er at stette 320 af
de svageste unge til at blivei stand til at begynde pa en uddannelse — fordelt pa 8 af regionens kommuner.
Der vil blive udviklet og gennemfert individuelt tilrettelagte forlgb med inddragelse af central kontaktperson.
Det er mdlet at fremme den personlige og faglige udvikling hos hver enkelt unge hen imod selvforsargel se.
Vegen for de unge er individuelt tilrettelagte forlgb, understettet af styrket vejledning.

Samlet budget: 36.168.090 kr.

Ansggt belab: 18.084.045 kr. fra EU's Socialfond, 3.668.408 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.
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Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 18.084.045 kr. fra EU's Socialfond, 3.668.408 kr. fra de
regionale erhvervsudviklingsmidier.

Begrundelse: Projektet understetter generelt malet i ReVUS om at sikre tilstraskkelig kompetent
arbejdskraft — sagligt at understette at andelen af 18-29-arige, der ikke har en erhvervskompetencegivende
uddannelse i 2020 falder. Projektet vurderes saaligt strategisk vigtigt, da denne indsats omkring udsatte
unge er den eneste, der mangler i forhold til at f& udmentet det strategisk rundbord om faglaat til vaekst.
Projektet er bredt forankret med inddragelse af otte kommuner i regionen samt fire centrale UU-centre, som
vil bidragetil at sikre en varig implementering af indsats og metoder. Projektet vurderes at bidrage med en
regional lgsning i forhold til udfordringen med at flere udsatte unge skal have en erhvervsuddannel se.
Sekretariatet indstiller pa den baggrund projektet til tilsagn.

Step Up

Ansgger: Copenhagen Business Academy

Formadl: Det overordnede formd med projekt ” Step Up” er at bidrage til et formelt kompetencel aft for
medarbejdere i mindre SMV’ er i Region Hovedstaden. Projektet vil i udgangspunktet screene 600 SMV'’ er,
som identificeres via flere indgange; brancheorganisationer, projektpartnernes eksisterende kontakter,
innovationsnetvaark m.fl. | seardeleshed vil der vaare fokus pa at undersage og effektuere muligheder for at
haeve niveauet fra faglaat til hgjere uddannelse. Internt pa uddannel sesstederne vil man gennem projektet
fokusere pa at styrke kompetencerne til at opsage, motivere og sikre gennemfarelsen for medarbejdere fra
de mindre virksomheder indenfor forskellige uddannel sesniveauer. Magruppen er ledere og medarbejdere i
SMV’er i Region Hovedstaden isaa indenfor brancherne turisme, handel, transport, installation samt energi
— og miljeteknologi. | alt screenes 600 virksomheder, hvoraf 150 SMV’ er vil indga i projektet.

Samlet budget: 20.415.050 kr.

Ansggt belagb: 10.207.525 kr. fra EU's Sociafond, 750.000 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.
Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 10.207.525 kr. fra EU's Socialfond, 750.000 kr. fra de
regionale erhvervsudviklingsmidier.

Begrundelse: Projektets fokus pa opkvalificering af ledere og medarbejderei SMV' er understetter malet i
ReVUS om at sikre tilstragkkelig kompetent arbejdskraft og sikre vaekst i regionens virksomheder, herunder
SMV’ er. Projektets mal om formelt kompetencel gft af 400 deltagere inden for omrader med stor
efterspargsel efter arbejdskraft, herunder STEM kompetencer daskker SMV' er i hele regionen og bidrager
med regionale lgsninger pa regionale udfordringer. Projektet koordineres med gvrige
opkvalificeringsaktiviteter stettet af regionen. Pa den baggrund indstiller sekretariatet projektet til tilsagn.

KOMPAS

Ansgger: Maritime Development Center

Formal: Det Bla Danmark stér for knap 25% af dansk eksport. Sektoren har stor betydning for Region
Hovedstaden, hvor 26% af de beskadtigede i den maritime sektor er bosat. Hvis denne position skal
fastholdes, kraever det fortsat adgang til medarbejdere med et hgjt uddannel sesniveau. Prognoserne tyder
pa, at fremtidens kompetencebehov ikke bliver dakket af nyuddannede, og de maritime virksomheder i
hovedstadsomradet har allerede i dag svaat ved at skaffe kvalificeret teknisk arbejdskraft. KOMPAS
(KOM Petencer i den mAritime Sektor) har til formal at @ge det formelle kompetenceniveau hos
arbejdsstyrken, primaat i sma og mellemstore maritime virksomheder i Region Hovedstaden med fokus pa
uddannelser, der giver et formelt hgjere uddannelsesniveau for den enkelte deltager i projektet.

Samlet budget: 3.668.000 kr.

Ansggt belab: 1.834.000 kr. fra EU's Sociafond, 733.600 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.
Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 1.834.000 kr. fra EU's Sociafond, 366.800 kr. fra de regionale
erhvervsudviklingsmidler.

Begrundelse: Projektet bidrager til redisering af ReVUS-rammevilkaret med kvalificeret arbejdskraft og
internationalisering og imadekommer udfordringen med mangel pa kvalificeret arbejdskraft. Projektet sikrer
samarbejde og koordinering med lignende projekter pa omradet, herunder "Restart". Projektet har fokus pa
SMV'er og medarbejdere inden for det maritime omrade, som andre eksisterende indsatser ikke har fokus
pa. Det vurderes positivt, at projektet kan veare med til at sikre hovedstadens eksistens pa det maritime
omrade indtil klyngedannelsen patvaas af landet er etableret i det nye erhvervsfremmesystem. Det vurderes,
at projektets budget kan justeres, sa projektet kan finansieres med faare regionae erhvervsudviklingsmidier.
Sekretariatet indstiller pa den baggrund projektet til tilsagn, dog med reduceret budget i forhold til de
regionale erhvervudviklingsmidler.

Side 91 af 127



OVERSIGT OVER RENE EU-STRUKTURFONDSPROJEKTER SOM INDSTILLES
DIREKTE TIL ERHVERVSSTYRELSEN

HIP - Hovedstadens | vaer ksagtter program - forlaengelse

Ansgger: Vaksthus Hovedstadsr egionen

Formal: HIP s overordnede formal er at skabe et fokuseret kompetencel gft blandt ivaarksadtere pa tvaars
af hele Region Hovedstaden og pa den méde forbedre deres evne til at overleve og styrke deres muligheder
for at konsolidere sig, sa flere nar frem til en vakstfase med nye arbejdspladser og internationalisering.
Siden projektets start i april 2015 er der sket en markant udvikling i iveaksadteriet, ikke mindst i Region
Hovedstaden. Antal nye virksomheder i 2017 naede naesten op pa det hgje niveau, det var i 2007 fer krisen.
| perioden 2009 til 2017 er antallet steget med hele 37 %. Projektet er efterspargsel sdrevet og har allerede nu
har ndet sine maltal pa antal deltagere pa bade workshops og malrettede forlab. Projektet henvender sig til
adle ivaaksadtere i regionen.

Samlet budget: 5.969.910 kr.

Ansggt belgh: 2.984.955 kr. fra EU's Socialfond.

Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 2.984.955 kr. fra EU's Sociafond.

Begrundelse: Projektet stetter op om de fire vaksttemaer i ReVUS og bidrager til aget ivearksadteri, vakst
og jobskabelse i regionen. Projektet understetter ogsa den fokuserede vaskstdagsorden og Greater
Copenhagen. Projektet er veldrevet og har hidtil vist gode resultater og er stadig efterspergsel sdrevet.
Sekretariatet indstiller pa den baggrund tilsagn til projektet.

TIME - Teknologi, Innovation, Milj@ og Energi

Ansgger: CLEAN

Formal: Projektet har til formal at accelerere innovationssamarbejder indenfor smarte energi- og
miljateknologier mellem Danmarks Tekniske Universitet (DTU), den private institution 1PU og cleantech
virksomheder i Region Hovedstaden. Malgruppen er sma og mellemstore cleantech-virksomheder i Region
Hovedstaden, som har idéer eller koncepter og/eller teknologier, der potentielt kan resultere i nye innovative
lgsninger indenfor energi og miljgomréadet.

Samlet budget: 41.300.000 kr.

Ansggt belgb: 20.650.000 kr. fra EU's Regionalfond.

Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 20.650.000 kr. fra EU's Regionalfond.

Begrundelse: TIME er et relevant projekt med dets fokus pa teknologi og innovation. Det understetter
REVUS og understetter formalet med strukturfondsmidlerne, da det vil bidrage til at gge antallet af
innovative virksomheder pa miljg- og energiomradet. Det er et stort projekt, og det er positivt, at der er
mulighed for erfaringsudveksling pa tvaa's af regioner. Det er et relativt dyrt projekt, men vurderingen er, at
det er acceptabelt, da det koster at ville udvikle ny teknologi. Sekretariatet indstiller pa den baggrund
projektet til tilsagn.

CPH-FOOD 2

Ansgger: Fadevareinstituttet DTU

Formal: Projektets formd er at gge antallet af innovative virksomheder og understette udviklingen of flere
innovative private SMV-virksomheder i Region Hovedstaden og dermed bidrage til @get vaekst og
beskadtigelse blandt de deltagende fadevarevirksomheder. Ved at skabe samarbejde mellem
videninstitutioner og innovative fedevarevirksomheder vil fedevarevirksomhederne fa mulighed for
samarbejde med forskere og studerende. CPH FOOD 2 samler partnere fratre regioner (Sjadland,
Hovedstaden og Midt) inden for fadevareomradet for at treckke de steakeste kompetencer og metoder til at
understette vaksten i Region Hovedstaden.

Samlet budget: 7.500.000 kr.

Ansggt belgb: 3.750.000 kr. fra EU's Regionalfond.

Sekretariatetsindstilling til Vaskstforum: 3.750.000 kr. fra EU's Regionalfond.

Begrundelse: Projektet understetter ReVUS-malene inden for kreativ vaekst om at udnytte vaekstpotential et
og skabe innovation i regionens fadevarevirksomheder. Givet partnerkredsens tyngde og den efterspergsel,
der har vaaet fra hovedstadens virksomheder efter at veare med i CPH FOOD 1, vurderes projektet som
vagende et vigtigt og fornuftigt projekt, der sikrer fadevarevirksomhederne en platform for hurtig og let
adgang til relevant og branchespecifik viden og udviklingsforlgb, der styrker innovationskapaciteten og
konkurrenceevnen for fadevareerhvervet i Hovedstaden og den danske del af Greater Copenhagen.

Side 92 af 127



Sekretariatet indstiller pa den baggrund projektet til tilsagn.

KONSEKVENSER
Ingen konsekvenser ud over de i sagen skitserede.

RISIKOVURDERING
Der er risiko for, at projekter, som har ansggt om regional e erhvervsudviklingsmidler, men som
Vakstforum godkender med nedjusteret eller uden REM-midler, ikke vil kunne gennemfgres.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Safremt ale indstillede strukturfondsprojekter bliver godkendt, vil Vakstforum have disponeret over i alt
324,5 mio. kr. ud af de 342 mio. kr., som Vakstforum Hovedstaden disponerer over i perioden 2014-2020.
Det betyder, at der kun er 17,4 mio. kr. tilbage, som Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse skal udmente i
2019 og 2020.

Ved en tiltreadelse af indstillingen udmentes 91,7 mio. kr. fra EU's Strukturfonde samt 10,2 mio. kr. & de
regionale erhvervsudviklingsmidier for 2018.

KOMMUNIKATION
Der planlasgges en nyhed pa Vakstforums hjemmeside samt tweet om de midler, Vakstforum Hovedstaden
har investeret i.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER

18041649, 18041555, 16018338, 18037094, 18041732, 18047093, 18047088, 18047087, 18047098,
18047080, 18041725, 18043161, 18041702, 15002488, 18047094, 18013850, 18013848, 18046132

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Referat af mgde i Vakstforum den 21-11-2018_endelig
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26. 1-ARIG RESULTATKONTRAKT VEDR. IVAERKS/ETTERINDSATS
FOR KUNSTIG INTELLIGENS (Al)

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Vakstforum Hovedstaden godkendte sidste & pa made den 30. november 2017 en resultatkontrakt med
DTU Science Park omkring en Al-ivaarksadterindsats. Resultatkontrakten var oprindeligt rammesat til 15
mio. kr. for en tre-arig periode. Vakstforum bevilgede de farste 4 mio. kr. fra budget 2017. De resterende
midler skulle bevilges af de regionale erhvervsudviklingsmidler fra budget 2018 og 2019.

Eftersom erhvervsfremmel oven andres, bortfalder budget 2019, og midlerne til 2018 er mindre end antaget.
Pa det sidste made i Vakstforum Hovedstaden den 21. november 2018 blev der sdledes ansggt
Vakstforum Hovedstaden om en bevilling pa 3.500.000 kr. til videreferelse af resultatkontrakt for 2019.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende, at der bevilges 3.500.000 kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til at viderefgre Al-
ivarksadterindsats

POLITISK BEHANDLING

Veakstforum Hovedstadens beslutning den 21. november 2018:

Vakstforum godkendte indstillingen - dog med en opjustering i forhold til de regionale
erhvervsudviklingsmidler, idet Vakstforum udover de indstillede 2.800.000 kr. yderligere prioriterede
700.000 kr., saledes at den samlede indstilling endte pa 3.500.000 kr. som ansagt.

Vakstforum godkendte indstillingen, dog stemte ét enkelt medlem imod.

Marianne Thellersen, DTU, Morten Buchwald og Sophie Haestorp Andersen fra Region Hovedstaden blev
erklazret inhabile og forlod madel okalet under behandlingen.

Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Der er et stort behov for at fa leftet, udviklet og anvendt nye, datadrevne (sundheds-)teknologier, saaligt
kunstig intelligens (Artificial Intelligens -Al), sdledes at Region Hovedstaden kan indfri hovedmalenei den
regionale vakst- og udviklingsstrategi. Projektets succes er et afgarende element i udvikling af et
konkurrencedygtigt erhvervsliv og start-up milja pa Al-omradet, med bedre lasninger for borgere og
patienter og @get effektivitet i sygehusveesenet til falge.

Det var administrationens vurdering, at Al-indsatsen har brug for midler minimum 1 & yderligere for at gere
indsatsen moden og i stand til at opbygge dei resultatkontraktens fremlagte indsatser ogsa sdledes, at
projektet kan fortsadte uden regional medfinansiering efter 2019.

En rapport fraDTU (" Helbredstjek af dansk sundhedsteknologi, 2017”) peger pa, at der ligger uudnyttede
muligheder i nye eksponentielle teknologier som kunstig intelligens (Al) i relation til dels at styrke
sundhedssektoren, dels at skabe aget vakst og beskadtigelse. En af rapportens anbefalinger er at styrke
akosystemet for udvikling af sundhedsteknologi og skabe langt bedre rammer for entreprengrskab og start-
up vakstlaget.

Et attraktivt Al-udviklingsmiljg fordrer dog, at de veesentligste barrierer fejes af vejen for iveaksadtere og
SMV er, der arbejder med de nye datadrevne teknologier. Samtidig kan det bidrage til, at kompetencer og
talent bibeholdes i Danmark, at udenlandsk talent tiltraskkes samt, at Greater Copenhagen udnytter det
kaampe potentiale, der er ved brug af datadrevne sundhedsteknologier i forhold til at skabe et bedre
sundhedsvassen med styrket patientbehandling, vakst og ultimativt jobs. Alternativt forsvinder dei forvejen
faiveaksadtere og virksomheder inden for Al, som ellers ser sig nadsaget til at udvikle deres Igsninger i
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udlandet, hvor vilkérene er mere attraktive.

Formalet med etableringen af den tre-drige " Al-ivaarksadtterindsats" er sdledes at fa leftet, udviklet og
anvendt nye Al-(sundheds)teknologier via etablering af et Al-community og derved skabe bedre vilkar for
Al-gkosystemet, saaligt start-ups, ivaarksadtere og SMV'ere pa omradet. Projektet er malrettet
sundhedssektoren i bred forstand med fokus pa nye eksponentielle teknologier som primaat kunstig
intelligens (Al), men ogsa loT (Internet of Things) og Big Data.

Til at varetage Al-ivaaksadterindsatsen blev der i maj 2018 etableret et projektteam pA DTU pa tre personer,
der ogsa er ansvarlige for at drive projektet "Pilothub for Digitale Teknologier" et starre
universitetspartnerskab under Erhvervsstyrelsen. Tilsammen lanceres de to initiativer som "Den digitale
innovationshub™ (Digital Innovation Hub). Dette for at skabe mest mulig synergi og for yderligere at styrke
muligheden for at skabe innovation viatriple helix samarbejdet, hvor universiteter, erhvervdiv og det
offentlige samarbejder pa flere niveauer. | projektet tilstraebes sdledes et tagt samarbejde med andre aktarer
pa omradet og saaligt Copenhagen Healthtech Cluster (CHC) indtaankes som part i Al-indsatsen med deres
indsats; " Data redder Liv", saledes at de to indsatser supplerer hinanden.

Hvor CHC har fokus pa det strukturelle og den politiske front - hvordan (sundheds-) data kan aktiveres til
gavn for udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen og udviklingen af nye datadrevne sundhedsteknologier,
fx ved at give overblik over hvor data findes og skabe politisk opmaaksomhed - er Al-ivaarksadterindsatsen
langt mere praktisk. Al tager skridtet videre og udvikler teknologien, hvori sundhedsdata indgar. Al-
iverksadterindsatsen arbejder fx i praksis pa at finde metoder til datas@ringsmekanismer, som pasigt kan
lette adgangen til sundhedsdata.

Resultater

Projektet har vaget i gang i kun fem maneder, og der er alerede dannet et solidt grundlag for den videre
langsigtede indsats, der skal gare Greater Copenhagen til det foretrukne sted for Al-udvikling ved at skabe
et gkosystem, der samler aktarer og dermed synligger Greater Copenhagens styrkeposition inden for Al og
sundhed.

Nedenstaende skema viser hovedresultater fra maj-september 2018.
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1) Strategi og mobilisering

1 Organisering etableret, sammenhaang til Digital Innovation Hub konkretiseret, Udarbejdel se af
kommunikations-platform: www.digitalinnovationhub.dk

1 Interessent involvering er pabegyndt- mere formaliseret indsats sker i 2019

1 Branding og kommunikationsplan er udarbejdet, nyhedsbreve samt konti til sociale medier

1 Oplagy pa diverse events ift. at markedsfere indsatsen, mhp. test af vaaditilbud over for
malgruppen samt for at mobilisere communitiet.

1 Manifest er lanceret pd “Nordic Al"s Health Summit- inputsgivere mobiliseres okt-nov

Match Making og idégenerering

1 Etablering af "Digital Health Solution programme’, hvor 5 udvalgte Al-start-ups fa mulighed for
at arbejde med DTU Al- professorer og klinikere (frikab).

1 Afholdelse af match-aktivitet (‘Community crunch”) hver 2. maned (1. gang i oktober) mellem
sundhedsprofessionelle og ivaaksatere/ start ups/ forskere. Pich af en konkret udfordring fra
klinikken + dreftelse af potentielle |@sninger og samarbejdsmuligheder. Sprede viden blandt
faggrupper omkring brug af Al-teknologien i sundhedsvaesenet.

3) Open Al og Test Beds

IAfsggning af forskellige muligheder:

1 Etablering af et ssaskilt "Dataspor” for, at imedekomme behovet for at udvikle nye metoder og
tanke i alternativer til, hvordan der kan gives adgang til sundhedsdata for ivaarksadternei Al-
hub’en.

1 Afsgge muligheder ift. Open Source data og etablering af Data-sandboxes, som muligger en
mere eksplorativ tilgang til data under hgj 1T-sikkerhed.

1 Privacy by Design metoder m.m.

1 Ansxdtelse af 1-8rig post-doc til at undersege, hvilke teknologier der kan benyttes til dataslgring

1 Afholdelse af Hackathon for Life Science omradet samt ifm. Akutberedskabet- finansieret of
andre kilder men lanceret som en del &f initiativet.

1 Aftale med Computerome omkring Hackathon vedr. datasl eringsmetoder samt undervisning i og
brug af supercomputer (til Al).

4) Sparring og ydelser

1 Etablering af adgang til teknologiplatforme (se pkt. 3)

1 Diadlog med int. IT-/ Cloud leverandarer mh.t adgang til supercomputer faciliteter for Al-
indsatsens malgruppe.

1 Mentorer til Al-mentor netvagrk er skaffet.

Udferlig beskrivelse af status paindsatsen ses af bilag 1 " Statusrapportering for Al-lveaksadterindsats’.

Den starste barriere for projektet er ift. etablering af sand-box miljger eller dbne data som Al-ivearksadterne
kan fa adgang til. Det er rent juridisk pt. ikke muligt og derfor er det saaligt relevant at arbejde med

datasl eringsmetoder, der pa sigt vil kunne skabe alternative veje for dataadgang.

Projektteamet har tillige valgt at fokusere og omprioritere indsatsen mhp. at gge den konkrete vaardiskabelse

ift. en mindre bevilling fremadrettet.

Nedenfor ses hvilke andringer en nedsat bevilling giver ift. indsatsomraderne. (De budgetmasssige

konsekvenser fordelt pa hhv. indsatsomrader og partnere sesi bilag 1 og 2).

Indsatsomrade oprindeligt budget
Nggleaktiviteter

Nyt budget

18

19 20

1. Strategi og Mobilisering 1

Iterativ afprgvning, evaluering og justering af Al-lveerksaetterindsatsens tilbud

Lgbende interaktion med startups, klinkere og andre interessenter

Manifest for Al community | Hovedstadsomradet

2. Matchmaking og idégenerering

Matchmaking: startups - klinikere — studerende — forskere — virksomheder

Challenges

Community Crunch: Eksperter og startups hjzalper andre startups

Events, fx High Tech Summit, Nordic Al Health Summit mv.

Al mentornetvaerk

I
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3. Open Al og Test beds
Test beds: Finansiering af Al & data startups adgang til forskere og klinkere

Open Al: Anonymisering af sundhedsdata - hvilke teknologier kan bruges, hvordan - efterfolgende demo med afgraensede datasaet
Hackathons

Adgang til Computerome og evt. én andet teknologisk platform *

4. Sparring og ydelser

Etablering af adgang til Teknologiplatforme Computerome, Google, Microsaft, IBM mv.)

Opbygning af netvaerk til specialister

Mentoring: Udvikle Scion Team Mentoring til at kunne handtere Al ivaerkszetteres udfordringer.

Al mentornetvaerk* — viderefprt fra det gamle indsatsomrade 4

Opbygning af sparrings-gruppe bestdende af radgivere og eksperteri samarbejde med eksisterende initiativer eks.
Erhvervsfremmeordninger.

Optimering og tydeligggrelse af processer

* Aktiviteten er overfgrt fra det gamle indsatsomrdde 4, men i nedskaleret form.

Forkiaring:  Viderefgres i nyt budget
Udgar af nyt i budget
Opstdrved nyt budget

Fremadr ettet finansiering

Viderefarelse af projektet i et ar vil give DTU og Region Hovedstaden mulighed for i fadlesskab at sege
finansiering til viderefarelse af projektet og eventuelt andre projekter. Det planlagyges bl.a. at ansage EU’ s
"Digital Europe program”, hvor formalet bl.a. er at understette etableringen af "Digital Innovation Hubs’ pa
tvaa's af Europa og yde finansiering til en rakke tilknyttede projekter med fokus pa Al-omradet. Hertil kan
falgende ansggningsmuligheder veare relevante: ” Startup Europe for Growth” (EU), ” Smart Anything
Anywhere” (EU), Novo Nordisk Fonden samt Innovationsfondens Grand Solution, hvor det aktuelt
forventes, at der i 2019 vil komme opslag vedrarende strategiske vakstteknologier, sundhed og klinisk
forskning.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af sagen har ikke andre konsekvenser end den i sagen henviste.

RISIKOVURDERING

En risiko ved ikke at tiltragde indstillingen er, at Al-lvagrksadterindsatsen vil veae ngdsaget til at afvikle
projektet inden udgangen af 2018, da projektet ikke vil have den fornadne tid og ressourcer til at opbygge et
Al-community, der kan besta uden regional medfinansiering. Safremt at indsatsen ophgrer, er der
sandsynlighed for at det gkosystem inden for Al, der skal sikre udviklingen af nye Al-teknologier til bedre
patientbehandling og mere effektive processer smuldrer, og vi mister vores styrkeposition inden for Al og
sundhed, vores konkurrencekraft og taber talent.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer, at der prioriteres 3.500.000 kr. af de regionale
erhvervsudviklingsmidler, som er til radighed i 2018.

KOMMUNIKATION
Der er planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagges forretningsudval get den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17034489

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1_Status Al Ivaaksaterindsats 08okt
2. Bilag 2_Ansggning om budget til viderefgrelse af Al-iveaksadterindsatsen 08okt

Side 97 af 127



27. GODKENDEL SE AF FORPLIGTENDE SAMARBEJDER,
NEDSATTELSE AF OG UDPEGNING TIL FORDELINGSUDVALG SAMT
PROCEDURE FOR REGION HOVEDSTADENS BEHANDLING AF
OPTAGEKAPACITET PA DET ALMENGYMNASIALE OMRADE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Regionsradet koordinerer ifglge lovgivningen kapaciteten pa de gymnasiale uddannelser i samarbejde med
de offentlige, statsligt selvejende institutioner.

Regionsradet har siden 2007 i sine regionale udviklingsstrategier prioriteret et relevant og attraktivt
uddannelsestilbud til alle ungei hele Region Hovedstaden. | 2017 besl uttede regionsradet, at mulighederne
for tilvejebringelse af en starre stx-kapacitet i Kgbenhavn skulle undersages. Det samme gjaldt spargsmalet
om, hvorvidt en aandret opdeling af Region Hovedstaden i geografiske delomrader ville kunne resultere i, at
feare elever henvises til et gymnasium, de ikke selv har gnsket.

Den 28. august 2018 dreftede erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget de varktgjer, regionsradet kan gere
brug af i forbindelse med kapacitetsstyring pa de gymnasiale uddannel ser. Sagen blev fulgt op pa madet
den 2. oktober 2018, hvor modellerne for udpegning af reprassentanter til fordelingsudval gene samt proces
for geografisk opdeling af forpligtende samarbejder og optagel seskapacitet for 2019 blev dreftet.

Formalet med denne sag er at felge op pa regionsradets beslutning i 2017 og dreftelserne i erhvervs-,
vaekst- og forskningsudvalget med henblik pa etablering af en klar retning for udviklingen af kapaciteten pa
Stx.

INDSTILLING
Erhvervs-, vaskst- og forskningsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at regionsradet udpeger medliem(mer) fra det stdende udvalg med ansvar for uddannel sesplanlaagning
til fordelingsudvalgene samt koordinationsudvalget i tillagg til den udpegede administrative
reprassentant, og

2. at regionsradet giver forretningsudvalget mandat til at vurdere behovet for kapacitetsoft i forbindelse
med indberetning af optagekapaciteten den 1. februar 2019, idet regionsradet ikke har mader i januar
2019, og

3. at regionsradet godkender, at den nuvazrende geografiske opdeling af regionen i forpligtende
samarbejder og fordelingsudval g, fastholdes efter indstilling fra institutionerne.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalgets beslutning den 27. november 2018:

Indstillingens punkt 1 blev anbefalet, idet udvalget udpegede Lars Gaardhgj som medlem og Maria Gudme
som suppleant til fordelingsudvalgene Centrum og Vest og Peter Frederiksen som medlem og Annie Hagel
som suppleant til fordelingsudvalgene Nord og Nordsjadland.

Indstillingens punkt 2 og 3 blev anbefalet.

Line Ervolder (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regionensrollei forhold til kapacitet og elevfordeling

Regionsradet har ifglge lovgivningen en raskke opgaver i forhold til de amengymnasiale

uddannel sesinstitutioners koordinering af kapacitet og elevfordeling, jf. faktaark i bilag 1. Nar det gadder
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kapacitet, har regionerne til opgave at

1 godkende en geografisk opdeling i forpligtende samarbejder,

1 afgive indstilling til Undervisningsministeriet vedrgrende dbning og lukning af uddannel sessteder

1 afgive indstilling til Undervisningsministeriet om palagg af loft over kapaciteten pa offentlige
amengymnasia e uddannel sessteder.

Nar det gadder elevfordeling i forhold til de almengymnasiale uddannelser til stx og todrig hf, har regionerne
til opgave at

1 nedsadte fordelingsudvalg med bade offentlige og private almengymnasiale uddannel sesinstitutioner,
svarende til geografien for de forpligtende samarbejder

1 udpege 1-2 reprassentanter til fordelingsudval gene

1 tille sekretariat til radighed for fordelingsudvalgene

1 afgare retslige klager over fordelingsudval gsafgerel ser.

Regionsr adets politik

Regionsradet prioriterer i sine hidtidige strategier for regional udvikling, at der i regionen skal vaae en
uddannel sesdakning, som er attraktiv for eleverne. Regionsradet har i en raskke sager indstillet ansggninger
om nye uddannel sessteder positivt til Undervisningsministeriet. Konsekvensen har vaaet, at ale stx-
gymnasier ifglge opgarelse af &rselever havde samme eller starre elevtal samlet set i 2017 som de havde i
2007. Regionsradet har endvidere understettet strategien ved sine tilkendegivelser pa mgdet den 31. januar
2017 om, at feare stx-elever skal henvises til et gymnasium, de ikke selv gnsker, og at der i Kgbenhavn og
pa Frederiksberg er behov for en starre optagekapacitet, ikke mindst for at 1efte behovet i 2020-2025.

Administrationen vurderer pa baggrund af dialog med Undervisningsministeriet, at det ikke er et redistisk, at
der dbnes et nyt offentligt stx-gymnasium i Kgbenhavn, fordi omkostningerne vil vaare betydelige. Desuden
viser bl.a. Epinions analyse af " Strategisk vidensgrundlag for gymnasial uddannel seskapacitet”, at
kapacitetsudfordringen efter 2020-2025 er usikker blandt andet pga. tendensen til segning patvaa's af de
gymnasiale uddannelser og hf-uddannelsen. Endelig bemaakes, at henvisningsgraden i Kgbenhavn til dels
skyldes, at eleverne undlader at sgge K gbenhavns dbne Gymnasium. Udenfor K gbenhavn og Frederiksberg
vurderer administrationen, at der er tilstraskkelig kapacitet til optag af ansggerne med niveauet for
optagekapacitet i 2018.

Erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget har fremsat gnske om et bes utningsgrundlag vedregrende den
geografiske inddeling af forpligtende samarbejder og deraf falgende inddeling af fordelingsudvalg samt
udpegning af regionsradets repraesentation i fordelingsudval gene og vearktgjer i forhold til kapacitetsstyring.

Regionsr adets repraesentation i fordelingsudvalgene

Administrationen vurderer, at kapaciteten pa de almengymnasiale uddannel sesinstitutioner overordnet er
tilstraskkelig i forhold til sagningen, men at der er behov for justeringer af hensyn til kapaciteten og
elevfordelingen. Udpegning af politisk reprassentation til fordelingsudvalgene er derfor relevant. Det gadder
isa i forhold til fordelingsudvalgenes kompetence til at anbefale et gymnasium at aandre sin optagekapacitet
som led i fordelingen, de forventede sandringer af optagel sesbekendtgerelsen efter naeste folketingsvalg
samt i forhold til rektorernes diskussioner om behovet for |okale fordelingsregler, som taler for en politisk
repraesentation af regionsradet i fordelingsudvalgene.

De unge i Region Hovedstaden sgger og fordeles pa kryds og tvea's af fordelingsudvalg. Af hensyn til
sammenhaangen mellem fordelingsudval gene vurderer administrationen, at det vil vaae hensigtsmasssigt, at
det er det samme regionsradsmedlem, der deltager i alle fire fordelingsudvalg samt i koordinationsudval get,
som bestdr af formaandene for fordelingsudval gene samt regionens administrative repraesentant.

Fordelingsudval genes mader er koordineret, sd alle fire fordelingsudvalg medes i forlangelse af hinanden
samme dag. Der kan forventes tre-fire mgdedage i perioden marts-juni. Derudover mades
koordinationsudvalget tre-fem gange pr. ar. Der ydes ikke honorar for deltagelse i mederne.

Regionsr adets kompetence til at indstille kapacitetsloft

Administrationen vurderer, at det kan blive ngdvendigt for regionsradet at overveje kapacitetsloft over
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udvalgte gymnasiers kapacitet for at sikre uddannel sesdaskningen. Opretholdelsen af nogle alerede i dag
sma gymnasier udfordres af enten mindre ungdomsargange - fx i regionens nordligste rand - €ller af de
unges fravalg af gymnasier fx pa den kabenhavnske vestegn. Det gadder isaa gymnasierne Herlev, Hvidovre
og Hgje-Tastrup, som kun har et stx-optagetal pa 2-3 klasser i 2018 og derfor er saaligt udfordret
gkonomisk. Det samme gadder erhvervsskolen Nexts gymnasium Sydkysten i Ishg.

Kapacitetsloft som vearktgj til at fastholde uddannel sesdaekningen pa Vestegnen

Administrationen bemagker, at ufordringerne for uddannel sesdagkningen pa V estegnen kan vaare grundlag
for, at regionsradet bedlutter at indstille til undervisningsministeren, at der lasgges kapacitetsloft over en
rakke gymnasier, hvor eleverne fra Vestegnen gar. Det gadder gymnasierne Borupgaard og @restad i
Region Hovedstaden samt gymnasierne Greve, Roskilde og Roskilde Katedralskole i Region Sjadland.

Administrationen bemagker, at man administrativt har dreftet udfordringerne omkring segning fra
Vestegnen til Region Sjadland uden at natil enighed om en lesning, idet nedskrivning af kapacitet vil sxte
gymnasierne under gkonomisk pres og besvaaliggere elevfordelingen i Roskilde-Greve omradet.

Undervisningsministeren kan efter indstilling fra et eller flere regionsrad og efter hegring af den enkelte
ingtitution fastlaegge et kapacitetsoft for en eller flere institutioner. For at opna en effekt heraf skal
kapaciteten skrives sa langt ned, at ikke ale far plads pa deres farste prioritet, men det er usikkert, om
eleverne sdi stedet vil fa plads pa de gymnasier, der enskes tilgodeset med kapacitets oftet.
Administrationen indstiller derfor, at forretningsudvalget far mandat til at tregffe beslutning om, hvorvidt
Region Hovedstaden skal indstille overfor undervisningsministeren, at der palasgges kapacitetsloft over
udvalgte gymnasier i forbindelse med behandlingen af den samlede optagekapacitet for 2019/20. Sagen
forelaggges i januar 2019 af hensyn til frist i Undervisningsministeriet den 1. februar 2019.

Region Hovedstaden har udsendt vedlagte breve (bilag 4-9) til bestyrel sesformaandene for gymnasierne
Borupgaard og @restad i Region Hovedstaden samt Greve, Roskilde og Roskilde Katedralskole i Region
Sjadland og Region Sjadlands Udvalg for erhverv, innovation, uddannelse og gren omstilling. Formdlet er at
gere opmazrksom pa problemstillingen pa V estegnen og opfordre dem til at nedskrive optagekapaciteten for
2019. Administrationen bemaerker, at loft over optagekapaciteten pa de pagaddende gymnasier vil kunne
indebaegre,

1 at andelen af henviste elever gges trods regionsradets hidtidige ambition om at ssanke andelen af
henviste elever

1 at loftet ikke virker efter hensigten, idet elever kan aandre segemanster. Loft over
optagekapaciteten kan gge optaget paisag private gymnasier, eller betyde, at elever aandrer
sagemgnstre fra Greve Gymnasium til Solred Gymnasium eller tilsvarende sager Himmelev
Gymnasium i stedet for de to gymnasier i Roskilde by.

1 betydelig kritik fra gymnasier, som bliver ramt pa en begramsning af kapaciteten og dermed
gymnasiets driftsgrundlag, samt fra borgere, hvis frie valg begramses. Kun ca. 40 % af de
henviste elever gennemfarer stx-uddannelsen pa henvisningsgymnasiet, resten sgger selv andre
gymnasier med ledig plads - typisk private gymnasier - eller siver tilbage til deres gnskede
gymnasium, nar der opstar ledig plads.

Nordsjadland

Elevoptaget pa gymnasierne Frederikssund og Frederiksvaak er lige sa lille som den ovennaavnte pa flere
vestegnsgymnasier. Administrationen vurderer, at kapaciteten pa Frederikssund Gymnasium i hgjere grad vil
kunne udnyttes med et loft over kapaciteten pa Roskilde gymnasierne. Frederiksvaak

Gymnasiums udfordring er derimod faare unge, selvom gymnasiet er elevernes typiske farstevalg i
naaomradet.

Geografisk opdeling af Region Hovedstaden i " for pligtende samarbejder” og fordelingsudvalg
Pa baggrund af dreftelser i erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalget har administrationen sendt et forslag til
en justering af den geografiske opdeling af Region Hovedstaden i “forpligtende samarbejder” i hagring hos
institutionerne (bilag 2). Formalet med den justerede opdeling var, at institutionerne i sterst muligt

omfang kunne organiseres i samarbejder, der er afstemt med elevernes sggning. Dermed ville
institutionernes muligheder for et relevant forpligtende samarbejde om kapaciteten blive aget.
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Forslaget til justeret opdeling har vaaet draftet med et arbejdende udvalg af rektorer, ligesom der

er gennemfart en hering i samtlige forpligtende samarbejder, jf. vediagte heringsnotat (bilag 3). Det fremgér
af heringssvarene, at selvom de forpligtende samarbejder er enige i administrationens bagvedliggende
analysegrundlag, er de ikke enige i, at den geografiske inddeling ber andres.

De forpligtende samarbejder konkluderer, at en andret inddeling ikke vil |@se ale udfordringer omkring
kapacitetskoordinering og elevfordeling. Det fremgar af haringssvaret fra det forpligtende samarbejde Nord,
at ingtitutionerne ikke har varet i stand til at involvere sine bestyrelser i hgringssvaret og henviser til, at det
er en udfordring, fordi bestyrelsen fastsadter institutionens kapacitet.

Hertil bemagrker administrationen, at alle forpligtende samarbejder har haft en heringsfrist pa tre uger og at
heringen er sket i forlangelse af en begrundet praesentation af forslaget til andringer pa

et arbej dsgruppemade den 21. september 2018, hvor hvert forpligtende samarbejde deltog med to rektorer.
Arbejdsgruppemadet var en del af en laangere maderaskke vedrgrende den geografiske opdeling af
regionen.

Administrationen er enig i, at en andret inddeling i sig selv ikke |@ser alle udfordringerne. Administrationen
anbefaler derfor, at den geografiske opdeling i forpligtende samarbejder indtil videre fastholdes, som den er
i dag. Dafordelingsudvalgene skal have et geografisk sasmmenfald med de forpligtende samarbejder, selvom
de private ingtitutioner kun indgér i fordelingsudvalgene, vil der som konsekvens ogsa fortsat vaae fire
fordelingsudvalg.

KONSEKVENSER

En tiltreadelse af indstillingen vil indebaare,

at der fremadrettet fortsat vil vagre fire forpligtende samarbejder, ud over Bornholm og et tilsvarende antal
fordelingsudvalg.

at regionsrédets fremadrettede reprassentation i fordelingsudvalgene vil besta af en politisk reprassentant og
en reprassentant for administrationen.

at regionsradet giver forretningsudvalget mandat til i januar 2019 pa sine vegne at afgive evt. indstilling til
Undervisningsministeriet om palagg af loft over optagekapaciteten pa et €ller flere gymnasier i Region
Hovedstaden og / eller Region Sjadland.

RISIKOVURDERING

En risiko ved at fastholde den nuvaaende geografiske opdeling i regionen i forpligtende samarbejder er, at
den naturlige sammenhaang mellem spgemanstre og samarbejdet om kapaciteten ikke forsages styrket. Det
er dog samtidig administrationens vurdering, at en andret inddeling i sig selv ikke lgser udfordringen og
effekten vurderes at vaare beskeden, ndr institutionerne ikke gnsker at anvende sidestillingsvagktgjet.

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

KOMMUNIKATION

Regionsradets beslutninger i denne sag kan indgai kommunikationen omkring regionsradets rolle i forhold
til kapacitetskoordinering, som planlasgges i forbindelse med erhvervs-, vakst- og forskningsudval gets
draftelse af analysen af tvaargaende uddannel seskapacitet, som Epinion har udfert for Region Hovedstaden.
Kommunkationsindsatsen forventes rettet mod relevante medier og forventes fokuseret omkring de
hovedstadsregionalt specifikke udfordringer pa gymnasieomradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandlesi erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget den 27. november 2018, forretningsudval get den
11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17014552
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Regionsradets opgaver og fordelingsudvalg

@2. Forslag til ny geografisk inddeling i forpligtende samarbejder
3. Haringsnotat

@4. Kopi af brev til Borupgaard Gymnasium

@5. Kopi af brev til @restad Gymnasium

6. Kopi af brev til Greve Gymnasium

@7. Kopi af brev til Roskilde Gymnasium

@8. Kopi af brev til Roskilde Katedralskole

@9. Kopi af brev til Region Sjadlands Udvalg for erhverv, innovation, uddannelse og gren omstilling
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28. GODKENDEL SE AF ANSAGNINGER TIL MIDLER TIL STORE,
INTERNATIONALE KULTUR- OG SPORTSEVENTS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Et samlet regionsrad med undtagelse af Dansk Folkeparti godkendte den 5. februar 2013, at der i perioden
2015-2019 afsdtesi at 50 mio. kr. til medfinansiering af store internationale begivenheder i
hovedstadsregionen under budgetrammen for gvrig regional udvikling (10 mio. kr. arligt i perioden 2015-
2019). Regionsradet besluttede den 19. maj 2015, at midlerne til puljen ansgges og udmantes hvert kvartal.

Den 14. april 2015 har regionsradet godkendt et eventvurderingsvaaktgj til at vurdere ansggninger til puljen.
Eventvurderingsvaaktgjet har vaaet benyttet som del af administrationens samlede vurdering af de seks
ansggninger i sagen. Som felge af sagen om Copenhagen Winter Games, der blev dreftet ved regionsrédets
mede d. 23. oktober 2018, har administrationen i sin vurdering af ansagningerne bl.a. haft saalig fokus pa,
at projekterne har steake og erfarne organisationer i ryggen.

Der er mulighed for at bevilge 2,882 mio. kr. til de modtagne ansagninger i sagen.

INDSTILLING
Erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet:

at ansggningen til Copenhagen Games 2019 godkendes,

at ansggningen til Global Goals 2019 godkendes,

at ansaggningen til Copenhagen 2021 godkendes med et mindre belgb end ansagt,

at ansagningen til Copenhagen Ballin’ ikke godkendes, og

at ansggningen til KMD Ironman 70.2 European Championship Elsinore 2019 ikke godkendes, og
at ansaggningen til ReThink Festival ikke godkendes.

ouprpwhPE

Administrationen anbefaler endvidere, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler at godkende, at
der af midlerne il store, internationale kultur- og sportsevents:

7. bevilges 1,0 mio. kr. til medfinansiering af Copenhagen Games 2019,
8. bevilges 1,0 mio. kr. til medfinansieringen af Globa Goals 2019
9. bevilges 0,882 mio. kr. til medfinansiering af Copenhagen 2021.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs-, vakst- og for skningsudvalgets beslutning den 27. november 2018:
Indstillingens punkt 1-6 blev anbefalet.

Line Ervolder (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Med undtagelse af Copenhagen 2021, er der ingen af de ansagende events, som kan forventes at medfare,
sa markante vaekst og turismegkonomiske effekter som flere af de events regionen tidligere har
medfinansieret. Dette skyldes, at de ansagende events er mindre og dermed tiltraskker faare internationale
turister end fx Ishockey VM 2018 eller EURO 2020.

Alle seks ansggere har vagret i dialog med administrationen og haft mulighed for at praecisere deres
respektive ansggning, hvor administrationen har fundet, at der har vaaret behov for det.

Ansggningerne og de vaesentligste bilag er vedlagt denne sag. Y derligere beskrivelse af nedenstaende
events, herunder gvrige offentlige finansieringskilder findesi bilag 1.
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Regionsradet bevilgede d. 17. april 2018 i alt eventmidler for 8,18 mio. kr. Det fremgar af referatet fra
madet, at puljen for 2018 pa davaarende tidspunkt var pa 8,975 mio. kr., da Euro 2020 i 2017 fik bevilget
1,025 mio. kr. fra dette ars pulje.

Siden madet i april har Velothon meddelt, at de treskker deres ansggning, da de ikke har kunnet skaffe den
nedvendige finansiering til at gennemfere eventen. Bevillingen pa 1,18 mio. kr. forbliver dermed i
eventpuljen for 2018.

Y derligere har Region Hovedstaden modtaget 0,439 mio. kr. som del af overskuddet fra EM i
kortbanesvemning 2017.

Desuden tilbagestar 0,3 mio. kr., som ikke blev udbetalt i forbindelse med det konkursramte Copenhagen
Winter Games. Endelig har Region Hovedstaden modtaget 0,168 mio. kr. fra CopenHill A/S som resultat af
forliget vedr. Copenhagen Winter Games.

Dermed er der mulighed for at bevilgei at 2,882 mio. kr. til ansagningerne i sagen

Copenhagen Games 2019
Region Hovedstaden har modtaget en ansggning pa fra Game Service ApS, der driver Copenhagen Games,
til afholdelse af Copenhagen Games 2019. Eventen finder sted i perioden 17.- 20. april 2019.

Copenhagen Games er et e-sport event for amatarer og professionelle, som har fundet sted hvert ar i
Kgbenhavn siden 2010.

Eventen har et budget pa 7,2 mio. kr., hvoraf man ensker medfinansiering fra regionen pa 1 mio. kr.

Administrationens vurdering

Ansggningen opfylder kriterierne for at opna stette fra puljen til store, internationale kultur- og sportsevents.
Region Hovedstadens medfinansiering indgar i udviklingen af det samlede setup i eventen, herunder
konferencer og omrader under eventen, hvor skoler, der underviser i e-sporten, kan fa synlighed. Dermed
vil regionens mulige medfinansiering bidrage til udvikling af borgerrettede aktiviteter.

Administrationen anbefaler, at eventen modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden.

Global GoalsWorld Cup 2019
Region Hovedstaden har modtaget en ansggning pa fra Dansk Arkitektur Center (DAC) til afholdelse af
Global Goals World Cup 2019. Eventen planlagyges afviklet d. 14. maj 2018.

Global Goals World Cup er stiftet af organisationen Eir Soccer og er en fodboldturnering for kvinder, der
tager udgangspunkt i FN’ s verdensmal.

Eventen har et budget pa 7,822 mio. kr., hvoraf man gnsker medfinansiering fra regionen pa 1,0 mio. kr.
Administrationens vurdering

Ansggningen opfylder centrale kriterier for at opna stette fra puljen til store, internationale kultur- og
sportsevents.

Det er administrationens vurdering, at den helt store styrke ved eventen er, at den har fokus pa
verdensmélene og deltagernes/borgenes implementering af disse. Dermed kan eventen ogsa benyttes som
afsadt til at kommunikere Region Hovedstadens arbejde med verdensmalene.

Administrationen anbefaler, at eventen modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden.

Copenhagen 2021 — WorldPride og EuroGames
Region Hovedstaden har modtaget en ansggning fra foreningen Happy Copenhagen til afholdelse af
Copenhagen 2021 i perioden 12.-22. august 2021. Regionen har allerede stettet Copenhagen 2021 med 6
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mio. kr. i budget 2019. Happy Copenhagen er stiftet i 2015 af Copenhagen Pride og Pan Idrag med det
formadl at planlasgge, udvikle og eksekvere eventen Copenhagen 2021.

WorldPride og EuroGames er to af verdens sterste LBGTQ-events (Lesbian, Bisexual, Gay, Transgender,
Queer). Happy Copenhagen har vundet retten til at afholde begge eventsi 2021.

Det samlede budget for Copenhagen 2021 er p& 97,6 mio. kr., hvoraf man gnsker medfinansiering fra
regionen pa 3,0 mio. kr.

Administrationens vurdering
Ansggningen opfylder de kriterierne for at opna stette fra puljen til store, internationale kultur- og
sportsevents.

Det er administrationens vurdering, at Happy Copenhagen har den organisatoriske kapacitet til at afholde
Copenhagen 2021, da Copenhagen Pride og Pan idrad har erfaring med at afvikle store events, hvor den
starste var World Outgames 2009.

Administrationen anbefaler, at eventen modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden. Med
udgangspunkt i, at Copenhagen 2021 modtager 6 mio. kr. fra budget 2019, sa anbefaler administrationen, at
eventen modtager 0,882 mio. kr. i medfinansiering.

Copenhagen Ballin”
Region Hovedstaden har modtaget en ansggning fra Burson-Marsteller Sport til afholdelse af Copenhagen
Balin’ i 2019-2022.

Copenhagen Ballin’ er et nyt basketball-koncept, der inkluderer events for bredden, eliten og NBA (den
amerikanske professionelle ragkke, National Basketball Association).

Det samlede budget for Copenhagen Ballin’ 2019-2021 pa 62,3 mio. kr. Region Hovedstadens eventuelle
bevilling er tiltaankt at indga i bud og afholdelse af NBA-kamp i Royal Arena.

Eventens samlede budget er pa 62,3 mio. kr., hvoraf man gnsker medfinansiering fra regionen pa 1,0
mio.kr.

Administrationens vurdering
Administrationen indstiller ikke eventen til medfinansiering, da den vakstrettede del af denne (elitedelen)
endnu er i en budfase og dermed ikke er sikker pa afholdelse.

Administrationen anbefaler, at ansggningen ikke modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden.
Projektet kan opfordrestil at sgge regionen igen nar der er kommet starre klarhed om elitedelen af projektet
(3X3-turnering og NBA-kamp)

KMD Ironman 70.2 European Championship Elsinore 2019
Region Hovedstaden har modtaget en ansggning fra Helsinger Kommune til afholdelse af KMD Ironman
70.3 European Championship Elsinore 2019.

KMD Ironman er et tilbagevendende triatlon-event i Helsinger.
Eventen har et budget pa 7,2 mio. kr., hvoraf man gnsker medfinansiering fra regionen pa 1,0 mio. kr.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at ansagningen ikke afviger vaesentligt fra den lignende ansggning som
regionsradet behandlede og gav afslag i april 2018. Som ved afslaget i april, s er kerneaktiviteten
deltagerfinansieret. Ansager gnsker, at den offentlige medfinanisering skal bidrage til et starre staevne og en
bredere branding. Administrationen vurderer, at den offentlige bevilling dermed gér til gget kommunikation
af eventen. Netop en gget kommunikationsindsats val gte regionsradet ikke at bevilge midler til, ved
behandlingen af ansggningen i april.
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Administrationen anbefaler sdledes, at ansagningen ikke modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden.

ReThink Festival
Region Hovedstaden har modtaget en ansggning fra ReThink Festival til afvikling af ReThink Festival 2019.

ReThink Festival er en nystartet festival for baaedygtighed og cirkulaa gkonomi.
Bag festivalen stér virksomheden Designerspace.

Eventen har et budget pa 4,05 mio. kr., hvoraf man gnsker medfinansiering fra regionen pa 1,0 mio. kr.

Administrationens vurdering

Som naevnt i sagens indledning, sa har events med starke og erfarne organisationer i ryggen veaet centrale i
administrationens vurdering af ansagningerne. Det er administrationens vurdering, at virksomheden bag
organisationen ikke har tilstraskkelig dokumenteret erfaring med afvikling denne type events.

Administrationen anbefaler, at ansggningen ikke modtager medfinansiering fra Region Hovedstaden.

KONSEKVENSER

Ved tiltraadelse af indstillingen medfinansierer Region Hovedstaden Copenhagen Games 2019 med 1,0 mio.
kr., Global Games 2019 med 1,0 mio. kr. og Copenhagen 2021 med 0,882 mio. kr. af 2018-midlerne.
Copenhagen Ballin', KMD Ironman 70.3 European Championship Elsinore 2019 og ReThink Festival

2019 modtager ikke medfinansiering fra Region Hovedstaden.

RISIKOVURDERING
Ansggningerne indeholder ale risikovurderinger relateret til afviklingen af de respektive events.

Safremt de indstillede events far tilsagn om regional medfinansiering, vil det dermed fremga af
bevillingsaftalen, at medfinansieringen fra Region Hovedstaden, sker under forudssgning af, at de avrige
offentlige parter medfinansierer projekterne. Det vil endvidere fremgd, at Region Hovedstaden ikke hadter i
tilfadde af et evt. budgetunderskud, og at Region Hovedstadens risiko er begramset til det ansegte
stettebel @b i ansagningerne. Dermed vil det fremga af bevillingsaftalerne, at ansagninger om supplerende
tilskud ikke kan forventes imadekommet i tilfadde af, at budgetforudssgningerne viser sig ikke at holde.
Hvis der ikke tilvejebringes nok finansiering til at afholde eventen, vil regionens stette tilbagefares. Region
Hovedstaden har ved bevilling af medfinansering ikke pataget sig et gkonomisk ansvar for afholdelse af
eventen. Det vil fremgd, at regionens medfinansiering ikke ma anvendes til andre formal uden forudgaende
aftale.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Den indstillede medfinansiering til de tre events er pai alt 2,882 mio. kr. af 2018-midlerne. Midlerne
afholdes af puljen til store, internationale kultur- og sportsevents. Det er midler fra bevillingsomradet avrig
regional udvikling. Midlerne tilsagnsbudgetteres, sa hele udgiften, i henhold til budgetreglerne, bogfares i
2018. Safremt regionsradet imadekommer administrationens indstilling, vil samtlige midler til store,
internationale kultur- og sportsevents vaae bevilget for budgetaret 2018.

KOMMUNIKATION
Det aftales med bevillingsmodtagerne, at de inddrager Region Hovedstaden i kommunikationen ifbm. med
afholdelse af begivenheden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamgges erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget den 27. november 2018, forretningsudval get
den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREK TORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
15004834
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Ansggning - Copenhagen Games 2019
2. Likviditet - Copenhagen Games 2019

@ 3. Turismegkonomiske effekter - Copenhagen Games 2019
@4. Ansagning - Globa Goals 2019

@5. Likviditet og budget - Global Goals 2019
6. Ansggning - Copenhagen 2021

7. Likviditet og budget - Copenhagen 2021
8. Turismeomsadning - Copenhagen 2021
@9. Ansagning - Copenhagen Ballin'

10. Likviditet - Copenhagen Ballin'

11. @konomisk effekt - Copehagen Ballin'
@12. Kort - Copenhagen Ballin'

13. Ansggning - KMD IRONMAN 70.3 European Championships Elsinore 2019

14. Ansggning - ReThink Festival 2019

@15. Likviditet - ReThink Festival 2019

16. Kommunikationsplan - ReThink Festival 2019
17. Y derligere beskrivelse af events
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29. FASTHOLDELSE AF BEVILLING TIL DANSK KANO OG
KAJAKFORBUND

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Regionsradet bevilgede d. 17. april 2018 1,5 mio. kr. til Dansk Kano og Kajakforbund til afholdelse af VM
2021 (inkl. VM i paracanoe) i sprint kano/kajak samt World Cup 2020 kano/kajak pa det nyopferte
Danmarks Rostadion ved Bagsvead Sg.

Dansk Kano og Kajakforbund har meddelt administrationen, at International Canoe Federations (ICF) mod
forventning ikke har tildelt World Cup 2020 til afvikling i Danmark. VM 2021 bliver som planlagt afholdt pa
Danmarks Rostadion.

INDSTILLING
Erhvervs-, vaskst- og forskningsudvalget anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet:

1 at bevillingen til Dansk Kano og Kajakforbund fastholdes.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs-, vaekst- og for skningsudvalgets beslutning den 27. november 2018:
Anbefalet.

Line Ervolder (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Dansk Kano og Kajakforbund far ikke mulighed for at afholde World Cup 2020, som man var blevet stillet i
udsigt af det internationale forbund. VM 2021 bliver som planlagt afholdt pa det nye Danmarks Rostadium i
Bagsvaad, der forventes at sta klar blot maneder inden VM starter. Stadionbyggeriet er blevet udsat,
daklager fra den lokale naturfredningsforening skal behandlesi Natur- og Fadevareklagenaa/net.

ICF meddeler i fordret 2018 Dansk Kano og Kajak forbund, at man ikke far tildelt en World Cup i

2020. Meldingen fra ICF er, at man vil afholde to World Cups i 2020 mod normalt tre arlige World Cups. |
I@bet af sommeren 2018 lukker ICF dog op for, at Dansk Kano og Kajakforbund muligvis godt kan fa
tildelt en World Cup i 2020 alligevel. Dansk Kano og Kajakforbund vadger dog ikke at ga videre med
dreftel serne, da man pa dette tidspunkt bliver klar over, at byggeriet af Danmarks Rostadium er forsinket i
s&dan en grad, at der er for stor usikkerhed om, man kan blive klar til at afvikle World Cup i maj 2020.

| stedet for World Cup 2020, vil Dansk Kano og K ajakforbund afholde en sakaldt Spring Regattai foraret
2021 pa det nye rostadium som testlagb for VM 2021. Regattaen vil primaat vaare en dansk event, hvorfor
der vil komme fa internationale deltagere og tilskuere. Dermed vil turismeomsaningen falde fra 12,3 mio.
kr., som beregninger viser, at World Cup 2020 ville have medfert, til 1,5 mio. kr.

| bevillingssagen fra 17. april 2018 fremgar det, at den samlede event (World Cup 2020 og VM 2021)
forventes at have en turismeomsagning pa 12,3 mio. kr. Dette er dog, som naavnt i ovenstdende, blot
turismeomsagningen for World Cup 2020. Ved en fejl blev turismeomsagningen for VM 2021 ikke naevnt i
sagsfremstillingen (den samlede turismeomsagning fremgik dog af det vedlagte ansggningsmateriale fra
Dansk Kano og Kajakforbund). Denne vurderes at vaare pa 35,4 mio. kr. Dermed forventede ansgger, at
World Cup 2020 og VM 2021 i alt ville skabe turismeomsagning for 47,7 mio. kr. Den mistede mulighed
for at afholde World Cup 2020 resulterer i, at den samlede forventede turismeomsagning falder til 36,9 mio.
kr.

Det samlede eventbudget reduceres fra 23,8 mio. kr. til 19,1 mio. kr. P& indtasgtssiden betyder den mistede
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mulighed for at afvikle World Cup 2020 bl.a. at deltagergebyr og billetsalg reduceres. Som modvaagt
oplever man faare udgifter fx til venuelgje (regatta er kortere tid end World Cup) og til transport af deltagere
(i bilag 1 redeger Dansk Kano og Kajakforbund yderligere for budgetkonsekvenserne).

Det er administrationens vurdering, at det centrale event i ansggningen fra Dansk Kano og

Kajakforbund er VM 2021, da dette har langt den starste turismeomsagtning. Patrods af, at den samlede
turismeomsagtning reduceres med ca. 10 mio. kr. og budgettet reduceres med ca. 4 mio. kr. ved, at man
mister World Cup 2020, vurderer administrationen, at der aligevel er tale om en flot omsagning set i lyset af
den regionale medfinansiering pa 1,5 mio. kr.

Dansk kano og K ajakforbund oplyser, at man i efteraret 2019 med sikkerhed har overblik over om
Danmarks Rostadium stér faadigt til VM 2021. Administrationen udbetaler ikke midler til Dansk Kano og
Kajakforbund fer, at det er bekradtet, at Danmarks Rostadium bliver klar til tiden, og at VM 2021 dermed
kan afvikles som planlagt.

Administrationen anbefaler at medfinansieringen fastholdes.

KONSEKVENSER
Ved tiltreedel se af indstillingen fastholdes bevillingen til Dansk Kano og Kajakforbund.

RISIKOVURDERING

Siden sagen blev behandlet i april 2018 er fagdiggerelse af det nye rostadium blevet udsat fra primo 2020
til primo 2021, hvor Spring regatta bliver det farste store staevne. | efterdret 2019 kan det slas endeligt fast
om stadionbyggeriet bliver opfert til tiden. Hvis det ikke er tilfad det, sa er der en markant risiko for, at VM
2021 ma aflyses. Som felge heraf vil administrationen serge for, at det skrivesind i bevillingsaftalen, at
farste rate af regionens bevilling forefalder i Q1 2020. Kano og Kajakforbundet er indforstaet hermed og
oplyser, at dette ikke vil udfordre deres likviditet.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget den 27. november 2018, forretningsudval get
den 11. december 2018 og regionsradet den 18. december 2018.

DIREKTORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
18011805

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Redegerelse - budgetkonsekvenser af justerede planer for VM 2021
2. Revideret budget - VM kano kajak 2021 (nov 2018)

3. Revideret turismeprognose - VM Kano og Kajak 2021 (nov 2018)
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30. GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 11. december 2018:

Intet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Koncerndirektionen vil p& mgdet orientere om aktuelle emner.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 11. december 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg

JOURNALNUMMER
18002406
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31. EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse - Standardiseret gkonomiopfelgning pr. 30. september 2018

2. Meddelelse - Udredningsretten og udviklingen inden for det udvidede frie sygehusvalg

3. Meddelelse - Lamedakning

4. Meddelelse - Rigsrevisionens notat til Statsrevisorerne om beretning om Sundhedsplatformen

5. Meddelelse - Statusnotat vedrgrende udvikling i antal medarbejdere der er bergrt af besparelser og
afskedigelser

6. Meddelelse - VVM for Hillergdmotorvejens forlaangelse

7. Meddelelse - Made i Kommunekontaktudval get

8. Aktuelle Orienteringer:

9. Konferencer mv.:

10. Meddelelse - Region Hovedstadens haringssvar ifm hering af bekendtgerelser til udmentning af ny lov
om erhvervsfremme
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1. MEDDELELSE - STANDARDISERET GKONOMIOPFALGNING PR.

30. SEPTEMBER 2018

Ultimo hvert kvartal skal der udarbejdes en standardiseret gkonomiopfelgning til staten. Oversigten opstilles
efter bestemte formkrav og forelaggges forretningsudvalget inden indsendel se til @konomi- og

Indenrigsministeriet.

Den standardiserede gkonomiopfelgning opger regionens samlede forbrug i forhold til det regionale

udgiftdoft.

3. gkonomirapport 2018, som blev godkendt pa regionsradets made den 25. september 2018, indeholdt en
forelgbig standardiseret gkonomiopfalgning. Naavearende opgerelse er opdateret med de seneste

forbrugstal for de farste tre kvartaler, som er fremskrevet i henhold til de gaddende retningdlinjer.

Opgerelsen giver ikke anledning til eandrede forventninger til det samlede arsresultat, som blev beskrevet

naamerei 3. gkonomirapport 2018.

Standardiseret oversigt til indberetning pa driftsvirksomhed

Netodriftsvirksomhed - udgiftzsbaszeret DOprindeligt

budget, inkl. Forbrug pr. Fremskrevet Forventet

aftalte 30. september forbrug arsresultat

kommektioner

[hele mio kr.] | [hele mio kr.]1 | [hele mio kr.] | [hele mio ki)
1 Sundhed, ekskl. fkr. 1.850.60 39,305 24.493 F3.453 35.305
110 Sugehusveesen 25.447 15.222 24.493 25,471
1.20 Sugesikring m.v. [ekskl. 120,12 Mediczin) 2,081 3.413 5073 5153
1.20.12 Medicin 1.581 1.040 1562 1581
1.60 Diverse udgifter og indtaegter 2513 1812 2362 2,344
1. 70 Andel atf fs=lles formal og administration [=3=]-] o o =t
3 Regional udvikling. ekskl. fkt. 3.80.70 976 Eids 1.023 976
370 Andel af faelles Farmal og administration 13 il il 13

Det forventes, at Region Hovedstaden opnar balance i forhold til udgiftsioftet pa 35.308 mio. kr. under
forudseetning af overfersler pa 335 mio. kr. til genbevilling i 2019. Vedrgrende regional udvikling forventes
budgetoverholdel se.

Standardiseret oversigt til indberetning pa anla=gsvirksomhed

Bruttoanlagsudgifter i hmes
Dprindeligt | bevilling i sidste And
budget, regnskabsar _"I; 'e_ Korrigeret |Forbrug pr. 30. | Forventet
inkl. afralte overlfart u g budget september arsresultat
karrektioner | [genbevilget i) til bevillinger
nyt regnskabsar
[hel::e ;'niu {hele mio kr.] [hel::a- ::niu [hel:f ;niu {hele mio kr.] [heil: ;'nin
1 Sundhed 3161 360 =173 3945 1430 2.725
- heraf kvalitetsfondsprojekter 2158 1] -436 1722 502 1722
3 Regional udvikling 1] 0 0 i] 1] 1]
4 F=lles formal og administration il 0 0 a 1] 1]

Det er forudsat i oversigten, at for sa vidt angar bruttoanl asgsudgifter, er det vedr. sundhed (ekskl.
kvalitetsfondsprojekter), at der sker overfarsler ud af aret, s udgifterne svarer til oprindeligt budget.

Den standardiserede gkonomiopfalgning indberettes til staten i henhold til fastlagt deadline.

4. gkonomirapport 2018 indeholder en revideret vurdering af forventningerne til arets resultat og danner
grundlag for naeste indberetning af standardiseret gkonomiopfelgning.

JOURNALNUMMER
18052145
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2. MEDDELELSE - UDREDNINGSRETTEN OG UDVIKLINGEN INDEN
FOR DET UDVIDEDE FRIE SYGEHUSVALG

For at fglge op pa hvorvidt Region Hovedstaden opfylder udrednings- og behandlingsretten, opgares
udviklingen for 1) andelen af patientforlgb udredt inden for 30 dage og 2) udviklingen i antal forlgb udredt
inden for 30 dage, i vedlagte notat.

Den nationale model for monitorering af udredningsretten betyder, at det er muligt at se, hvad arsagen til
manglende udredning inden for 30 kalenderdage skyldes, og dermed om udredningsretten er overholdt i
henhold til loven. Ogsa selvom udredningen ikke kan gennemferes inden for 30 kalenderdage.

| notatet fremgar det ogsai hvilket omfang regionen visiterer patienter videretil private hospitaler.
Her ses pa udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned samt fordelingen pa forskellige ydel sesgrupper.

Desuden findes en opgarelse af 1) fra hvilke hospitaler patienterne er omvisiteret samt 2) en opgarelse
over, hvilke private hospitaler der er de oftest anvendte. Opgerelserne er pa antal og viser ikke den
gkonomiske fordeling.

JOURNALNUMMER
12002387

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Patienter viderevisiteret til private hospitaler og udredningsretten
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3. MEDDELELSE - L EGEDAKNING

Udvalget for forebyggelse og sammenhaang har den 28. november 2018 besluttet, at regionen i 2019 udvider
kapaciteten i almen praksis med 11 nye kapaciteter. Beslutningen er truffet pa baggrund af hering af alle
laegepraksis, som regionen i overenstemmel se med overenkomst om almen praksis gennemfarer en gang
arligt samt en prognose for laggebehovet frem til 2023 (se bilag).

Hearingen og prognosen er lavet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne i regionen.

L aegedaskni ngsundersagel sen (se bilag) tager udgangspunkt i lasgernes besvarelser i indevaarende ar, mens
prognosen bl.a. ogsa tager hgjde for den forventede befolkningsudvikling og lasgernes pensionsalder de
kommende fem ar.

Der er pr. 1 oktober 1.047 aktive kapaciteter i almen praksis. Herudover er der 51 kapaciteter, som er tildelt

leeger eller i opslag og derfor endnu ikke har patienter. Den samlede kapacitet i almen praksis er dermed pa
1.098.

Det er vurderingen, at kapaciteten pa 1.098 er tilstraskkeligt til at daekke behovet i 2019, men at der, som
falge af en befolkningstilvaest pa ca. 17.000 i 2020, er behov for at udvide kapaciteten med 11. Det tager ca.
1-1,5 & fraen kapacitet slas op, til den er dben for patienter. Derfor udvides kapacitet alleredei 2019 med
henblik pd, at kapaciteterne kan betjene patienter i 2020.

JOURNALNUMMER
18052703

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1: Lasgedakningsundersagelse for 2019
2. Bilag 1.A

@3. Bilag 2: Langsigtet prognose 2019-2023
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4. MEDDELELSE - RIGSREVISIONENS NOTAT TIL
STATSREVISORERNE OM BERETNING OM SUNDHEDSPLATFORMEN

Rigsrevisionen har ultimo november sendt notat til Statsrevisorerne med tre punkter, hvor de vil fglge
udviklingen i de udfordringer for Sundhedsplatformen, Statsrevisorerne tidligere har identificeret.

Der er vedlagt notat, der beskriver de tre punkter og administrationens bemaakninger til dem.
Derudover er falgende bilag til notatet vedlagt:

1 Sundhedsministerens redegerelse til Statsrevisorerne vedr. Rigsrevisionens beretning nr. 17-2017 om
Sundhedspl atformen
1 Rigsrevisionens 818 stk. 4 notat om beretning om Sundhedsplatformen

Statsrevisorerne behandler Rigsrevisionens notat den 19. december 2018. Administrationen vil orientere
regionsradet igen, hvis Statsrevisorerne beslutter at Rigsrevisionen skal falge beretningen pa andre omradet
end de tre naevnte, eller ndr Rigsrevisionen falger op pa beretningen.

JOURNALNUMMER
15013612

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Notat om Rigsrevisionens notat om Sundhedsplatformen

@2. Sundhedsministerens redegarelse til Statsrevisorerne vedr. Rigsrevisionens beretning nr. 17-2017 om
Sundhedspl atformen

@ 3. Rigsrevisionens §18 stk. 4 notat om beretning om Sundhedspl atformen
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5. MEDDELELSE - STATUSNOTAT VEDRZJRENDE UDVIKLING |
ANTAL MEDARBEJDERE DER ER BERJRT AF BESPARELSER OG
AFSKEDIGEL SER

MEDDELEL SER

Opfealgning pa budgetaftalen for 2019

| forbindelse med regionsradets vedtagel se af budgettet for 2019 blev det beduttet, at forretningsudval get
| gbende orienteres om udviklingen i antal medarbejdere, der er bergrt af besparelser og af skedigel ser.
Notatet inkluderer medarbejdere berart af besparelser som fglge af vedtagelsen af Budget 2019 samt
medarbejdere, der er indstillet til omplacering som falge af andre virksomhedsrettede forhold. Begge
grupper er inkluderet i Region Hovedstadens varslingssag i henhold til Lov om varsiing m.v. i forbindelse
med afskedigelser af starre omfang.

Hermed felger status pa udviklingen ultimo november 2018. Det er den anden formandsmeddelelse om
medarbejderudvikling knyttet til vedtagelsen af Budget 2019.

Status opsummer et
Notatet indeholder en grafisk fremstilling i udviklingen af antal bergrte medarbejdere fra hospitaler og
virksomheder farste gang rapporterede tal til dato for udarbejdelse af notatet.

Endvidere indeholder notatet en oversigt over antal medarbejdere, der er berart af besparelser fordelt pa
henholdsvis hospitaler/virksomheder samt faggrupper.

Sammenfattende viser denne opgerelse, at 44 medarbejdere har modtaget eller modtager (ultimo november)
endeligt afskedigelsesbrev og derfor fra 1. december 2018 er i selve opsigel sesperioden. Heraf er 27
medarbejdere ved notatets udarbejdel se tilmeldt RegionH Match. Status er, at 6 medarbejdere er omplaceret
via RegionH Match. Omplaceret via RegionH Match betyder i denne sammenhaang, at den enkelte
medarbejder har vaget tilmeldt RegionH Match, og enten har faet sin pataakte af skedigel se trukket tilbage
eller fundet anden beskedtigelse i eller udenfor Region Hovedstaden.

| forbindelse med vedtagelsen af budget 2019 den 25. september var administrationens vurdering, at
omkring 73 medarbejdere i regionen ville ende med at blive berert af afskedigelser.

Siden det ferste sken baseret pa hospitaler og virksomhedernes ferste rapporteringer (medio september
2018) er der sket et fald i antallet af medarbejdere berert af besparelserne pai alt 55 medarbejdere. Faldet
skyldes dels omplaceringer, hospitalernes interne omplaceringer, accept af vassentlige vilkarsaandringer,
kontraopsigelser og frivillige fratraadel sesaftaler.

Fordelingen pa faggrupper viser, at kontor- og | T-personale udger den starste gruppe. Betegnelsen daskker
dog over en lang raskke funktioner.

Status

Data il brug for neavegende notat er indhentet i perioden 20.-23. november 2018. Det inkluderer fglgende
hospitaler: Amager-Hvidovre hospital, Bispebjerg-Frederiksberg hospital, Bornholms Hospital, Herlev-
Gentofte Hospital, Rigshospitalet, Region Hovedstadens Psykiatri samt Region Hovedstadens
Akutberedskab. Pa alle hospitaler er der i uge 40 og 41 afholdt omplaceringssamtaler med bergrte
medarbejdere.
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Antal patenkte afskedigelser og vaesentlige
vilkarsaendringer

5}

*_.———q’(

18.9 259 279 4.10 15.10 5.11 26.11
g | gt g Afckedigelser Vilkirssendringer ~ ==m==Omplacerede (RegH Match)

Faggruppefordeling:

F IAntal ptaenkte
aggruppe afskedigelser

AC'ere

Bioanalytikere

Ergoterapeut

Ernagringsassistent

Fotograf

Hospital smedhjad per

Kontor- og | T-personale

L ayer

L aggesekretager (inkl. sundhedsservicesekretas)

Overlamer

Psykologer

Paadagoger

Social- og sundhedsassistenter (inkl. sygehjedper)

Sygeplejersker

@konoma

| alt

RirrIv[NMN k||~ G| R[R[F |k |w|o

Virksomhedsfordeling:
\Virksomhed

IAntal pataenkte

afskedigel ser*
IAmager-Hvidovre Hospital** 8
Bispebjerg-Frederiksberg 5
Bornholms Hospital 4
Herlev-Gentofte Hospital 6
Rigshospitalet 18
Region Hovedstadens Psykiatri 3
| alt 44

*) Inkl. vaesentlige stillingsaandringer
**) 2 af de 10 er ikke relateret til budget 2019

Brug af RegionH Match (antal per soner):
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Faggruppe Omplacerede [Fortrinsret [Vejledning [Jobsagning [Kursus
AC 0 3 0 0 1
Bioanalytiker 1 2 0 2 0
Ergoterapeut 0 0 1 0 1
Ernagringsassistent 0 1 0 1 1
Fotograf 0 0 0 0 0
Kontor- og | T-personale 2 3 3 1 3
Lage 0 1 1 0 0
L aggesekretea (inkl.

sundhedsservicesekretaa) ! 2 2 2 2
Overlagge 0 0 0 0 0
Psykolog 0 0 0 0 0
Psadagog 0 0 0 0 0
Servicemedarbejder 1 0 0 0 0
Social- og

sundhedsassi stent 0 0 0 0 0
Sygeplejerske 1 1 1 0 0
@konoma 0 0 1 1 1
| alt 6 13 9 7 9

Forhandlingsmgde og meddelelser til Arbejdsmarkedskontor @st

Region Hovedstaden er ét ansadtel sesomrade og deraf falger, at vi som virksomhed er forpligtet til at felge
vardingsoven, nar der er tale om "mindst 30 i virksomheder, som normalt beskagftiger mindst 300
|anmodtagere’.

Der har derfor vaaet afholdt forhandlingsmede efter lovens § 5 med de faglige organisationer med henblik
pa at undga og begramse antallet af pataankte af skedigelser samt om muligt afbedende foranstaltninger.
Mgadet blev afholdt den 27. september.

Endvidere er Region Hovedstaden forpligtet til |@bende at orientere Arbejdsmarkedskontor @st (AMK Jst)
om udviklingen i antal patamkte af skedigelser. Region Hovedstaden har derfor fremsendt 1. meddelelse til
AMK @st den 18. september pa vegne af Rigshospitalet og tillige fremsendt 1. meddelelse pa vegne af de
avrige hospitaler og virksomheder.

Siden fremsendelse af 1. meddelelse udger Rigshospitalet ikke egen varslingssag, da de er under 30
patamnkte af skedigelser.

Den 5. november er 2. meddelelse fremsendt til AMK @ST inklusiv godkendt referat fra det afholdte
forhandlingsmede den 27. september.

Den 14. november blev 3. meddelelse fremsendt til AMK @ST med en samlet oversigt over bergrte
medarbejdere.

Omstillingsproces

Der er med virkning fra 25. oktober 2018 ivaarksat en omstillingsproces pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital. Det sker ifm. nedlasggelse af sengeafdelinger pa Frederiksberg Hospital, som far betydning for i
alt 15 porterer.

Der er den 25. oktober sendt information ud til samtlige hospitaler og virksomheder i Region Hovedstaden
via Netvagk for lan, digitalisering og forhandling om omstillingsprocessen.

En proces der varer til medio januar 2019.

Omstilling er er et tilbud til arbejdspladser, hvor der er risiko for afskedigelser grundet virksomhedens
forhold inden for en overskuelig periode.

Konkret er det en forskydning af rekrutteringsprocessen pa 7 dage for relevante jobs/jobomrader i Region
H, hvor medarbejdere pa den omstillingsramte arbejdsplads far mulighed for at sege stillinger i regionen,
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inden de slas op eksternt.

Der er sdledes tale om en proces, der ligger forud for sdvel den interne som den regionale
omplaceringsproces og som adskiller sig ved ikke at handle om konkrete udpegede medarbejdere.
Omstillingsprocessen varer fra arbejdspladsen melder sig og indtil det er kendt, hvilke medarbejdere, der
pataankes af skediget.

Omstillingsprocessen giver ale medarbejdere pa den berarte arbejdsplads mulighed for at flytte sig ud af
arbejdspladsen og derigennem skabe plads til interne rokeringer.

I nformationsmader

Der er gennemfart en rakke informationsmeder for medarbejdere, der har vaaet til omplaceringssamtale.
Her informeres der om RegionH Match og medarbejdere kan efterfglgende fa hjadp til tilmelding til
ordningen samt aftale en vejledningssamtale.

Nedenfor er en oversigt over de gennemfarte informationsmader.

Dato \Virksomhed

3. oktober Herlev-Gentofte Hospital

5. oktober Rigshospitalet

9. oktober Bornholms Hospital

10. oktober IAmager- Hvidovre Hospital

11. oktober Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
JOURNALNUMMER

17031673
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6. MEDDELELSE - VVM FOR HILLERZDMOTORVEJENS
FORL ANGEL SE

Folketingets forligskreds bag aftalen om en gren transportpolitik (V, I, C, A, O, B og F) blev den 13
december 2016 enige om at udmgnte 12 mio. kr. til en VVM-undersggelse af Hilleradmotorvejens
forlaangelse mellem Allergd og Hillerad. Undersagel sen gennemfares fra 2017-2019.

En forlamgelse af Hilleradmotorvejen er ét af de 10 VIP projekter, Region Hovedstaden sammen med
kommunerne i hovedstadsomradet har prioriteret i forhold til at medvirke til at nedbringe den stigende
trangsel. Projektet er ogsd et af de interne mobilitetstiltag, der er naevnt i Trafikcharter for Greater
Copenhagen. Herudover er en forlaangelse af Hilleradmotorvejen en af Traangsel skommissionens
anbefalinger for at forbedre mobiliteten i Hillergd-korridoren.

Undersggel sen
Det er Vedirektoratet, der gennemfarer VVM-undersggel sen. De tilstedende kommuner (Hillerad og

Allergd) og Region Hovedstaden har deltaget i et teknikerudvalg. VVM-undersggel sen omfatter den
eksisterende motortrafikvej mellem Allered frem til Hillered ved Isteredvejen. Formalet med VVM-
undersagelsen er at tilvejebringe tilstrakkelig viden til at politikere og borgere kan vurdere projektets
virkninger pa miljget og sammenligne forskellige lasningsforsag. Undersegelsen har herudover angivet
oversag pa en anlaggsgkonomi.

Den eksisterende motortrafikvej er en sdkaldt 2+1 vej mellem Allered og Herredsvejen ved Hillerad C, mens
den pa straskningen mellem Herredsvejen og Istergdvejen er en 2-sporet vej. Hastigheden er skiltet til 90
km/t. Den eksisterende motortrafikvej er forberedt til udvidelse til motorvej. Pa straskningen mellem Allergd
og Herredsvejen er de starre broer forberedt for en udvidelse til motorvej, da den oprindeligt var tiltaankt
etableret som en motorvej. Pa strakningen fra Herredsvejen og frem til Istergdvejen er vejen ikke i samme
omfang forberedt til en udvidelse.

Udvidelse af Overdrevsvejen med som option

Af hensyn til den fremtidige ggede trafik til Nyt Hospital Nordsjadland er der undersggt en mulighed for at
udvide Overdrevsvejentil en 4-sporet ve. Dette forslag er medtaget som et muligt tilvalg, da det ikke har
vaget en del af den oprindelige VVM-undersggelse. Omradet omkring Roskildevej/Overdrevsvejen er i
udvikling - bl.a. med etablering af nyt hospital, ny station og et kommende erhvervs- og boligomrade. Der
er derfor undersagt en mulighed for at udvide Overdrevsvejen til en 4-sporet vel fra motorvejen til det
kommende kryds pa Overdrevsvejen. En udvidelse af vejstraskningen vil give bedre kapacitet pa
strakningen til/fra supersygehuset og motorvejen, samt for trafikken til det sydlige erhvervsomréade i
Hillergd og til byudviklingsomrader.

@nske om cykelforbindelse

Administrationen har i samarbejde med Supercykrel stisekretariatet anmodet V ejdirektoratet om at vurdere
konsekvenserne for en cykelforbindelse langs motorvejsstraskningen og se pa en rutefaring. Vejdirektoratet
har efterfalgende udarbejdet et notat, som screener muligheden for at anlagge en cykelsti langs motorvejen
som en 5 meter bred dobbeltrettet cykelsti. Der vil ogsa blive regnet pa en anlasgsgkonomi for et konkret
fordag.

Administrationen har sendt et heringssvar til Vejdirektoratet med et gnske om, at der ogsa etableres en
cykelforbindel se langs motorvejen, samt at Overdrevsvejen mellem motorvejen og kommende kryds ved
hospital et/stationen udvides - saalig af hensyn til at kunne handtere den fremtidige trafik til hospitalet (se

bilag 2).

Samlet anlagspris for udvidelsen af Hillergdmotorvejen: 980 mio. kr.
Udvidelse af Overdrevsvejen: 68 mio. kr.
Cykelforbindelse: Belab ukendt - overslag er under kvalificering af Vejdirektoratet.

VVM-undersagelsen er i offentlig hering fra den 26. september 2018 til den 1. december 2018. Nar den
offentlige haring er afduttet, behandler Vejdirektoratet haringssvarene. Herefter udarbejdes en indstilling til
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Transport-, Bygnings- og Boligministeren med henblik pa en politisk draftelse og stillingtagen. Hvis
Folketinget bedlutter at gennemfere projektet via en anlagslov, kan projektet blive anlagt. Her anvendes
normalt 1-2 & med detail projektering, besigtigelse og ekspropriation, efterfulgt af anlasgsarbejdet.
Anlagsperioden er for dette projekt vurderet til ca. 4 ar.

JOURNALNUMMER
18056489

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Brev til regionsradet fra NOAH-trafik
@2. Heringssvar til VVM undersggelse af Hilleradmotorvejens forlaagelse
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7. MEDDELELSE - MJDE | KOMMUNEKONTAKTUDVALGET

Regionsradsformanden har afholdt mede i Kommunekontaktudvalget i Region Hovedstaden den 16.

november 2018.
Dagsorden og referat af mgdet er offentliggjort pa regionens hjemmeside. Naeste made er planlagt til

den 24. maj 2019.

JOURNALNUMMER
17001115
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8. AKTUELLE ORIENTERINGER:

Regionsradet har efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudvalget modtaget felgende
orienteringer:

1+ 14.11.2018 - Orientering om Statsrevisorernes beretning om udredningsretten

1 15.11.2018 - Orientering om forventet presse om fejl i recepter og labels i Sundhedsplatformen

1 17.11.2018 - Orientering om lukningen af barselshotellet pa Rigshospitalet

1 21.11.2018 - Orientering om spotmaling

1 22.11.2018 - Orientering vedr. fejl i ordinationer i SPFFMK

1 22.11.2018 - Orientering om oprettelsen af et ekspertrad, der skal gennemfere et review af arbejdet
med Sundhedsplatformen

1 30.11.2018 - Orientering om den nationale kragfttmonitorering for 3. kvartal - klausuleret indtil
offentliggerelse

JOURNALNUMMER:
18002404
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9. KONFERENCER MV..:

1 "talk” med professor Roger Ulrich som afholdes, torsdag den 6. december ki. 14-15, Innovation
Garden pa Nordsjadlands Hospital i Hillerad.

1 Invitation til dialogmade om dbenhed, torsdag den 6. december, kl. 16.00-18.30.

1+ Seminar om udredningsretten, onsdag d. 9. januar 2019 frakl. 15.00-18.00.

1 Udvalgsworkshop om veadibaseret styring, onsdag den 16. januar 2019 kl. 15.30-18.30 pa
Pharmakon i Hillergd.
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10. MEDDELEL SE - REGION HOVEDSTADENS HORINGSSVAR IFM
HORING AF BEKENDTGYRELSER TIL UDM@NTNING AF NY LOV OM
ERHVERVSFREMME

Erhvervsstyrelsen har sendt seks udkast til bekendtgerelser i offentlig haring med haringsfrist henholdsvis
den 10. og 12. december 2018. Bekendtgarel serne udmenter den nye lov om erhvervsfremme.

Danske Regioner har udarbejdet hegringssvar til fire af bekendtgerelserne i dialog med regionerne.
Hearingssvarene tager udgangspunkt i en generel vurdering af, om bekendtgerelserne vil indebaae en
strammere udmentning af loven, end det var intentionerne med den politiske aftale.

Region Hovedstaden har afgivet haringssvar til to af bekendtgerelserne, idet de indeholder konkrete
bestemmel ser, der har saalig interesse og betydning for Region Hovedstaden og Greater Copenhagen.

Region Hovedstadens haringssvar fglger sasmme linje, som hgringssvarene, regionen afgav til selve
lovfordaget. De konkrete hgringssvar vedrarer primaert regionens fortsatte muligheder for at deltage i
gramseoverskridende samarbejde i Greater Copenhagen og i Interreg-programmer mv. samt mulighederne
for at styrke regional repraesentation i overvagnings- og indstillingsudvalg i regi af strukturfondene.

Oversigt over bekendtgerelser i haring

1 Hering vedr. udkast til bekendtgerelse om regioners gramseoverskridende og internationale
samarbejde samt om nedsadtelse af organer til varetagel se heraf og om disse organers sammensagning

1 Hering vedr. udkast til bekendtgerelse om administration af tilskud fra Den Europadske Regionalfond
og Den Europad ske Sociafond

1 Haring vedr. udkast til bekendtgerelse om henlagggelse af visse befgjelser til Erhvervsstyrelsen efter
lov om administration af tilskud fra Den Europad ske Regionalfond og Den Europad ske Sociafond

1 Hering vedr. udkast til bekendtgerelse om henlamygelse af visse befgjel ser efter lov om
erhvervsfremme til Erhvervsstyrelsen og afskeaing af administrativ rekurs af afgerelser truffet af
Erhvervsstyrel sen og Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse

1 Haring vedr. udkast til bekendtgarel se om ophaevelse af forskellige bekendtgarel ser, der er udstedt i
medfer af lov om erhvervsfremme

1 Hering vedr. udkast til endring af bekendtgarel se om stetteberettigel se, regnskab, revision og kontrol
m.v. i forbindelse med udbetaling af tilskud fra Den Europad ske Regionalfond og Den Europaa ske
Sociafond

Bilag:
Region Hovedstadens to heringssvar
Danske Regioners fire haringssvar (seneste udkast)

JOURNALNUMMER
18063021

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Reg H Haringssvar om bekendtgerelse om administration af tilskud fra strukturfonde

2. Bilag 2 Reg H Heringssvar om udkast til bekendtgarelse om regioners graanseoverskridende og
internationale samarbejder mv

3. Bilag 3 DR Hgringssvar vedr. udkast til bekendtgerelse om administration af strukturfonde

4. Bilag 4 DR Haringssvar vedrgrende udkast til bekendtgerelse om regioners graanseoverskridende og
internationale samarbejde

@5. Bilag 5 DR Heringssvar - bekendtgarelse om henlagygelse af visse befgjelser til Erhvervsstyrelsen mv
6. Bilag 6 DR Heringssvar vedr. bekendtgarel se om henlaaygelse af visse befgjelser til Erhvervsstyrelsen
efter administrationsloven (002)
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