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1. ENDELIGT REGNSKAB 2016 FOR REGION HOVEDSTADEN OG
REVISIONSBERETNING 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsrédet har pa madet den 18. april 2017 behandlet Region Hovedstadens arsregnskab for 2016. |
henhold til lov om regioner mv. § 23 blev arsregnskabet herefter overdraget til regionens eksterne revisor,
BDO. Regionen har modtaget BDO's revisionsberetning den 15. juni 2017, der sammen med
arsregnskabet samt de saarskilte investeringsregnskaber forelaagges med henblik pa endelig godkendel se.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at endeligt regnskab 2016 godkendes, og
2. at fire revisionspategnede investeringsregnskaber godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Anbefalet.

Partner, chef for Offentlig Revision Steen Andersen og Partner, statsautoriseret revisor Per Lund fra
BDO, samt konstitueret direktar i Center for @konomi, Hanne Lindholm deltog under sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Revisionsber etning og pategning pa regnskab 2016

Regionens eksterne revisor, har den 15. juni 2017 fremsendt revisionsberetning nr. 14 vedrgrende
afsluttende beretning for regnskabsaret 2016. Beretningen omhandler ogsa revision af de omrader pa det
sociale omrade, der er omfattet af statsrefusion for 2016. Regionsradet bed uttede den 18. april 2017 at
overdrage arsregnskab 2016 til regionens eksterne revision, samt at revisionsberetningen og
investeringsregnskaber vedrarende afsluttede anlagys- og investeringsarbejder skal forelasgges
regionsradet pa medet i august. Det er resultatet af den eksterne revisions gennemgang af arsregnskabet
og de afduttede anlaegs- og investeringsregnskaber der forelagyges nu.

Arsregnskabet for 2016 — der opgares og aflasges efter de omkostningsbaserede principper - udviser et
samlet overskud pa 549,1 mio. kr., der fremgar af resultatopgerelsen. Regionen har overholdt de af
regionsradet meddelte bevillinger, og har ligeledes overholdt regionens andel af den udgiftsramme for
driftsomradet, der var aftalt i forbindelse med gkonomiaftalen for 2016 mellem regeringen og Danske
Regioner. Regionen har ogsai 2016 levet op til kassekreditreglen, der foreskriver at den gennemsnitlige
kassebeholdning i hele 2016 skal vaae positiv.

Den samlede egenkapital udgjorde ultimo 2016 6.560,2 mio. kr. inkl. driftsresultatet for 2016, svarende til
en forvaaring pa 63,3 mio. kr. i forhold til ultimo 2015. | overensstemmelse med styrelseslovens regler
blev de af BDO fremsendte revisionsberetninger (beretning nr. 13 og 14) send til regionsradets
medlemmer den 21. juni 2017. Konklusionen pa den udferte revision af arsregnskabet for 2016 er, at
regnskabet forsynes med en revisionspategning uden forbehold og at den udfarte revision ikke har givet
anledning til nye bemaakninger.

En enkelt bemagkning vedr. manglende afgangsfaring og tilstedevaarel seskontrol af regionens
anlaggsaktiver fra sidste & fastholdes dog i dette &rs beretning. BDO har i deres opfalgning i forbindelse
med arsrevisionen 2016 konstateret, at der pa alle regionens enheder er taget gode initiativer til at sikre en
proces for gennemgang af anlasgsaktivernes tilstedevaael se og registrering, men at denne proces ikke pa
alle enheder ogsa var blevet gennemfert fuldt ud. Administrationen har fortsat fokus p4, at der skal ske
|gbende ajourfering af anlsgyskartoteket og tilstedevaael seskontrol. Revisionen fastholder derfor
revisionsbemaakningen og falger ved den afsluttende revision for 2017 op pa, om processen alle steder
er fuldt gennemfart, og bemaakningen forventes at kunne afsluttes i 2017.
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Af gvrige forhold noterer revisionen i beretningen, at der nu er god styring pa afstemningerne af den
regionsinterne handel, hvor en part indenfor regionen fakturerer en anden part inden for regionen, og hvor
det er vigtigt at sikre sig, at det, der er en indtaggt for den ene part, i samme regnskabsar er en udgift for
den anden part. Revisionen noterer desuden, at forpligtelsen for &remalsansatte nu er optaget korrekt i
regnskabet.

Der er i drsregnskabet indarbejdet en raskke mindre korrektioner i det endelige arsregnskab, idet
eksempelvis investeringsoversigten ikke havde den forventede sammenhaang til regionens aktiver og
anlaggskartotek. Den korrigerede investeringsoversigt er sammen med praeciseringer i forhold til
regionens oversigt over eventuarettigheder og -forpligtelser indarbejdet i det endelige regnskab. De
foretagne korrektioner er alle af oplysende karakter og har ingen indflydelse pa hverken resultatopgerel se
eller balance.

I nvesteringsregnskaber over 10 mio. kr.

| forbindelse med overdragelsen af arsregnskabet til revisionen pa regionsradsmedet den 18. april 2016
blev det bedluttet, at investeringsregnskaberne vedragrende afsluttede anlaggs- og investeringsarbej der
skulle forelagges for forretningsudvalget og regionsradet i august 2017 med henblik pa endelig
godkendel se.

Konkrete investeringer over 10 mio. kr. bevilges altid af regionsrédet, jfr. reglerne i "Budget- og
regnskabssystem for regioner” samt i bilag til regionens kasse- og regnskabsregulativ. Som en
konsekvens heraf er der tidligere truffet beslutning om, at alle investeringsregnskaber over 10 mio. kr.
skal forsynes med en saarskilt revisionserklaaing, inden regnskaberne forelasgges for forretningsudval get
og regionsradet.

Med denne sag forelaggges fire revisionspategnede investeringsregnskaber til godkendelse. Regnskaberne
omhandler en bevilling til udskiftning af hgjtryksventilatorer, etablering af varmegenvinding og udvidelse
af hovedstremsforsyning pa Herlev Hospital, en bevilling til keb af Rockefeller bygningen, en bevilling til
energibesparende projekter pa Nordsjadlands Hospital samt en bevilling til byggeprogram og
dispositionsforslag til Nyt Hospital Nordsjadland. Konklusionen er, at alle fire investeringsregnskaber er
opgjort regnskabsmaessigt korrekt og at erklaaingerne er forsynet med en "blank” revisionspategning.

Alle revisionserklagingerne samt de reviderede investeringsregnskaber er medtaget som bilag.

Y derligere oplysninger

BDO vil efter saedvanlig praksis deltage i forretningsudval gets made under behandlingen af
dagsordenspunktet, og vil gennemgé beretningen i hovedtraek. Arsregnskabet, revisionsberetningen samt
de afgerelser regionsradet har truffet i forbindelse hermed, skal sendes til tilsynsmyndigheden senest den
31. august 2017.

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

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

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

KOMMUNIKATION

Regnskabet er tilgaangeligt pa regionens hjemmeside. Regnskabet, revisionsberetningen og de afgerel ser
regionsradet her truffet i forbindelse hermed, sendes af administrationen til tilsynsmyndigheden senest
den 31. august 2017.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get tirsdag den 15. august 2017 og regionsradet tirsdag den 22. august
2017.
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2. TEMADROJFTELSE OM NY STYRINGSM ODEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet har med vedtagelsen af budgettet for 2017 besluttet, at der i 2018 skal indfares en ny
gkonomisk styringsmodel for regionens hospitaler, der i hgjere grad understetter Region Hovedstadens
ambitioner om sammenhaang for patienterne og hgj faglig kvalitet. Dette er dreftet pa budgetseminaret i
marts maned i ar.

Denne sag laggger op til en temadraftelse af spergsmal om en ny gkonomisk styringsmodel med henblik
paat kunneindgdi de videre politiske dreftelser om en ny fremtidig styringsmodel i forbindelse
med forhandlingerne om budgettet for 2018.

Sagen har vaget forelagt i sundhedsudvalget den 20. juni 2017 og i it- og afbureaukratiseringsudval get
den 21. juni 2017, idet disse to udvalg felger omradet |@bende. Dreaftelserne i de to udvalg drejede sig
iss om, hvad der skaber vaadi for patienten.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at drefte overordnede spergsmdl i forhold til videre udvikling af ny styringsmodel i Region
Hovedstaden, og

2. at drefte spergsma omkring den gkonomiske styring med henblik pd, at disse dreftelser ogsa
indgdr i budgetforhandlingerne.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Dreftet.
Enhedschef for Budget og Analyse, Thomas Bruun Kolbye deltog under sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Indledning og formal.

| budget 2017 er det besluttet, at Region Hovedstaden skal indfere en ny styringsmodel i 2018.
Administrationen har derfor i samarbejde med hospitalerne nedsat en arbejdsgruppe, der har gennemfart
et analysearbejde for at afdaskke mulighederne for etablering af en ny styringsmodel. Arbejdsgruppen har
indsamlet bade nationale og internationale erfaringer med udarbejdelse og afprevning af nye
styringsmodeller. De indsamlede oplysninger er ligeledes draftet med ferende sundhedsgkonomer.
Resultatet af arbejdsgruppens arbejde har mundet ud i en rapport (se bilag 1).

Formalet med temadreftelsen er at give input til regionsradets beslutning om ny styringsmode! i
forbindel se med budgetprocessen for budget 2018.

Rapport om styring:

Med styringsmodel forstas regionens samlede styring. Det vil sige mal (for eksempel patientens situation
styrer forlabet, hgj faglig kvalitet), arbejdsgange og procedurer, opfalgningssystemer (gkonomisystem,
|ansystemer), |edel sesinformation (driftsmal sstyringen) og gkonomiske incitamenter sasom
afregningsmodeller (takststyring) mv.

Med afregningsmodel forstas den gkonomiske mode!, der fordeler midler pa hospitalerne (eventuelt
videre til afdelingerne) samt de gkonomiske incitamenter, der er indbygget afregningsmodellen.
Afregningsmodellen er dermed en delmaangde af styringsmodellen og svarer til Region Hovedstadens
takststyringsmodel i dag.

Arbejdsgruppen har i analysearbejdet isaar fokuseret pa afregningsmodellen (takststyringsmodellen), som
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er en del af den samlede styringsmodel for hospitalerne i Region Hovedstaden.

Hovedpointerne i den vedlagte rapport er,

1 at der findes ikke noget entydigt mal for, hvad der giver vaadi for patienten. Dette fortolkes
forskelligt bade internationalt og nationalt. Skal der styres efter dette er det vigtigt, at det diskuteres
og afgraanses, hvad Region Hovedstaden finder er vaadi for patienten.

1 at styring efter vaardi for patienten i hgj grad er et kulturprojekt, hvor fokus skal eendres fra at
udfere aktivitet for at opnd mélopfyldelsei takststyringsmodellen til fokus pa aktiviteter, der giver
klinisk mening og vaadi for patienten.

1 at den nuvaaende takststyringsmodel har haft positiv indvirkning pa hospitalernes produktivitet og
har fart til en gget gennemskuelighed i de kliniske afdelingers produktion og aktiviteter. Men
takststyringen kan i visse tilfadde fremme aktivitet uden hensyntagen til, om det er aktivitet, der giver
vaadi for patienterne eller aktivitet med den hgjeste faglige kvalitet. Der er derfor behov for at
supplere eller erstatte takststyringsmodellen med andre vagktgjer.

Proces omkring rapporten og regionens aktuelle erfaringer:

Rapporten har vaaet draftet med ledelserne fra hospitalerne pa et mede 28. april 2017.
Tilbagemeldingerne fra dette mgde er blandt andet, at hospitalerne synes, at der er spandende og
perspektiverige muligheder i en ny styringsmodel, men at de ogsaer i gang med at implementere en
rakke store forandringsprojekter, som for eksempel Sundhedsplatformen, som betyder aandrede
arbejdsgange i klinikken. Det pavirker selvsagt hospitalernes mulighed for at gennemfare parallelle
forandringsprocesser.

P4 den anden side kan der ogsa argumenteres for, at sundhedsvassenet gennem de seneste mange & har
vaget pragget af forandringer og omstillinger, og at det nok er et grundvilkar fremover. En ny
styringsmode! kan derfor vaare en oplagt mulighed for at handtere de udfordringer,

som sundhedsvaesenet aktuelt star over for.

Der er pa nuvaaende tidspunkt to forsggsprojekter med nye styringsformer og fritagel se fra takststyring i
Region Hovedstaden. Det ene er Udviklingshospital Bornholm, som pa mgderne hhv. den 29. august og
5. september 2017 vil forelamyge sundhedsudvalget og it- og afbureaukratiseringsudvalget de farste
resultater. Det andet er Hjertecenteret pa Rigshospitalet, hvis projektbeskrivel se fremlasgges pa dette
made.

De forelghige erfaringer fra Udviklingshospital Bornholm med veadibaseret styring er, at der er et
kulturprojekt, der fordrer stor ledelsesindsats og kraever klare mal for, hvad der er vaadi for patienten,
hvis det skal have styringsmaessige effekter. Styring uden takststyring giver omvendt gode muligheder for
nye arbejdsgange og nye samarbejdsformer pa tvaa's af sektorerne. Fremdriften i Udviklingshospitalet
har vaaret pavirket af implementeringen af Sundhedsplatformen og pavirkes ogsa af, at hospitalet i
perioder er udfordret pa laagebemandingen. Der ses desuden tendenser til at en aandret

styringsform medfarer aandret registreringspraksis.

Overordnede spargsmal i det videre arbejde med ny styringsmodel- og afregningsmodel
Der er brug for, at forretningsudvalget blandt andet drafter falgende spergsmal:

Hvad er vigtigt i Region Hovedstaden for at skabe vaardi for patienten, og hvad forstar vi ved vaadi
for patienten?

Det er erfaringen, at skiftet mellem de enkelte dele af sundhedssektoren kan opleves som besvaalige. Et
muligt omrade er derfor at arbejde med omrader, hvor der er potentiale for at sikre bedre
sektorovergange.

For andre patientgrupper kan det vagre vigtigt, at udrednings- og behandlingsgarantierne overhol des.

For patienter med kroniske sygdomme kan det vaare oplevelsen, at der som patient ikke er mulighed for
et besag, ndr behovet er der, men kun muligt efter fast skemalagte tidspunkter.

Side 7 af 114



Vaadi for patienten kan ogsa vage at traffe beslutning om egen behandling ud fra andre patienters
erfaringer. Der kan derfor arbejdes med indrapportering og opgerelse af patientrapporterede oplysninger
(PRO). Vaadi for patienten kan i denne sammenhaang vaae mere aktiv brug af patientrapporterede
oplysninger (PRO) som styringsparameter, eller mere aktiv brug af de Igbende
patienttilfredshedsmalinger i behandlingen af patienterne.

Skal vi afpreve en ny afregningsmodel pa afgraansede omrader?

Det er erfaringen med den nuvagrende takststyringsmodel, at dens gkonomiske incitamenter pa nogle
omrader har virket pa en made, der ikke har vaget tilsigtet, og det kan derfor overvejes, om modellen bar
suppleres eller erstattes med andre afregningsmodeller, der fremmer god kvalitet og en opfalgning pa
indikatorer for vaadi for patienten.

Rapporten opstiller muligheder for nye afregningsmodeller:

En model er rammestyring. Den sikrer, at den gkonomiske udgiftsramme overholdes, men giver ikke
fokus via gkonomiske incitamenter pa hverken aktivitet, kvalitet eller sammenhamngene patientforlgb.
Vadges en sddan model betyder det, at andre styringsvaaktgjer skal tagesi brug og benyttes aktivt i den
daglige ledel sesmaessige drift. Et godt eksempel pa et sadant vagrktgj er driftsmalsstyringen, der giver
mulighed for at felge op pa konkrete indsatser og fokusomréder. Fordelene ved en sadan mode! er, at
afregningsmodellen er relativt ubureaukratisk, og som supplerende vaaktgjer kan bruges allerede
eksisterende data og driftsmalsstyring. Ulempen er, at aktiviteten pa hospitalerne ikke pavirkes ved hjadp
af gkonomiske vagktgjer.

En anden model er forskellige méder at afregne pa for forskellige typer behandlinger. Sammensagningen
af en sddan model kunne for eksempel vaae, at der inden for omrader med ventelister afregnes med
takststyring, inden for det akutte omrade rammestyres, for diabetes afregnes for det enkelte forlab osv.
Fordelene ved en sddan model ville vagre at benytte de rigtige ekonomiske incitamenter, der hvor de
virker bedst. Ulempen ved denne model er, at den er administrativ meget tung, og at det for afdelinger
med flere forskellige patientgrupper kan vaae svaat at overskue flere forskellige modeller pa én gang.

En tredje model kunne vaare at supplere en rammestyringsmodel eller en takststyringsmodel med
afregning for indikatorer, der afspejler vaardien for patienten eller hgj behandlingskvalitet. Afregning efter
indikatorer(Pay for Performance) kan anvendes til at fremme koordinering pa tvaa's af sektorer eller til at
fremme saalige kvalitetsmal. Konkret kan det betyde lavere afregning for reoperationer eller belgnning af
afdelinger med hgj patienttilfredshed. Fordelene ved en sddan mode! er, at det er muligt at afregne efter
klinisk meningsfulde mal. Ulempen ved modellen er, at det er svaat at finde objektive malbare mal, som
ikke kan pavirkes ved andret registreringspraksis. Samtidig kan der ogsa argumenteres for, at afdelinger
med lavere kvalitet kan have behov for ekstra ressourcetilfarsler for at haave niveauet i stedet for at blive
straffet.

Skal der eksempelvis vadges en etapevis udbredel se af en ny styringsmodel — og hvilke forhold skal der
i givet fald laegges vaagt pa?

Hospitalerne har indmeldt konkrete fordag til afdelinger og behandlinger, der anskes fritaget fra
takststyringsmodellen, og hvor de nye arbejdsgange omkring Sundhedsplatformen vil kunne bruges
aktivt. Der er i bilag 2 vedlagt en liste med forslag til nye forsggsprojekter, og det foredas, at
forretningsudvalget drefter, i hvilket omfang disse afdelinger fremover skal fritages fra takststyring med
henblik pa en etapevis afprevning af nye styringsformer.

Der er fordag om en individualisering af de ambulante diabeteskontroller pa Bispebjerg-Frederiksberg
Hospital, Videnscenter for reumatologi og rygsygdomme pa Rigshospitalet ansker at arbejde med
sammenhangende patientforlgb og bedre ambulant kirurgisk aktivitet, Finsencenteret pa Rigshospital et
har to forslag til fritagelse - enten hele centeret eller kun Haamatologisk Klinik - Ortopaedkirurgien pa
Herlev-Gentofte Hospital gnsker at arbejde med reduktion af ambulante kontroller og reduktion af antal
operationer, Amager-Hvidovre Hospital ansker at arbejde med bedre forlab for patienter med kronisk
obstruktiv lungesygdom, og endelig gnsker Nordsadlands Hospital at individualisere kontrol og
udredning for patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse og inden for hjerteomradet. Alle forslag
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arbejder aktivt med bedre patientforlgb og patientinddragel se med henblik pa at frigere kapacitet til
overholdelse af udredningsretten og behandlingsgarantien.

Omfanget af afdelinger, der kan fritages takststyringsordningen, skal sesi lyset af regionernes
gkonomiaftale for 2018. Her er det aftalt, at der fortsadtes med aktivitetsafhaangig bevillinger i 2018. Det
betyder, at jo starre en andel af regionens samlede aktivitet, der fritages for takststyringsordning, jo
starre bliver usikkerheden for, at regionen opnar det fulde finansieringsgrundlag fra de
aktivitetsafhaangige ordninger.

KONSEKVENSER
Forretningsudval gets dreftelser vil give input til de forestdende forhandlinger i regionsradet om Budget
2018.

RISIKOVURDERING

Safremt det enskes at fritage en eller flere afdelinger fra takststyringsordningen, er der i tilfadde af
aktivitetsnedgang eller faldende produktionsvaardi en gkonomisk risiko, som skal sesi lyset af
regionernes gkonomiaftale for 2018. Her er det aftalt, at der fortsaettes med aktivitetsafhaangig
finansiering i 2018. Det betyder, at jo starre en andel af regionens samlede aktivitet, der fritages for
takststyringsordning, jo sterre bliver usikkerheden for, at regionen opnar det fulde finansieringsgrundlag
fra de aktivitetsafhaangige ordninger og fra den kommunale medfinansiering. Af den DRG-vaadi, der er
nea/nt i bilag 2, svarer den aktivitetsafhaangige andel til ca. 40%. Det vil sige, at den gkonomiske risiko
ved at frissdte afdelingerne fra takststyring, udger ca. 40% af en eventuel nedgang i DRG-kronerne.
Administrationen forventer dog ikke, at der vil ske dramatiske fald i afdelingernes DRG-produktion.

Foruden den finansielle risiko, som er omtalt ovenfor, er der ogsa en registreringsmaessig risiko
forbundet med at fritage afdelinger fra takststyring, idet der s ikke er sa stort et incitament til at sikre
korrekt registrering og indberetning til Landspatientregistret. Denne udfordring er saligt aktuel i relation
til implementeringen af Sundhedsplatformen, som har givet registreringsmasssige og dermed ogsa
finansielle udfordringer, idet registreringerne i Landspatientregistret bl.a. danner grundlag for udbetaling
af statslige aktivitetsafhaangige ordninger og kommunal medfinansiering.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Temadraftelserne af ny styringsmodel vil indgdi de videre forhandlinger om Budget 2018, hvor det
besluttes, i hvilket omfang der skal igangsadtes flere afprovninger af nye styringsformer, herunder
fritagelse af afdelinger fra takststyring.

DIREKTORPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16000898

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Fremtidens styring til madesag 230417

@2. Bilag 2 til medesag om Ny Styring

3. Ny styring - slides til FU-mede august 2017
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3. DROFTELSE AF TEMAER IFM. REGIONENS
RESSOURCEPOLITIK

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som en del af Fokus & Forenkling vedtog regionsradet i april 2014, at regionen skal have fire politikker:
en dbenheds-, ressource-, kvalitets- og medarbejderpolitik. De fire politikker skal erstatte de politikker vi
har i dag. Ressourcepolitikken er den anden i raskken.

Pa forretningsudval gsmeadet af 26. januar 2016 blev der fremsat spergsmal fra regionsradsmediem
Charlotte Fischer vedr. granne innovative indkgb. Forretningsudvalget besluttede her at ”..det videre
arbejde med forslaget indgar i arbejdet med at udarbejde en kommende ressourcepolitik.”

Pa forretningsudvalgsmedet den 13. september 2016 havde udvalget en indledende dreftel se af
ressourcepolitikken samt tidsplan herfor. Det blev her dreftet og besluttet at separate dreftel ser af
ressourcepolitikske temaer, bla. indkgbsaftaler, brug af privathospitaler og gkologi, samt
ambitionsniveauet for hvert tema, skulle indga som en del af forarbejdet med udarbejdelsen af
ressourcepolitikken.

Pa forretningsudvalgsmedet den 8. november 2016 blev der stille forslag framilje- og trafikudvalget om
brug af sociale klausuler samt keadeansvar i regionen. Udvalget besluttede at dreftelse af dette tema skulle
indga som en del af forarbejdet med ressourcepolitikken.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at gennemfere temadreftelser pa baggrund af notater.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 6. juni 2017:
Sagen blev udsat til forretningsudvalgets ekstraordinaae made den 13. juni 2017.

Forretningsudvalgets beslutning den 13. juni 2017:
Sagen blev udsat.
Charlotte Fischer (B), Karin Friis Bach (B) og Erik Lund (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Dreftet.

Chefkonsulent i Center for HR Anne Sigsgaard deltog under sagens behandling.
SAGSFREMSTILLING

Vi skal have en kommende politik, der hedder ressour cepolitik, der har vaardien helhedssyn som
stasted. Formalet med ressourcepolitikken er at sadte retning for, hvordan Region Hovedstaden | gbende
skal anvende, udvikle og finde nye ressourcer. Politikken skal kunne vejlede politikere og ansatte i,
hvordan de skal handle i dilemmafyldte situationer, ndr lovgivning, retningslinjer mv. ikke giver svaret.

Ressourcebegrebet kommer til udtryk i en raskke forskellige perspektiver og temaer (vedtaget i sag til FU
fra 24. februar 2017), der grundlagggende handler om:
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Per spektiv [T emaer Eksempler pd emner

Ressourceanvendel se pa tvaa's af opgaver,
Helhedssyn og prioritering  |Fedles ansvar for ressourcer lenheder og matrikler. Ressourceanvendelse over
tid.

Ny styringsmodel vaerdi for patienten og

borgeren I ncitamenter, organisering, arbejdstilrettelaeggel se.

Styring og ledelse

Brug af ressourcer, investering i ressourcer

Oomverden g skabelse af ressourcer. Sociale klausuler, miljg, gkologi, innovation,

forskning, partnerskaber.

Politikken skal erstatte alle de eksisterende politikker regionen har pa dette omrade. | forbindelse med
arbejdet med ressourcepolitikken og hermed ogsa eksisterende politikker pa omradet, har der vearet et
udtalt politisk gnske om at drefte flere vigtige temaer.

| forbindelse med arbejdet med den nye ressourcepolitik er der udarbejdet en liste over eksisterende
politikker og strategier (bilag 7), der allerede er vedtaget og som er gaddende for regionens arbejde pa de
omrader ressourcepolitikken dakker.

Disse eksisterende politikker og strategier skal afspejlesi og favnes af den nye ressourcepolitik, sa
allerede eksisterende vedtagel ser for regionens arbejde ikke ga tabt i arbejdet med den nye
ressourcepolitik. De allerede eksisterende vedtagel ser skal inddrages i den kommende ressourcepolitik.

| den kommende ressourcepolitik skal eksempelvis sociale klausuler indga som et vigtigt element. Dog
kan og skal hele politikken om sociale klausuler ikke indga i ressourcepolitikken, men det skal fremga
tydeligt i ressourcepolitikken at sociale klausuler er vedtaget og anvendes og safremt der enskes at lave
om paindholdet i dem, skal det forelaggges politisk.

Ambitionen med ressourcepolitikken er at fa bedre anvendelse af regionens ressourcer gennem mindre
ressourcespild, mere ansvarlighed og mere genanvendelse. Politikken skal fungere som primus motor i
opbygning af en anden tilgang til ressourcer, der primaat er kendetegnet ved mindre ressourcespild.
Politikken skal beskrive den kultur og adfaard, som skal pragge organisationens made at agere pa, og
medarbejdernes made at handle pa.

Som med abenhedspolitikken baserer ressourcepolitikken sig pa vaadier frem for regler og er derfor
anderledesi indhold og form end de politikker, regionen har i dag.

Vaadier er netop gode til at guide i situationer, hvor svaret er dilemmafyldt eller paradoksale. En
vaardibaseret ressourcepolitik giver ledere og medarbejderen mere gjerskab og réderum og starre respekt
for regionens ressourcer.

Det er atafgarende, at netop ressourcepolitikken bliver en del af medarbejdernes hverdag og den daglige
drift. Politikken kan ikke sta alene. Den skal sater retningen og guider adfaaden i organisationen. Derfor
ska de retningslinjer og politiske ambitioner i de allerede eksisterende politikker ogsa indga som en
veesentlig del af udformningen af den kommende ressourcepolitik, ved at de politiske ambitioner i de
eksisterende politikker og de beslutninger der alerede er i drift, bliver prioriteret og vurderet om de skal
indgdi den kommende ressourcepolitik.

Pa baggrund af tidligere dreftelser i forretningsudvalget, samt det |abende arbejdet med
ressourcepolitikken og allerede eksisterende politikker, har administrationen valgt at udarbejde
baggrundsnotater pa felgende temaer til dreftelse:

1 Miljg (udarbejdet af Center for Regional Udvikling)

1 Gran Drift og Udvikling (udarbejdet af Center for regional Udvikling)
1 Pkologi (udarbejdet af Center for Regional Udvikling)

1 Offentligt/Privat Partnerskab (udarbejdet af Center for @konomi)

1 Udbud/Indkeb (udarbejdet af Center for @konomi)

1 Sociale klausuler (udarbejdet af Center for @konomi)
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Notaterne skal ses som en beskrivelse af eksisterende forhold og malsagninger inden for de forskellige
temaer og som en kortlaggning af eventuelle dilemmager inden for disse omrader. Samtidig beskriver
notaterne de nuvagrende politiske ambitioner pa de forskellige omrader og skal dermed ogsa ses som et
oplagy til den politiske prioritering der er ngdvendig for at kunne udarbejde en kommende
ressourcepolitik.

Draftelserne pa baggrund af disse notater har derfor til formdl at give et fremadrette billede af hvor,
hvordan og hvorfor vi bruger vores position som en stor forbruger og indkgber til via vores drift og
indkgb at na politiske mal — ssom grenne og innovative indkeb, indkeb af gkologi, sociale klausuler
mm.

Spergsmalet er derfor, hvordan skal disse eksisterende politikker afspejles eller inddragesi den nye
ressourcepolitik?

Arbejdet med den nye ressourcepolitik giver anledning til at se pa om de forskellige eksisterende
politikker og strategier skal gadde alle sammen eller om kun nogle af dem skal inddrages i den kommende
ressourcepolitik.

Udgangspunkt for anvendelsen af regionens ressourcer vil atid vaare forsvarlig gkonomisk forvaltning. |
lyset af dette ser administrationen det som en ngdvendighed ifm. udarbejdelsen af den kommende
ressourcepolitik, at der sker en politisk draftelse og om muligt en prioritere, rangordning og vaagtning af
de eksisterende politikker og strategier og om der skal sadtes nye ambitioner i forbindelse med
udarbejdelsen af den kommende ressourcepolitik pa de forskellige omrader.

Oplag til dreftelse
Administrationen gnsker at fa svar pa falgende spergsmal for bedst muligt at kunne udarbejde et udkast
til den kommende ressourcepolitik.

1 Hvilken en retning ensker vi i vores ressourceanvendel se og -udvikling?
1 Hvordan prioriterer vi vores eksisterende ressourceanvendel se?
1 Hvordan forholder vi os til ambitionsniveauerne i notaterne?

KONSEKVENSER
Ressourcepolitikken vil erstatte en raskke politikker og strategier pa omradet, ndr den er endelig
godkendt. En liste er lagt som bilag 7.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarlig kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelaggges forretningsudvalget den 15. august 2017. Temadraftelserne vil blive taget med i
arbejdet omkring udformningen af ressourcepolitikken. Der vil pa forretningsudvalgets made i september
2017 blive forelagt et forslag til en ressourcepolitik for regionen med henblik pa at sende forslaget i intern
0g ekstern hgring.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
16037698
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Miljg

@2. Bilag 2 - Gren Drift og Udvikling
@3. Bilag 3 - @kologi

@ 4. bilag 4 - offentligtPrivat partnerskab
@5. Bilag 5 - Udbud og Indkab

@6. Bilag 5a - Forretningsgang for omkostni ngsdisponering.

@7. bilag 6 - Sociae klausuler
@8. Bilag 7 - Politikoversigt
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4. TEMADROQFTELSE OM FLEKSIBEL ARBEJDSTID | REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Regionsradet fremsatte pa madet den 7. marts 2017 gnske om en temadreftel se pa forretningsudval get
for yderligere at fa belyst muligheder og barrierer for fleksible arbejdstider for ansatte i Region
Hovedstaden.

Der laggges sdledes op til temadraftelse pa forretningsudval gsmedet pa baggrund af oplaey fra direkter
for Center for HR, Martin Magelund Rasmussen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at drafte muligheder og barrierer for fleksible arbejdstider i Region Hovedstaden pa baggrund af
oplagy fra direktar for Center for HR, Martin Magelund Rasmussen.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Dreftet.
Direkter for Center for HR, Martin Magelund Rasmussen deltog under sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Pa regionsradsmgade den 7. marts 2017 blev temaet om fleksible arbejdstider dreftet pa baggrund af bl.a.
forsag fra SF om indfersel of fleksible arbejdstider pa udvalgte arbejdspladser som pilotforsag i Region
Hovedstaden. SF henviste til ingpiration fra Kgbenhavns Kommune, hvor ansatte i hjemmeplgieni en
forsegsperiode har haft mulighed for at ga op eller ned i tid. Forsaget i Kgbenhavns Kommune er endnu
ikke afdluttet og evalueret.

| forbindelse med regionsradets dreftelse af sagen i marts blev det bed uttet falgende:

"Regionens arbejdspladser bruger allerede i vid udstraskning overenskomsternes mulighed for
fleksibilitet i arbejdstilrettelaaygel sen. Mulighederne i fleksibel arbejdstid rummer imidlertid mange
aspekter ud over medar bejdernes egne ansker.

Det foreslas derfor, at Administrationen forbereder en temadr eftelse til Forretningsudvalget hvor
muligheder og barrierer nuanceres, herunder rekrutteringselementer, trivsel, patientens situation
styrer forlgbet samt overenskomsternes rammer med henblik pa at sikre fleksibel arbejdstid og -kraft."

Pa baggrund af dette giver direkter for Center for HR, Martin Magelund Rasmussen, et oplasy pa
forretningsudval gsmedet, som afsadt for temadreftelsen. Fleksible arbejdstider i Region Hovedstaden
kan opfylde forskellige behov alt efter hvilket syn eller perspektiv der anlaggges, hvorfor temadreftelsen
vil tage afsadt i nedenstaende tre perspektiver:

1. patientens/borgerens syn
2. medarbejderens syn eller
3. organisationens syn pa sagen.

Der er indbyggede dilemmaer mellem de forskellige perspektiver og behov, og temadreftelsen giver input
til dreftelse af de forskellige hensyn og vaagtning heraf set i forhold til Region Hovedstadens strategier og
politikker.

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

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaegges forretningsudval get den 15. august 2017

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen/Martin Magelund Rasmussen

JOURNALNUMMER
17023654

BILAGSFORTEGNEL SE
1. FU - Oplasy om fleksibel arbejdstid 15-08-17
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5. REGION HOVEDSTADENS REDEGYREL SE VEDRYRENDE
INDBERETTET AKTIVITET, AKTIVITETSBESTEMTE TILSKUD MV.
2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE
Regionsradet skal senest 1. september afgive en revisionspategnet redegarelse for aktiviteten til
Sundheds- og A dreministeriet samt kommunalbestyrelserne i regionen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at redegerelse vedr. indberettet aktivitet mv. for 2016 (bilag 1) godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Anbefalet.
Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Efter cirkulaae om statdligt, aktivitetsafhaangigt tilskud i 2016 til regionernes sygehusvaesen mv. og
cirkulaare om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet skal regionsradene
senest 1. september efter ydelsesaret afgive en revisionspategnet redegarel se for aktiviteten til Sundheds-
og A dreministeriet og kommunalbestyrelserne i regionen.

Af redegarelsen (bilag 1) fremgar:

1 at Region Hovedstaden i 2016 har haft udfordringer med korrekt og dagkkende indberetning til
Landspatientregisteret (LPR) i forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen pa Herlev
og Gentofte Hospital og Rigshospitalet. Efter ansggning blev fristen for indberetning for de to
hospitaler udskudt fra 10. martstil 10. juni 2017

1 at redegerelsen, pa baggrund af ovenstaende, ikke indeholder den endelige opgerelse af 2016.
Redegerel sen baserer sig, efter aftale med revisionen, pa opgerelser pr. 30. april 2017, mens den
endelige opgarelse pr. 10. juni 2017 vedlagges denne sagsfremstilling.

Af redegarelsen fremgdr ogsa den organisation, der er bygget op, og de aktiviteter, der udferes, for at
kvalitetssikre den patientadministrative aktivitetsregistrering. Aktivitetsregistreringen danner grundlag for
opgarelse af den statslige meraktivitetsordning og opkraevning af aktivitetsbestemte kommunale bidrag.
Her fremgar det ligeledes, at Region Hovedstaden inden udgangen af 2017 forventer at revidere og
godkende ny " Forretningsgang — kvalitetssikring af den patientadministrative registrering”.

Af den endelige opgerelse af 2016, der er vediagt (bilag 2), fremgar det:

1 at Region Hovedstaden i meraktivitetsordningen har modtaget 422,7 mio. kr. og dermed har opnaet
fuld puljeudnyttelse.

1 at Region Hovedstaden fra kommunerne har modtaget kommunale aktivitetsbestemte bidrag pa 6,6
mia. kr. fordelt med 6,4 mia. kr. pa medfinansieringsomradet og 0,2 mia. kr. pa
finansi eringsomrédet. Det regional e indtasgts oft for medfinansieringsomradet er trods udfordringer
med korrekt og daskkende indberetning til LPR fra Sundhedsplatformen naet for 2016.

Revisionen har afgivet Beretning nr. 13 "Revision af statdigt, aktivitetsafhaangigt tilskud i 2016 til
regionernes sygehusvaesen samt af aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet for
2016" (bilag 3). Revisionen konkluderer bl.a.
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" Det er vores vurdering, at kontroller i forbindelse med implementeringen af Ny
Sundhedsplatform, etablerede forretningsgange og kontrolrutiner, den etablerede
registreringsorganisation, gennemgang af registreringsaudits pa hospitalerne, alle delelementer
i den samlede etablerede kvalitetssikring af de kliniske patientdata for 2016, samlet giver et
tilstraskkeligt grundlag for at konkludere, at regionens aktivitetsregistreringen har vea et
underlagt tilstragkkelige kontroller. Regionen har til stadighed igangvaerende processer med nye
tiltag for at forbedre kvalitetssikringen. Det er herudover vores vurdering, at regionen har stor
fokus pa fejlregistreringer og har en forretningsgang, der medvirker til at sikre, at afsluttede
kontakter faardigregistreres, saledes at de manglende registreringer ikke har betydning for den
kommunale medfinansiering” (side 542)

Revisionen anbefaler, at der som erstatning for tidligere udferte, men for 2016 og 2017 suspenderede
metode- og registreringsaudits, foretages saalige kontroller for 2017, ligesom det har vaaret tilfaddet for
2016. Samtidig anbefales etablering af en ny tvaagdende systematisk forretningsgang geddende fra 2018,
0g det er allerede planlagt af administrationen.

Udover en anbefaling af, at der fremover — ogsa — sker mere detaljeret afstemning mellem eSundhed og
sygesikringssystemet, har revisionen ingen yderligere kommentarer.

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

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

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

KOMMUNIKATION
Efter regionsradets mgde vil der blive offentliggjort en pressemeddel el se pa regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudvalget den 15. august 2017 og regionsradet den 22. august 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
17016229

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Redegerel se aktivitetsbestemte tilskud mv 2016
2. Oversigt over den endelige opgarelse af 2016

@ 3. Revisionsberetning nr. 13
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6. STANDARDISERET GKONOMIOPFJLGNING 30. JUNI 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der skal ultimo hvert kvartal udarbejdes en standardiseret gkonomiopfalgning til staten. Oversigten
opstilles efter bestemte formkrav og forelasgges hermed forretningsudvalget inden indsendel se til
@konomi- og Indenrigsministeriet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at godkende den standardiserede gkonomiopfagning pr. 30. juni 2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Anbefalet.
Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Den standardiserede gkonomiopfalgning skal sesi forhold til de afsatte rammer i det pagaddende ars
gkonomiaftale.

Den standardiserede gkonomiopfalgning til @konomi- og Indenrigsministeriet indmeldes fire gange arligt
til ministeriet og lasgger sig i forlangelse af regionsradets politiske behandlinger af regionens
gkonomirapporter. Pa tidspunktet for udarbejdelse af den standardiserede gkonomiopfalgning efter 2.
gkonomirapport har administrationen fastholdt de forventninger, som ogsa indgik i regionsrédets
behandling af sagen den 13. juni 2017.

Vurdering pr. 30. juni 2017

Af 2. gkonomirapport fremgik det, at der pa sundhedsomradet, drift forventes balance i forhold til den
gkonomiske ramme. Det er vurderingen ultimo juli maned, at de seneste forbrugstal ikke giver grundlag
for at aandre skennet om balance i forhold til den gkonomiske ramme.

Vedrgrende regional udvikling forventes fortsat rammeoverholdelse svarende til forventningen ved 2.
gkonomirapport.

Ved forelaggelsen af 3. gkonomirapport pd medet i regionsradet i september maned, vil der foreligge en
ny opgerelse af udgiftsniveauet i forhold til udgiftsrammerne pa driftsomradet.

| 2. gkonomirapport blev det forventet, at udgiftsniveauet pa anlasgsomradet ekskl.
kvalitetsfondsprojekterne svarer til oprindeligt budget. Der er ikke ultimo juli maned grundlag for at
amndre herpa.

Skemaerne, der indsendes til @konomi- og Indenrigsministeriet, er vedlagt som bilag. Med hensyn til
oplysningerne om det fremskrevne forbrug i skemamaterialet bemaakes det, at der er tale om en ren
mekanisk fremskrivning. Da denne metode giver resultater, der ikke svarer til det forventede arsresultat pa
de enkelte omrader, er der i skemamaterialet i stedet anfart et tal for forventet arsresultat (sidste kolonne),
der svarer til administrationens forventninger, jf. ovenfor.

KONSEKVENSER
Ved en tiltraadel se af indstillingen vil den standardiserede gkonomiopfa gning blive godkendt og indsendt
til @konomi- og Indenrigsministeriet.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaarer ikke yderligererisici end det i sagen anfarte.
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 15. august 2017.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17010772

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Indberetning af kvartalsvise regnskabsoplysninger for 2. kvartal 2017
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7. INVESTERINGSBEVILLING TIL UDFORELSE AF NYBYGGERIET,
NYT HOSPITAL HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte i maj 2016 projektforsiaget for Nyt Hospital Hvidovre. Samtidig blev der givet
en bevilling pa 37,0 mio. kr. til udferelsen af fremskudte arbegjder pa nybyggeriet. Fremskudte arbejder er
udgravningerne og byggemodningen af byggefeltet, som er blevet prissat og igangsat inden

licitationen for de @vrige byggeentrepriser. Ved naavaaende madesag ansages om en
investeringsbevilling til udferelsen af nybyggeriet, Nyt Hospital Hvidovre. Projektet realiseres inden for
den samlede af satte gkonomiske ramme pa 1,45 mia. kr. malt i pris- og lenindekset for 2009 (09-pl).

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende igangsadtelsen af anlagysarbejdet for nybyggeriet, Nyt Hospital Hvidovre,

2. at godkende en investeringsbevilling pa 832,2 mio. kr. til udfgrelse af nybyggeriet, hvoraf 5 pct.-
reserven udger 79 mio. kr.,

3. at godkende, at udgiften i 2017 pa 62,1 mio. kr. finansieres af det dertil afsatte radighedsbel ab til
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre i investeringsbudgettet for 2017, og

4. at de bevillingsmaessige konsekvenser for 2018 til 2020 indarbejdes i investeringsbudgettet for 2018
- 2021.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Anbefalet.
Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre omfatter rokadeplanen og ombygning af sengestuer pa
det eksisterende hospital, samt opfarelse af et nyt byggeri pa ca. 31.000 m2 i umiddelbar tilknytning til
det eksisterende hospital.

Projektforsaget for nybyggeriet blev vedtaget af Regionsradet i 2016. Samtidig blev der godkendt en
bevilling til fremskudte arbejder, som blev igangsat i februar 2017, og nu er afsluttet.

Udferelsen af nybyggeriet er efterfalgende udbudt som i alt 6 storentrepriser og 15 fagentrepriser.
Priserne for de fleste af udbudene foreld 5. juli 2017 med en samlet overskridelse paca. 1 % i forhold til
det budgetterede, hvilket kan handteres indenfor det samlede budget. Det samlede

licitationsresultat forventes at foreligge 31. august 2017, og de farste kontrakter forventes underskrevet i
september 2017. Anlasgsarbejderne forventes igangsat i efterdret 2017, og der sgges ved denne medesag
om en bevilling til disse udferelsesarbejder.

Anlasgsperioden forventes at labe til 2021. Rahusentreprisen blev udbudt med forhandlinger, som nu er
afduttet. Ved forhandlingerne var en gennemgaende bemaakning, at den udbudte tidsplan var sa stram,
at der var avorligerisici i forhold til bade tid, skonomi og kvalitet. Nyt Hospital Hvidovre og
administrationen har pa dette grundlag godkendt, at udferelsen af réhusentreprisen forlaanges med fire
maneder samt at afleveringsforretningen forlaanges med én maned, hvilket vil medfere en tilsvarende
tidsforskydning af de @vrige entreprisers faadiggerelse.

Afdlutningen af det samlede projekt Nyt Hospital Hvidovre (inklusiv rokadeplanen og
sengestueombygningerne) forventes stadig at blive ved udgangen af 2021.

KONSEKVENSER
Ved godkendelse af bevillingen bliver der tilvejebragt budget til honorering af entreprengrer efter
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kontraktindgael se, hvorefter anlaaysarbejderne med nybyggeriet kan igangsadtes.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Ved en tiltreedel se af indstillingerne bevilges 832,2 mio. kr. til opfarelsen af nybyggeriet pa Nyt Hospital
Hvidovre. Bevillingen finansieres af projektets afsatte raderum i investeringsbudgettet 2017-2020. Som en
del af rammen bevilges ogsa 5 pct. reservepuljen, hvorefter disse midler vil kunne frigives ved

en beslutning i projektets hospital byggestyregruppe.

Det forventede investeringsaflagb i 2017 er 62,1 mio. kr. (17-pl), mens de bevillingsmaessige konsekvenser
for 2018 til 2020 indarbejdes i investeringsbudgettet for 2018 - 2021.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges for forretningsudvalget den 15. august 2017 og regionsradet den 22. august 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17013503
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8. UDBETALINGSANMODNING, NYT HOSPITAL HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| henhold til Regnskabsinstruksen til behandling om tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri skal
regionen pa tidspunktet for farste licitationsresultat formelt ansage om udbetaling af midler fra
Kvalitetsfonden.

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre har afsluttet licitationen af nybyggeriet, og regionen skal
ifalge aftale med Sundheds- og A dreministeriet indsende udbetalingsanmodningen senest 31. august
2017.

Sammen med udbetalingsanmodningen skal endelig ansagning til 1&nepulje til energiinvesteringer
fremsendes til @konomi- og Indenrigsministeriet.

Der anmodes nu om godkendelse af materialet, der skal fremsendestil Sundheds- og A dreministreriet i
forbindel se med udbetalingsanmodningen. Endvidere anmodes om godkendelse af regionens endelige
ansggning til energilanepulje pa 20,2 mio. kr. malt i pris- og lenindekset fra 2009 (09-pl) til
energiinvestering i kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre, der skal fremsendes til @konomi- og
Indenrigsministeriet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende materialet til udbetalingsanmodning for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt
Hospital Hvidovre,

2. at godkende endelig ansggning pa 20,2 mio.kr. til Ianepulje til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre, og

3. at den samlede budgetramme for kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre udvides med 20,2
mio. kr. som felge af laneadgang til energiinvesteringer.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre omfatter rokadeplanen og ombygning af sengestuer pa
det eksisterende hospital, samt opfarelse af et nyt byggeri pa ca. 31.000 m2 i umiddelbar tilknytning til
det eksisterende.

Projektforsaget for nybyggeriet blev vedtaget af Regionsradet i 2016. Samtidig blev der godkendt en
bevilling til fremskudte arbejder, som blev igangsat i februar 2017, og nu er afsluttet efter planen.

Udfarelsen af nybyggeriet er efterfalgende udbudt som i at 6 storentrepriser og 15 fagentrepriser.
Priserne for de fleste af udbudene foreld 5. juli 2017 med en samlet overskridelse paca. 1 % i forhold til
det budgetterede, hvilket kan handteres indenfor det samlede budget. Det samlede

licitationsresultat forventes at foreligge 31. august 2017. De farste kontrakter forventes underskrevet i
september 2017, og anlasggsarbejderne forventes igangsat i efteraret 2017.

Ved udbetalingsanmodningen anmoder regionen formelt Sundheds- og Aldreministeriet om udbetaling af
den statslige andel af udgifterne til kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre.

Kvalitetsfonden finansierer 60 procent af den samlede investering, mens regionen finansierer den

resterende del. Regionen har indtil nu fuldt finansieret kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Hvidovre,
hvorved regionen har mellemfinansieret den kvalitetsfondsfinansierede del af projektet.
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Som grundlag for ministeriets behandling, skal regionen indsende falgende materiae:

1 Stamdata for projektet: antal kvadratmeter, antal senge, kapacitet pa det udvidede hospital,
udnyttel sesgrader

Oversigt over deponerede midler

Tidsplaner

Udgiftsprofiler

Budget for det samlede projekt

Katalog over mulige til- og fravalg (change requests) for projektet (fortroligt). Listen er godkendt pa
seneste hospital byggestyregruppemede den 17/5-2017

1 Uafhaangig risikoscreening af projektet

1 Status for arbejdet med effektiviseringsgevinster

1 Revisionspétegnet regnskab over afholdte udgifter til og med 31. december 2016

Ovenstaende er vedlagt som bilag 1-12.

Administrationens vurderinger

Ved udbetalingsanmodningen skal regionen samtidigt bekradte, at projektet fortsat lever op til
betingelserne i det endelige tilsagn samt, at projektet er realistisk og robust inden for den samlede
tilsagnsramme. Den 1. april 2017 skete der en udskiftning pa flere poster i projektorganisationen, som
samtidigt blev lagt ind under Center for Ejendomme. Baseret pa egne vurderinger samt den uafhaangige
riskovurdering foretaget af "Det tredje gje" (revisionsfirmaet BDO) er det administrationens vurdering, at
projektet med den nye projektorganisation fortsat lever op til betingelserne i det endelige tilsagn, idet der
etableres et fuldt funktionsdygtigt hospital med alle ngdvendige og planlagte funktioner.

Regionsrédet skal samtidigt godkende de mulige besparel sestiltag, der er beskrevet i change request
kataloget. Change request kataloget indgar som en del af den samlede reservestrategi for projektet, hvis
projektets gkonomi nadvendigger, at projektet skal tilpasses for at kunne holde totalrammen, og
forelaggges af denne grund fortroligt. Change request kataloget har indgaet i den uafhaangige
risikovurdering. Projektorganisationen vil kontinuerligt arbejde med change request kataloget sdledes, at
der igennem hele projektet kan sikres en robust projektgkonomi.

Uafhaangige vurderinger og erklaginger

Den uafhaangige risikovurdering "Det tredje gje" (DTJ) konkluderer i sin sammenfatning:

"Efter gennemgang af den modtagne projektmateriale og interview med projektets nagleper soner er
det vores overordnede opfattelse at projektet overordnet set har etableret et robust styringsmeessigt
setup. Der er formuleret procedurer og forretningsgang for kvalitetsfondsprojektets risikostyring, som
er betryggende og sikrer, at projektet kan gennemfaresi overensstemmel se med de formulerede

mal satningen og betingel serne for det endelige tilsagn om tilskud fra kvalitetsfondsmidler."

Risikoscreeningen indeholder en raskke anbefalinger til praeciseringer i projektstyringsgrundlaget, og
endvidere vurderes risikoregistreret mangelfuldt, hvorfor en raskke risikopunkter anbefales tilfgjet.
Administrationen og den nye projektledelse er enige i denne vurdering ,0g projektorganisationen har
vedtaget en plan for det fremtidige risikoarbejde, herunder en dreftelse af de anbefalede nye
risikopunkter. Dette arbejde igangsadtes i august. Administrationen vurderer, at kritikken derved vil blive
imgdegaet, og at projektet derefter vil leve op til administrationens og Sundheds- og A dreministeriets
standarder for store hospitalsbyggerier.

Revisionserklagingen for afholdte udgifter til og med 31. december 2016 i alt 385.937 t.kr. er afgivet
uden forbehold, med falgende supplerende oplysning:

"Det er vores opfattelse, at regnskabet for Nyt Hospital Hvidovre for perioden 2010 til 31. december
2016 i alle vaesentlige henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med retningslinjernei
@konomi- og Indenrigsministeriets bekendtger el se om kommuners budget og regnskabsvaesen, revision
mv., samt i overensstemmelse med afsnit 6 i regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggerier af 1. juni 2017."

Endelig ansagning til energilanepulje
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| gkonomiaftalen for 2013 mellem Regeringen og Danske Regioner blev der afsat midler til
energiinvesteringer i forbindelse med de kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier. Laneadgangen
bevilliges af @konomi- og Indenrigsministeriet til byggerier, der opfylder kravenetil at kunne klassificeres
som bygningsklasse 2020 (BK-2020). Bygningsklassen og kravene falger af det danske
bygningsreglement.

L aneadgangen giver projekterne mulighed for at udvide budgetrammen med 644 kr./kvm. (09-pl) for de
dele af byggeriet, der overholder BK-2020 kravene. Alt nybyggeri i kvalitetsfondsprojektet Nyt
Hospital Hvidovre projekteres efter denne bygningsklasse.

Regionen fremsendte efter regionsradets godkendel se anmodning om forhandsgodkendel se il
laneadgang i december 2013. | henhold til regnskabsinstruksen for kvalitetfondsstettede byggerier, skal
endelig ansagning til lanepulje til energiinvesteringer senest fremsendes i forbindelse med
udbetalingsanmodning. Idet alt nybyggeri i Nyt Hospital Hvidovre projektet projekteres efter
bygningsklasse 2020, tager den endelig laneansegning udgangspunkt i det samlede nybyggede forelagt i
forbindel se med hovedprojektet, i alt 31.426 kvm. hvorved energilanet i at udger 20,2 mio. kr. (09-pl).

Den samlede budgetramme for kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre, udger herefter 1470,2
mio. kr. (09-pl). Belgbet er indarbejdet i den forelagte udgiftsprofil i materialet til
udbetalingsanmodningen.

KONSEKVENSER

Ved godkendelse af administrationens indstilling, vil materialet blive fremsendt til Sundheds- og

Al dreministeriet med henblik paigangsagtning af udbetaling af kvalitetsfondens andel af projetbudgettet.
Regionen vil fremadrettet kvartal svis modtage betalinger i henhold til projektets udgiftsprofil, jf. skema 2 i
vedhadtede bilag 7.

Ligeledes vil ansagning til Ianepulje til energiinvesteringer i kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre
blive fremsendt til @konomi- og Indenrigsministeriet.

Efter fremsendelse af udbetalingsanmodning til Sundheds - og Aldreministeriet, vil Nyt Hospital
Hvidovre indgai den kvartalsvise afrapportering til Sundheds- og Zldreministeriet, der forelaagges
regionsradet inden fremsendelse.

RISIKOVURDERING

Regionens uafhaangige risikovurdering vurderer, at delprojekterne i Nyt Hospital Hvidovre kan realiseres
inden for den af satte projektekonomi og tid, og med den forventede kvalitet. Det er ligeledes
administrationens vurdering, at del projekterne pa nuvaarende stade kan etablere et fuldt funktionsdygtigt
hospital inden for den afsatte ramme.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamgges forretningsudval get den 15. august 2017 og regionsradet den 22. august 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17020853
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Ansggning om energildnemidler NHHV

2. Skemaer - faseskift NHHV

@3. Erklaaing NHHV Udbetalingsanmodning

@ 4. Hovedtidsplan nybyggeriet NHHV

5. Hovedtidsplan rokadeplan og sengestuer NHHV
@6. Notat_Udbetalingsanmodning_Hvidovre

7. Skema 1-2

8. FORTROLIGT - Skema 3 change request

9. Skema 4-6

10. Ekstern risikoscreening NHHV

11. Notat om effektiviseringsrapporten NHHV
@12. Effektiviseringsrapport NHHV _version 30.09.16
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9. STATUSFOR SUNDHEDSPLATFORMENS GKONOMI OG
IMPLEMENTERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Denne sag har sit udspring i behandlingen af de organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af
Sundhedspl atformens drifts- og udviklingsorganisation pa regionsradets made den 13. juni 2017, her
blev der anmodet om en rakke forskellige redegerelser i forhold til gkonomi i relation til
Sundhedsplatformen, gevinstrealisering, businesscase mv.. Behandlingen afstedkom yderligere
politikerspergsmad som ogsa sgges besvaret i denne sag.

INDSTILLING
It- og afbureaukratiseringsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at redegarelse om udviklingen i Center for It, Medico og Telefonis (CIMT) gkonomi 2013-2017
tages il efterretning,

2. at status for den samlede gkonomi i relation til anskaffelse af Sundhedsplatformen tages til

efterretning,

at den opdaterede businesscase tages il efterretning,

at det bedluttes at businesscasen ikke yderligere vedligehol des,

at der fremadrettet styres efter gevinstrealiseringskonceptet som beskrevet nedenfor,

at der orienteres om status for arbejdet med gevinstrealiseringen i forbindelse med den arlige

budgetproces,

at gennemgangen af gkonomi mv. vedr. Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation

tages til efterretning, og

8. at It- og afbureaukratiseringsudvalget og forretningsudvalget i forbindelse med den kvartalsvise
status for Sundhedsplatformen orienteres om gkonomistyringen af Sundhedsplatformen.

o 0w

~

POLITISK BEHANDLING
I T- og afbureaukratiseringsudvalget beslutning den 14. august 2017:
Indstillingspunkt 1 og 2 blev anbefalet uden bemaakninger.

Formanden satte indstillingspunkt 3 til afstemning:

For stemte: A (3), C (1), F(2), V (2),i alt 6.

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

Undlod at stemme: O

Indstillingspunkt 3 var hermed anbefalet.

Enheddlisten gnskede falgende tilfert protokollen:

Den bygger pa samme forudsaetninger, som den gamle. Forudsagtningerne for vurderingerne har vegret, at
alt fungerer optimalt, og det er jo ikke virkeligheden. Hvad skal vi med en spekulativ og ikke realistisk
businesscase. Eventuelle gkonomiske gevinster er uklare og ligger laangere ude i fremtiden.

Formanden satte indstillingspunkt 4 til afstemning:

For stemte: A (3), C (1), F(1), 9 (1), at6.

Imod stemte: O

Undlod at stemme: V (1), 1 alt 1.

Venstre oplyste, at gruppen vil tilkendegive deres stillingtagen ved forretningsudval gets behandling af

sagen.

Formanden satte indstillingspunkt 5 til afstemning:

For stemte: A (3), C (1), F (1), i alt5.

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

Undlod at stemme: V (1), i alt 1.

Venstre oplyste, at gruppen vil tilkendegive deres stillingtagen ved forretningsudval gets behandling af
sagen.

Enheddlisten gnskede falgende tilfert protokollen:

Vi er meget skeptiske over for de store gkonomiske gevinster og deres hurtige implementering.
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Derudover gnsker vi at laggge vaegt pa de vrige gevinster: faglig kvalitet, patienternes oplevelse og
datasikkerhed.

Indstillingspunkt 6, 7 og 8 blev anbefalet uden bemaakninger.

Karsten Skawbo-Jensen (C) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsradsformand, Sophie Hasstorp Andersen (A) deltog i madet.

Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Formanden satte indstillingspunkt 1-2 under afstemning:

For stemte: A (3), B (2),C(2), F(1),V (3) og @ (2), i at 13.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O (2).

| at 15.

Indstillingspunkterne 1-2 var herefter anbefalet.

Forretningsudvalget tilfgjede til 3. indstillingspunkt efter ordet businesscase: ” som en teknisk
opdatering”.

Formanden satte herefter indstillingspunkt 3 under af stemning:
For stemte: A (3), B (2), C(2), F(2),0gV (3),i at 11.

Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: O (2).

| at 15.

Indstillingspunkt 3 var herefter anbefalet.

Formanden satte indstillingspunkt 4 under af stemning:

For stemte: A (3), B (2),C(2),F (1), V (3) og D (2), i alt 13.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O (2).

| at 15.

Indstillingspunkterne 4 var herefter anbefalet.

Formanden satte herefter indstillingspunkt 5 under af stemning:
For stemte: A (3), B (2),C (2),F(1) ogV (3),i at 11.

Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: O (2).

| at 15.

Indstillingspunkt 5 var herefter anbefalet.

Formanden satte indstillingspunkt 6-8 under afstemning:

For stemte: A (3),B (2), C(2),F (2),V (3) og D (2), i alt 13.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O (2).

| at 15.

Indstillingspunkterne 6-8 var herefter anbefalet.

Dansk Folkepartis medlemmer oplyste, at gruppen vil tilkendegive sin stillingtagen ved regionsradets
behandling af sagen.

Forretningsudvalget bad om et oplagg til, hvordan driftsmélene i gevinstrealiseringsprogrammet
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afrapporteres til forretningsudval get.

SAGSFREMSTILLING
Der er framedlemmer af regionsradet anmodet om en raekke redegerelser som alle er centreret omkring
Sundhedsplatformen.

Denne sag vil redegare for fa@gende efterspurgte forhold:

1 En redegarelse for udvikling af gkonomien i Center for It, Medico og Telefoni (CIMT) for perioden
2013-2017 (bilag 1),

1 En status for den samlede gkonomi i relation til anskaffelse og implementering af
Sundhedsplatformen (bilag 2),

1 En redegerelse for arbejdet med gevinstrealisering (bilag 3),

1 En opdatering af businesscasen for Sundhedsplatformen (bilag 4,)

1 En gennemgang af Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation 2018-2020 for s vidt
angdr antal ansatte, opgaver, driftsgkonomi og investeringsbehov (bilag 5).

For de ovenstaende punkter foreligger en mere detaljeret gennemgang i bilag til denne sag.

Der er endvidere anmodet om en redegarelse for, hvordan der realiseres gkonomiske gevinster 2018-
2020 som felge af Sundhedsplatformen. Regionsradet vil pa orienteringsmedet den 22. august 2017 faen
gennemgang af, hvorledes hospitalerne forventer at realisere gevinsterne i budget 2018.

Det er endvidere beduttet, at 1t- og afbureaukratiseringsudvalget og forretningsudvalget |abende bliver
orienteret om gkonomistyringen af Sundhedsplatformen mindst en gang i kvartalet med forventet farste
leverance ved it- og afbureaukratiseringsudval gets made den 29. november 2017.

I. Udvikling i gkonomien for Center for It, Medico og Telefoni i perioden 2013-2017

En gennemgang af udviklingen i bevillingen til CIMT i perioden 2013-2017 viser, at CIMT’ s samlede
bevilling er steget med ca. 150 mio. kr. i perioden svarende til et left paca. 12 %. | samme periode er
Region Hovedstadens samlede nettoudgiftsbudget steget fra 34,2 mia. kr. til 38,1 mia. kr. svarende til ca.
godt 11 %.

Det starste |gft pa bevillingssiden er sket pa lan som er vokset med ca. 150 mio. kr., mens gvrig drift
netto blev Igftet ca. 100 mio. kr. fra 2013 til 2014 og siden hen har vaget stort set stabil eller
nedadgdende. Anlasgsbevillingen er faldet fra 146 mio. kr. i 2013 til 50 mio. kr. fra 2015 og frem.

| forhold til den samlede udvikling skal der bemaakes, at der i perioden blandt andet er sket en rakke
andringer i opgaveportefaljen og dermed overflytning af budget til CIMT svarende til en arlig forggelse
af budgettet med ca. 30 mio. kr.

De bevillingsmaessige lgft pd avrig drift er i al vaessentlighed sket i 2014 og 2015, hvor der blev
indarbejdet 1oft pa driftsbevillingen til daskning af ofledte driftsudgifter i relation til foretagne investeringer
pait- og medicoomradet samt til yderligere investeringer som forudsaetning for udrulning af
Sundhedsplatformen. Saledes blev der i budgettet for 2015 bevilget 146 mio. kr. til infrastrukturprojekter,
en bevilling som blev gjort varig fra 2015 og frem. Indenfor disse rammer har CIMT over den samlede
periode derudover finansieret en rackke vaskstomrader for mere end 200 mio. kr.

Forggelsen palan er finansieret dels ved en varig merbevilling jf. regionsrédssag 11. marts 2014 pa 51
mio. kr. dels ved en konvertering af eksterne driftsudgifter (primaat til konsulenter) i CIMT til lan,
sdledes at der har kunnet opbygges en kapacitet til at |@se den omfattende stigning i udviklings- og
driftsopgaver.

I1. Den samlede gkonomi i relation til anskaffelse og implementering af Sundhedsplatfor men
(2014-2017)

Projektbevilling

Den samlede projektbevilling til implementering og anskaffelse af Sundhedspl atformen udger for Region
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Hovedstaden 1.038,4 mio. kr.

Regionsradet godkendte den 17. december 2013 i forbindelse med valg af leverander til
Sundhedsplatformen en samlet projektbevilling for projektperioden pai alt 861 mio. kr. til anskaffelse og
implementeringen af Sundhedspl atformen.

Regionsradet godkendte den 14. april 2015 — efter en naamere konkretiseringen af projektet - at
projektets bevilling blev tilfart 172 mio. kr. til en udvidelse af projektets samlede gkonomi over
projektperioden. Begrundelsen for udvidelsen var anskaffelse af en medicoteknisk integrationsplatform,
etablering af to datacentre samt afsadtelse af en yderligere reserve. Midlerne blev fundet ved intern
omplacering og forhgjelse af leasingandelen med 36 mio. kr.

Samlet set forventes den godkendte projektbevilling overholdt, herunder at de af satte reserver anvendesi
fuldt omfang.

Det har saaligt her i dlutfasen af projektperioden vaaret ngdvendigt at foretage stramme prioriteringer
inden for den samlede bevilling. Dette skyldes blandt andet, at der fra hospitalsside er en forventning om
og ensker til forbedringstiltag i Sundhedsplatformen. Fra Herlev og Gentofte Hospital, som farste
hospital gik pa Sundhedsplatformen, er der nu gaet naesten 1Y% &, og der er et stigende behov for at
imadekomme ensker til udvikling og forbedringer. Med s lang en implementeringsperiode bliver det
meget vanskeligt, at sondre mellem hvornar noget er en del implementering af Sundhedsplatformen, og
hvornar det er tale om almindelig lebende udvikling. Eksempelvisi forhold til behov for nye eller
andrede integrationer til fadlesoffentlige systemer, nyt brugerudstyr mv.

@vrige udgifter

Ud over den direkte af satte projektbevilling til Sundhedsplatformen er der inden for budgetterne i andre
dele af organisationen afholdt udgifter, som kan relateres til eller er afledt af implementeringen af
Sundhedsplatformen. Der er tale om udgifter, som i vaesentligt omfang formentlig ville vaare blevet
afholdt til anden it-understettelse af arbejdet pa hospitalerne.

P& hospitalerne er der samlet set afholdt udgifter pa 82 mio. kr. i forbindelse med implementeringen af
Sundhedsplatformen til nyt udstyr for at understette Sundhedspl atformens arbejdsgange og tekniske
krav. Udgifterne er finansieret inden for hospital ernes af satte budgetter. Hovedparten af indkebene kan
ses som reinvesteringer og behov for investeringer, der formentlig alligevel skulle have varet foretaget i
forbindel se med den | gbende teknol ogiske udvikling.

Inden for CIMT's budget har der vaaet aktiviteter og afholdt udgifter i relation til regionernes
egenleverancer. Der er i perioden 2015 til 2017 afholdt i at ca. 107 mio. kr.. Der kan dels veae tale om
fremrykning af udgifter, aktiviteter vedr. gennemgang og test af udstyr eller indfrielse af tekniske krav,
som har vaet en forudsagning inden implementeringen af Sundhedsplatformen.

Det kan imidlertid vaae svaat at sondre mellem, hvad der er udgifter, som er direkte afledt af
Sundhedsplatformen, og udgifter, som formentlig alligevel ville vazre afholdt som led i understettelsen af
et digitaliseret sundhedsvaesen og den teknologiske udvikling i a@mindelighed. Dette gadder eksempelvis
opgradering og udvidelse af kablet og tradlgst netvaak pa hospitalerne. Dette arbejde er ngdvendigt som
falge af almindelig slitage og foraddel se og aandrede brugerbehov, men den oprindelige plan er |gbende
blevet justeret og pa visse omrader fremrykket med henblik pa at kunne understette udrul ningsplanen for
Sundhedsplatformen og de tekniske og brugermaessige behov knyttet hertil. Tilsvarende er
moderniseringen af den tekniske lasning, der skal sikre fleksible kliniske it-arbejdspladser og reducere
antallet af logins blevet fremrykket.

| Center for @konomi er der i forhold til afhjadpning af problemerne med korrekt registrering af aktivitet,
primo 2017 ivaaksat en oprydningsopgave, som handteres inden for centrets budgetramme bl.a. gennem
udskydelse af andre opgaver. Udgiften antages at udgere 8 mio. kr. for regionen og er vigtig af hensyn til
at sikre regionen et korrekt indtaggtsgrundlag og korrekt finansiering.

Anvendelse af per sonal eressour cer
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Der er, ud over afholdte udgifter, ligeledes medgaet personal eressourcer til projektet og
implementeringen.

Hospitaler og koncerncentre har udlant medarbejdere til programorganisationen. Det samlede udlan fra
Region Hovedstaden udger i 2017 290 fuldtidsarsvaak. Heri indgér bl.a. de certificere undervisere, som
har forestaet undervisning af superbrugerne.

Len til de udlante medarbejdere har i den udlante periode vagret afholdt via de afgivende dele af
organisationen og inden for de eksisterende | anbudgetter.

CIMT har herudover medarbejdere, som ikke formelt er udlant til programorganisationen, men som
vurderes at vaare beskadtiget med opgaver i relation til Sundhedsplatformen - dette skennes at udgere ca.
70 arsvaak i 2016 og 2017 og er afholdt inden for CIMT's budget. Der er dog for disse medarbejdere
tale om, at opgaverne gradvist udvikler sig fra udviklingsopgaver vedr. implementeringen til aimindelige
driftssupportopgaver.

Lige som det gadder de afledte udgifter, er det ogsa svaat at lave en prais sondring mellem, hvornar
medarbejderne skal betragtes som en del af implementeringen af Sundhedsplatformen, og hvornar der
varetages almindelige driftsopgaver. Der er snart gdet halvandet &r siden farste hospital gik

pa Sundhedsplatformen og i denne periode har man 1gst bade opgaver som vedrarer de naeste hospitaler,
som skal pa Sundhedsplatformen og drifts- og supportopgaver for de hospitaler, som er pa
Sundhedsplatformen. Derfor er det vanskeligt at lave praecise opgerelser over, hvad selve
implementeringen koster/har kostet.

| tillaeg hertil har der ogsd i andre koncerncentre og pa hospitalerne vearet medarbejdere, som i sterre eller
mindre omfang har vaaret beskadtiget med afledte opgaver af Sundhedsplatformen. Der foreligger
imidlertid ikke opgerelser over dette, da det kan vege svaat at lave en prais sondring mellem
tidsforbrug medgaet til implementering, og hvornar opgaver skifter til aimindelig |abende drift. Et
eksempel pa dette er arbejdet med utilsigtede haandelser (UTH'er), som varetages af Center for

Sundhed. Uanset Sundhedsplatform eller g, sa arbejdes der som led i den Igbende drift med UTH'er.

Der er udarbejdet en opgarel se over tidsforbruget for superbrugerne i forbindel se med go-live-perioderne
pa de enkelte hospitaler. Ressourceforbruget svarer samlet set til 80 arsvaak i et &r.

Administrationen har gennemfart en analyse af udviklingen i udbetalt merarbejde og afspadsering af timer
for klinisk personale pa Herlev og Gentofte Hospital samt Righospitalet for perioden 2014 til 2017. Der
er ikke pa baggrund af denne analyse indikationer pa, at der skulle vaare en stigning i overarbejde i
forbindel se med implementeringen af Sundhedsplatformen pa de to analyserede hospitaler.

Ovenstaende opgerelse af af afholdte udgifter, herunder forbug af personaleressourcer er indarbejdet i

opdateringen af omkostningssiden i buisnesscasen. Den opdaterede businesscase viser, at de samlede

omkostninger ved anskaffelse og implementering af Sundhedsplatformen fortsat belgber sig til 2,1 mia.
kr. Dette svarer ogsa til vurderingen i businesscasen, der blev udarbejdet i forbindelse med indgael se af
kontrakten i december 2013.

[11. Arbejdet med gevinstrealiseringer

Gevinsterne ved Sundhedsplatformen forstasi Region Hovedstaden som de forbedringer indenfor den
faglige kvalitet, patientoplevelsen og effektiviteten, som Sundhedsplatformen ger mulige. Det skal
understreges, at de tre kategorier haager sammen og pavirker hinanden.

Arbejdet med at opna gevinsterne tamkes i en ramme pafem ar i anerkendelse af den betydelige
omstilling af det kliniske arbejde og ledelse, som Sundhedsplatformen medfarer. Der arbejdes sdledes fra
ar til & med planer og budgetter.

Der er udarbejdet et katalog med 26 driftsmal, der er indikatorer for om gevinsterne opnas. Det drejer sig
om kvalitative mal og mal for anvendelsen af funktionaliteter i Sundhedsplatformen. Hvor der i forvejen
eksisterer driftsmal i Region Hovedstaden, der kan vurdere gevinsten, er disse anvendt — fx udsendelse
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af epikriser til praktiserende lasger. Det er de enkelte hospitalsdirektioner, der tager stilling til hvilke
driftsmal, de vil arbejde med det nasste &r. Hospital sdirektionen udarbejder en gevinstrealiseringsplan
med udvalgte mal og denne godkendes af koncerndirektionen. Driftsmaene er dynamiske i den forstand
at de revideres efterhanden, som der hgstes erfaringer med Sundhedsplatformen i praksis.

Der er udarbejdet rapporter for de enkelte driftsmal i Sundhedsplatformen, og malene vises pa
dashboards (visningssider), men der udestér en vigtig validering op mod den kliniske praksis — ligesom
for en lang raskke avrige styringsmaessige data fra Sundhedsplatformen. Dette arbejde foregar i regi af
Sundhedsplatformen under ledelse af Dataenheden i Center for @konomi, der forventer, at
programstyregruppen for platformen kan beslutte en plan for udarbejdelse af endelige mél i september.
Farst herefter vil en systematisk opfelgning pa mélene kunne pabegyndes.

Nar data foreligger genoptages hospitalernes arbejde, hvor gevinstreaiseringsplanerne fornys arligt
sdledes, at man gennem arbejdet med fa udvalgte ma nar igennem alle indikatorerne. Raskkefelgen i dette
vil naturligvis blive pavirket af de erfaringer, der gares patvaasi regionen og af de nye udviklinger af
Sundhedsplatformen, der |gbende implementeres.

Implementering af Sundhedsplatformen medfarer en rakke effektiviseringsmuligheder i det kliniske
arbejde og dermed gkonomiske gevinster. | den oprindelige business case for Sundhedsplatformen var
effektiviseringsmuligheder estimeret til meget betydelige belab med meget betydelige spaand med et
minimumsniveau pa 575 mio. kr. arligt, der kunne indfases i lgbet af fem &r. Business casen har sdledes
sat et ambitionsniveau og en tidshorisont, men i @vrigt er det tanken, at der tages stilling til de
gkonomiske gevinster fraar til ar i forbindelse med budgetfastlasggel sen.

Forretningsudvalget har besluttet, at der til brug for beslutning af budgettet for 2018 skal indhentes
fordag fra hospitalerne til realisering af gevinster, som fglge af implementeringen af Sundhedsplatformen
for 102 mio. kr.

Mulighederne for effektiviseringsgevinster vil lgbende udvikle sig i takt med, at systemet optimeres,
tilpasses og fejljusteres samt klinikernes anvendelse af systemet forbedres. Dette gedder i ferste omgang i
saadeleshed udviklingen af best./ord.-saat (pakker af bestillinger ordinationer), men ogsa den nye version
af systemet som Epic frigiver i 2018 og indferelsen af " Landspatientregister 3" (LPR3) forventes at give
betydelige lettelser. Det er pt. forventningen, at der i budget 2019 kan nas et samlet niveau pa 250 mio.
kr. som et rundt tal, men samtidig som en indikation af, at der pa nuvarende tidspunkt forventes
yderligere og starre besparelser i dette budgetar.

Det er lederne i regionen, der har ansvaret for at realisere gevinsterne ved Sundhedsplatformen, og som
naavnt er der spillerum for hospital sdirektionerne bade ved fastlasggel se af gevinstrealiseringsplaner og
forslag til realisering af gkonomiske gevinster. En forudsagning for en reel udnyttelse af

Sundhedspl atformens mange muligheder for forbedringer i klinikken — herunder lokale muligheder — er en
andring af den made ledelse udferes pai regionen. Lederne skal tage opgaven pasig og forstd, at
platformen aandrer grundlaget for udferelse af kerneopgaven og ga foran i denne forandring. Dette er en
stor opgave. Samtlige kliniske ledere har op imod go-live vaaret pa et kursus af ca. en halv dags varighed
og temaet er en del af regionens ledel sesudviklingsprogram. Det fremtidige arbejde med gevinstrealisering
vil indebagre vidensdeling og erfaringsudveksling pa tvaasi regionen.

V. Businesscase for Sundhedsplatfor men
Der er foretaget en opdatering af businesscasen for Sundhedsplatformen, som bedluttet af
forretningsudvalg og regionsradet pa mede den 13. juni 2017.

| forbindel se med beslutningen om at anskaffe Sundhedsplatformen i 2013 blev der udarbejdet en
businesscase for anskaffelsen og implementeringen. Denne er senest blevet opdateret i efteraret 2015, jf.
resume af businesscase forelagt regionsradet 2. februar 2016, sag nr 11.

En businesscase har til forma at understette beslutningsprocesserne og vise de gkonomiske
konsekvenser ved et projekt og hvilke typer gevinster og omfang, der kan forventes. Businesscasen er
ikke udtryk for en egentlig bevilling givet af regionsradet til projektet, men en opgerelse over de samlede
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omkostninger, uanset om de er finansieret af en ssaskilt bevilling eller afholdes inden for eksisterende
budgetter.

Omkostningerne i regionens businesscase omfatter sledes, ud over den af regionsradet
besl uttede projektbevilling, ogsa interne omkostninger, fx. medgaede personal eressourcer samt et
gkonomisk estimat for risici ved projektet eller en buffer.

Den oprindelige businesscase opgjorde de samlede omkostninger til 2,1 mia. kr. Den opdaterede
businesscase viser, at dette estimat fortsat holder.

For savidt angdr businesscasens gevinstside udmantes denne i de gevinstrealiseringsplaner, som er
under opdatering og vil indgai den arlige budgetproces. Gevinstrealiseringsplanerne tager afsad i
gevingterne identificeret i businesscasen og det gevinstpotentiale, som businesscasen har anvist. For s3
vidt angdr omkostningssiden i businesscasen udmgntes denne gennem budgetlaegningen. Samlet set
betyder dette, at businesscasen i sin helhed ikke laengere opdateres, men fremadrettet bruges som ramme
for budgetlaagning og gevinstrealiseringsplaner.

Det er derfor administrationens vurdering, at udbyttet ved en fortsat vedligeholdelse af businesscasen
ikke tilfarer yderligere vaardi og € star ma med ressourceforbruget.

Der indgér ikke i businesscasen estimater for og konsekvenser af en nedgang i aktiviteten pa hospitalerne.
Det er vurderingen, at der kan imgdeses en nedgang i produktionen pa hospitalernei 2017, men der
foreligger ikke valide opgerelser pa nuvagrende tidspunk.

Administrationen vil i forbindelse med de kommende ars budgetproces foretage en vurdering af
erfaringerne med anvendelse af Sundhedsplatformen, herunder status for arbejdet med optimering og
opdatering af systemet, sdledes at dette indgar i beslutningsgrundlaget for det kommende ars mal for
gevinstrealiseringen.

Pa gevinstsiden betyder den tekniske opdatering, at gevinsterne vurderes at ligge i et interval pa mellem
680 og 1.040 mio. kr. &ligt, ndr gevinsterne er fuldt indfaset. Stigningen i gevinstberegningen kan bl.a.
henfarestil en aimindelige pris- og lenfremskrivning i perioden fra 2011 og frem og afspejler endvidere,
at der har varet en vakst i udgifterne til hospitalsbehandling i 1gbet af perioden.

Der er i opdateringen af gevinstsiden ikke aandret pa forudsagtninger i @vrigt om gevinsterne eller
tidsprofil for gevinstrealiseringen, sa der alene er tale om, at der er taget udgangspunkt i nyere data for
udgifterne pa hospitalerne mv.

Gevinstpotential eberegningen betragtes alene som et pejlemagke i forhold til det konkrete arbejde med
gevinstrealiseringen, og der er alene taget stilling til hvor meget, der skal indarbejdes i budgetterne for
2018 men ikke fra drene herefter.

V. Overblik over gkonomien til Sundhedsplatfor mens drifts- og udviklingsor ganisation 2018-
2020.

Sundhedspl atformens drifts- og udviklingsorganisationens struktur og sterrelse bestar af tre spor;
infrastruktur, som varetages af Region Sjadland for begge regioner, systemforvaltning, som delvist
varetages af Region Hovedstaden for begge regioner og support, som varetages af regionerne hver isa.
Organisationen er dimensioneret til at udgere cirka 350 arsvaak placeret i Region Hovedstaden og cirka
100 arsvaak placeret i Region Sjadland, jf. regionsradet den 13. juni 2017, sag nr. 6. De 350 &rsvagk i
Region Hovedstaden fordeler sig med 108 arsvagk til lokal systemforvaltning (anvendel sesoptimering,
andringer og fejl specifikke for Region Hovedstaden), 161 arsvaak til fadles systemforvaltning (udvikling
og vedligehold af den fedles platform, grundlaeggende workflows, etablering af nye moduler og
applikationer, mv. samt 83 arsvaak til support af brugere i Region Hovedstaden. Mere detaljeret
beskrivelse af opgaverne og arsvaaksfordeling er yderligere beskrevet i bilag 5.

Bemandingen afspejler behovet for at sikre kapacitet til |abende optimering og videreudvikling. | forhold
til den fremtidige struktur og starrelse er det i samarbejdsaftalen med Region Sjadland aftalt, at parterne
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vil arbejde for en |gbende optimering af Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorgani sationens
sterrelse. Lanudgifter i driftsorganisationen tilvejebringes indenfor regionens eksisterende |gnbudgetter.
Bemandingen fordelt pa hovedopgaver fremgér af nedenstaende tabel 1.

Mange af de medarbejdere, der i dag arbejder med Sundhedsplatforms relaterede opgaver, og som er
udlant fra CIMT, hospitaler og avrige koncerncentre mv. til programorganisationen vil indgai den nye
SP drifts- og udviklingsorganisation. Fra hospitaler og evrige centre vil lgnsum svarende til 90 arsvaak
blive overfart til SP drifts- og udviklingsorganisation, mens CIMT bidrager med 260 arsvagk inden for
CIMT’s nuvaaende |anramme. Fra hospitalernes side er der i dag indstationeret ca. 170 arsvaak til
Sundhedsplatformen. Dermed feres mere end halvdelen af de udstationerede fra hospitalerne fra 1. januar
2018 tilbage til det kliniske arbejde pa hospitalerne.

De @gvrige driftsudgifter er afledt af hovedopgaverne i driftsorganisationen indenfor systemforvaltning,
infrastruktur og support. Der er en nettobesparel se pa den |gbende vedligehol dsomkostning
(licensbetaling) ved overgangen til Sundhedsplatformen pa 6 mio. kr. i 2018 og op til ca. 22 mio. kr. fra
2019. Dette modsvares dog af en raskke andre driftsudgifter. Da der endnu er en rakke uafklarede
forhold vedrarerende de fremadrettede krav til infrastrukturen i forbindelse med fremtidige opgraderinger
af saettes der sdledes 24 mio. kr. til reinvesteringer i infrastrukturen i 2018. Det er forventningen, at der
ogsa vil vaare behov for midler til den fortsatte vedligeholdelse og | gbende udskiftning af infrastrukturen
fra 2019 og frem, men der foreligger ikke estimater herfor pa nuvagrende tidspunkt.

Endvidere forlanges lejemalet pa Lyngbyvej, hvor den nuvaarende programorganisation er placeret, med
et ar til udgangen af 2018. Dette gares for at sikre stabilitet og kontinuitet for medarbejderne i forbindelse
med overgangen fra projekt til drift. Husleje og evrige personal erel aterede driftsomkostninger andrager |
alt 4,8 mio. kr. i 2018. Hertil kommer licensudgifter mv. vedr. nogle af de udvidelser og tilkeb, som er
foretaget i programperioden. Samlet set belgber disse poster sig til 17 mio. kr. i 2018 og 9-12 mio. kr. i
2019-2020.

Endelig afsedtesi 2018 endvidere 10 mio. kr. i 2018 til at indkebe ekspertbistand vedr. justering og
optimering af Sundhedsplatformen pa omrader, hvor regionen ikke selv har ekspertisen eller ikke kan
rekruttere den nadvendige ekspertise og specialviden.

Estimater saaligt for 2019-2020 er behadtet med usikkerhed forbundet med omfanget af driftsudgifter i
forhold til at understette den fortsatte drift af Sundhedsplatformen.

| arbejdet med at etablere et roadmap for udviklingen af Sundhedsplatformen er der, efter draftelse med
de klinisk faglige miljger (via Styregruppen for Klinisk Administrativt Indhold, KAI), tilvejebragt en
prioriteret liste over gnsker. Derudover indeholder roadmappet krav som falge af kontraktuelle eller
fadlesoffentlige forpligtel ser, der kraever andringer eller integration til Sundhedsplatformen. Disse er pt.
estimeret til samlet set 86 mio. kr.. Hertil kommer nyt Landspatientregister pt. estimeret til op til 62 mio.
kr. Da disse behov samlet set overstiger den nuvaarende gkonomiske ramme, herunder i lyset af presset
pa anlaggsrammen, medferer det et behov for underlaagge udviklingen af Sundhedsplatformen en meget
stram prioritering.

KONSEKVENSER

Safremt indstillingen tiltraades vil det betyde, at der fremadrettet styres efter det beskrevne
gevinstrealiseringskoncept, og at businesscasen i konsekvens heraf ikke laengere opdateres. Endvidere vil
It- og afbureaukratiseringsudvalget og forretningsudvalget fremover i forbindelse med den kvartalsvise
statusrapportering om Sundhedsplatformen blive orienteret om gkonomistyringen af
Sundhedsplatformen.

RISIKOVURDERING

Safremt det ikke besluttes, at der skal styres efter det beskrevne gevinstrediseringskoncept, sa skal der
udarbejdes et nyt styringsgrundlag for gevinstrealiseringen, som skal vage lige sa konkret i sin tilgang,
ellersvil der vaae enrisiko for, at de potentielle gevinster ved Sundhedsplatformen ikke kan realiseres.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Regionen vil udsende en pressemeddel el se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamges for forretningsudvalget den 15. august 2017 og regionsradet den 22. august 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17014266

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 redegarelse CIMT gkonomi

2. Bilag 2 programgkonomi og andre afledte udgifter

3. Bilag 3 Gevinstrealisering ifm. Sundhedsplatformen

@4. Bilag 4 Businesscase SP

5. Bilag 5 SP driftsorganisation

6. Bilag 6 Resume Region Hovedstadens business case for Sundhedsplatformen version 24 4
@7. Bilag 7 Region Hovedstadens business case for Sundhedsplatformen version 2 4 4
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10. FORSTEBEHANDLING AF BUDGET 2018-21

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Budgetforslaget beskriver aktiviteter og malsaaninger for regionens tre omrader: sundhedsomrédet,
socialomradet og regional udvikling.

Med budgetforslaget vil regionen overholde forudsagningerne i aftalen mellem Danske Regioner og
regeringen om regionernes gkonomi for 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at forretningsudvalget fremlasgger budgetforslaget for 2018-21 for regionsradet til 1. behandling.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Formanden satte forslaget til budget 2018-21 under af stemning:
For stemte: A (3),B (2),C(2),F (1) ogV (3),1 at 11.

Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: O (2).

| at 15.

Forretningsudvalget har hermed fremlagt budgetforslag til ferste behandling i regionsradet den 22. august
2017.

Enhedslistens medlemmer anskede falgende tilfart protokollen:

" Som konsekvens af budgetprocessens sammensagning, vil Enhedslisten ikke videresende
administrationens forslag til budget til 1. behandling af budget. Vi mener en rakke praamisser er forkerte.
Udgifter til medicin har vegret overvurderet i en areraskke, omprioriteringsbidraget for regionaludvikling
laegges alene pa kollektivirafik. Balancen mellem gevinst realisering og opbygning af bufferpulje til
Sundhedsplatformen er skaav. Vi ser frem til den reelle politiske behandling af budgettet.”

SAGSFREMSTILLING
De samlede nettoudgifter i Region Hovedstaden er 39,3 mia. kr.

P& sundhedsomradet udger nettoudgifterne 38,3 mia. kr., der primaat finansieres ved statslige og
kommunale bidrag.

Det samlede udgiftsniveau (brutto) pa social- og specialundervisningsomradet er 0,8 mia. kr., der
finansieres ved takstbetaling fra kommunerne.

Det samlede udgiftsniveau (brutto) for regional udvikling er 1,0 mia. kr., der finansieres via bidrag fra
staten og kommunerne. Det kommunale udviklingsbidrag er fastsat til 133 kr. pr. indbygger svarende til
gkonomiaftalens forudsagninger.

P& sundhedsomradet medfarer gkonomiaftalen, at regionens réderum forages med 128 mio. kr. i forhold
til det oprindelige budget for 2017, sammensat af 24 mio. kr., som falger af skonomiaftalen, og 104 mio.
kr., som vedrgrer tidligere afsatte finanslovsmidler samt midler som fglge af ny lovgivning (DUT).

Den samlede stigning i nettodriftsudgifterne svarer i budgetforslaget til 128 mio. kr. i udvidelse af
regionens raderum, jf. nedenstaende tabel. Budgetforslaget er vedlagt som hilag 1.
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Mio. kr., 2018-priser Belgb
Udvikling i nettodriftsudgifter

Politisk prioriteringspulje, varige midler 10
Politisk prioriteringspulje, engangsmidler 15
Udvidelser mv. i budget 2018 468
Tidligere vedtagne sendringer -175
Besparelser -75
Gevinstrealisering og effektiviseringer -115
lalt 128
Udvikling i finansiering pa sundhedsomradet 128
Balance 0

Der er neamere redegjort for de enkelte poster i budgetforslagets kapitel 3. Under "Gevinstrealisering og
effektiviseringer" er indarbejdet de 115 mio. kr. i budgetreduktioner pa regionens hospitaler og
administration, som forretningsudvalget i juni maned besluttede at indhente forslag til reaisering af.

P& det regionale udviklingsomrade er der i budgetforslaget en pulje til politisk prioritering i 2018 pa 24,3
mio. kr. Vedragrende kollektiv trafik er der et tilpasningsbehov pa 22,6 mio. kr. i forhold til det politiske
mal for udgifterne til kollektiv trafik.

Vedrgrende investeringer er der i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat |oft for udgifterne
| 2018, der gadder for henholdsvis kvalitetsfondsprojekterne og evrige projekter.

For kvalitetsfondsprojekterne udger anlasgsloftet 4,8 mia. kr. i 2018. Regionen har i forlaangel se heraf
budgetteret med et aflgb pa 2.158 mio. kr.

For gvrige projekter udger anlagsloftet 2,4 mia. kr., hvoraf Region Hovedstadens andel udger 737 mio.
kr. Heri indgdr midler frafinansloven for 2017 vedrarende Kratplan IV.

For det sociale omrade er der i alt afsat en investeringsramme pa 25 mio. kr. til investeringer, der
indregnes i den kommunale takstbetaling.

| de kommende forhandlinger om det endelige budget vil indga resultaterne af de stéende udvalgs
budgetdraftel ser, som fremgér af bilag 2.

Ved en fel fremgik det ikke af protokollen fra Sundhedsudval gets made den 23. maj 2017 under
behandling af udvalgets budgetinitiativer, at udvalget fandt, at budgetinitiativet vedr. overholdelse af
responstidsmal for ambulanceberedskabet skulle behandles af forretningsudvalget frem for
Sundhedsudvalget. Det omtalte budgetinitiativ er vedlagt som bilag 3.

Der vil vaae mulighed for at stille spargsmdl til budgetforslaget, jf. nedenstdende beskrivelse af den
videre proces.

KONSEKVENSER
Ved regionsradets godkendelse overgar budgetforslaget til andenbehandling.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse 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
Der planlaggges en kommunikations- og presseindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Efter forretningsudval gets behandling d. 15. august 2017 forelasgges budgetforslaget for regionsradet d.
22. august 2017.
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Der afholdes budgetseminar for regionsradet d. 15. august med prassentation af budgetforslaget. Herefter
er der felgende proces frem til vedtagelsen af budgettet i regionsradet d. 19. september 2017:

1 22. august 2017: Orienteringsmade for regionsradet om de indsendte spare- og |gsningsforsliag
1 24. august 2017: Mgde mellem FU og RMU

1 24. august 2017: Frist for fremsadtelse af budgetspargsmal

1 Ultimo august/primo september: Politiske forhandlinger

1 12. september 2017: 2. behandling i forretningsudval get

1 14, september 2017: Frist for fremsadtelse af aandringsforslag kl. 12.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17000968

BILAGSFORTEGNELSE

1. Forslag til Budget 2018-2021 170810

@2. Budgetforslag 2018-2021_Sund+Reg.Udv._a

@ 3. Budget 2018 ambul anceberedskab dimensionering FU
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13. UDTALELSE TIL SUNDHEDS- OG ALDREMINISTERIET OM
RIGSREVISIONENS BERETNING OM REGION HOVEDSTADENS
AKUTTELEFON 1813

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Rigsrevisionen har gennemfart en undersagelse af Region Hovedstadens Akuttelefon 1813 og afgivet en
beretning til Statsrevisorerne herom. Beretningen blev behandlet af Statsrevisorerne pa et made den 17.
maj 2017, hvor de afgav deres bemagrkninger til beretningen.

Regionsrédet blev orienteret om beretningen pr. mail den 17. maj 2017. Beretningen er vedlagt som bilag
1

Sundheds- og Aldreministeriet har efterfalgende bedt om en udtalelse fra regionsradet, hvilket
forelagyges til godkendelse i indevaaende sag. Administrationen har udarbejdet et udkast til udtalelse til
ministeriet, som har vagret sendt til kommentering i Sundhedsudvalget. Udkast til udtalelse med de fra
Sundhedsudvalget modtagne bemaakninger er vedlagt som bilag 2.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende udtalelse (jf. bilag 2) til sundheds- og addreministeren om Rigsrevisionens beretning
om Region Hovedstadens Akuttelefon 1813.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 15. august 2017:

Anbefalet.

SAGSFREMSTILLING

Sundheds- og addreministeren er som falge af beretningen blevet bedt om at afgive en
ministerredegarel se til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver
anledning til.

Det fremgar af 818, stk. 3i lov om revision af statens regnskaber, at ministeren ska indhente udtalel ser
fra regionsradene. Ministerens kommentarer til regionsradenes udtalelser skal indga som en del af den
endelige ministerredegerel se til Statsrevisorerne. Sundheds- og Aldreministeriet har pa den baggrund
anmodet om regionsradets bemaarkninger til beretningen.

Rigsrevisionen vurderer overordnet, at Akuttelefonen ikke i tilstraskkelig grad har opfyldt mal for
ventetider og kvalitet, og bemaarker samtidig at Region Hovedstaden har det mest ambitigse mal for
ventetider af regionerne. Samtidig finder Rigs