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1. 2. BKONOMIRAPPORT 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| @konomirapporterne redegeres for det forventede arsresultat i Region Hovedstaden. Samtidig seges
om godkendelse af bevillingsaendringer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende tillaegsbevillingerne, jf. bilag 2 til sagen (specificeret i underbilag 2.1 og 2.3),

2. at godkende 2. gkonomirapport og

3. at administrationen bemyndigestil i 2014 at disponere 200 mio. kr. til indkeb og anskaffelser m.v.,
der blandt andet kan aflaste udgiftsniveauet i 2015.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Anbefales.

Enheddlistens medlemmer oplyste, at gruppen vil meddele deres stillingtagen ved regionsradets
behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsomr adet
Pa sundhedsomradet er der balance i forhold til det gjourferte budget.

Dader er et mindreforbrug pa 200 mio. kr. pa en raskke poster, lasgges der op til at disponere et
tilsvarende belgb til indkeb og anskaffelser mv. i 2014.

Af belgbet sgges op til 15 mio. kr. anvendt til it-understettelse af det enstrengede akutsystem, herunder
akutmodtagelser, mens 5 mio. kr. anvendes til konkrete forskningsprojekter.

Til fremrykning af indkeb af medicin sgges anvendt ca. 140 mio. kr., samt til fremrykning af indkeb af it-
udstyr og til forbedring af it-infrastruktur anvendes ca. 40 mio. kr. Der er samlet set tale om fremrykning
af udgifter for 180 mio. kr., der ellers skulle have vaget afholdt i 2015. Af de 200 mio. kr. vil 180 mio. kr.
dermed aflaste udgiftsniveauet i 2015.

De bevillingsmaessige konsekvenser heraf indarbejdesi 3. gkonomirapport samt budgetforslaget for
2015.

| forbindelse med 1. gkonomirapport var der forventning om mindreudgifter pa 45 mio. kr., men der var
ikke reserveret belgb til aflastning af udgiftsniveauet i 2015.

De 200 mio. kr. i mindreforbrug, som kan disponeres til indkegb og anskaffelser mv., er neamere
specificeret i den falgende oversigt:
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Prognose, sundhed

Mio. kr. 1. @R 2.0R
Praksisomrddet medicintilskud -30 -30
Praksisomradet eksklusiv medicin -50 -25
Praksisomradet i alt -80 -55
Medicin pa hospitaler 40 40
Aktivitet pa hospitaler og indizsegter 45 35
Hj=lperordninger til hjemmeboende respiratorpatienter 20 10
Patienterstatninger -18 -18
Apparaturpulje -35 -35
Kommunale indtaagter -3 -2
DUT sager -12 -12
Renoveringspulje -145
@vrigt -18
Faelles driftsudgifter m.v. 35 -145
Til fremrykning af forbrug til 2014 200
1alt -45 0

Der er blandt andet et mindreforbrug pa tilskud til medicinudgifter pa ca. 30 mio. kr. og et mindreforbrug
paca. 25 mio. kr. vedrerende praksisydelser ekskl. medicintilskud.

Der er derudover et mindreforbrug pa 145 mio. kr. isaa vedragrende renoveringspulje, apparaturpulje,
patienterstatninger samt DUT-sager. | belgbet indgar desuden merudgifter vedrerende sygehusmedicin,
aktivitet pa hospitaler og indtasgter samt hjad perordninger til hjemmeboende respiratorpatienter.

Prognosen er pa nuvaaende tidspunkt behadftet med usikkerhed, og afvigelserne vil lgbende blive
kvalificeret.

Pa hospitalerne kan forventes budgetoverhol delse under forudsaening af, at der fortsat er fokus pa den
gkonomiske udvikling og gkonomistyringen. Dog er issa Herlev Hospital og Hvidovre Hospital
udfordret af at skulle bringe balance i gkonomien, men begge hospitaler arbejder painitiativer, der
modgédr den gkonomiske udfordring.

For sundhedsomradet var der samlet set et mindreforbrug i 2013, som blev genbevilget i 2014 i 1.

gkonomirapport. Dette indebaaer umiddelbart, at driftsbudgettet bliver hgjere end regionens andel af den
gkonomiske ramme, der er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner. Hvis der tages hgjde for senere
forskydninger af udgifter fra 2014 til 2015 m.v., er det imidlertid forventningen, at der kan opnés balance.

Social- og specialundervisningsomr adet og regional udvikling

Pa social- og specia undervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i det forventede regnskab
for 2014. Pa det regionale udviklingsomrade forventes arets oprindelige budget anvendt, sdledes at der
sikres overholdelse af gkonomiaftalen for 2014.

Bevillingssendringer
Der forelaggges en rakke bevillingsaandringer i rapporten.

Der overfares 18 mio. kr. fra sundhedsvassenets driftsramme til investeringsrammen til en rakke
projekter, primaat vedrarende den afsatte pulje til renovering. Derudover er de omtalte 200 mio. kr. af sat
pa sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter ved en tilpasning af budgetterne pa berarte konti.
Der er endvidere en ragkke budgetomplaceringer mellem hospitalerne samt mellem hospitaler og
fadleskontoen, herunder udmgntning af puljebelgb m.v.

Vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne reduceres budgettet med 159 mio. kr. primaat vedrgrende ny

udgiftsprofil for Nyt Hospital Herlev. Vedrgrende gvrige investeringsprojekter er indarbejdet en to da
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forhgjelse pa netto 10,7 mio. kr.
Der er desuden indarbejdet en teknisk genbevilling af uforbrugte eksterne forskningsmidler fra 2013.

Likviditet

Likviditetsprognosen er udarbejdet pa baggrund af bevillingsaendringerne. Disse korrektioner farer til en
ultimolikviditet pa -5 mio. kr., hvilket er 170 mio. kr. mindre end den forudsatte ultimolikviditet i budget
2014 pa 165 mio. kr. Den gennemsnitlige kassebeholdning efter kassekreditreglen i 2014 skannes at
udgere ca. 2,6 mia. kr.

@konomiopfalgning til staten

Den standardiserede gkonomiopfaigning, som indberettes til staten efter udgangen af hvert kvartal sesi
forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for 2014. Det er forventningen, at
den aftalte ramme for driften pa sundhedsomradet overholdes. Pa socialomradet og regional udvikling
forventes ogsa balance. Med hensyn til investeringer er der heller ikke pa nuvaarende tidspunkt
forventning om, at udgifterne vil overstige rammen.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER

Der forelaggges en rakke bevillingssandringer i rapporten. ZAndringerne indebaaer en likviditetsforggelse
pa 155 mio. kr., isaar som felge af andringer vedrarende investeringsprojekter. Endvidere foretages en
raekke likviditetsneutrale omplaceringer mellem bevillingsomraderne og udmentning af puljebelgb m.v.

KOMMUNIKATION
Resultatet kommunikeres via regionh.dk

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudva get den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.
3. gkonomirapport forelaagges for regionsradet pa medet i september maned.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14005303

BILAGSFORTEGNELSE

1. 2. gkonomirapport 2014 - Bilag 1
2. 2. gkonomirapport 2014 - Bilag 2
3. 2. gkonomirapport 2014 - Bilag 3
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2. RESULTAT AF SKONOMIFORHANDLINGER MED REGERINGEN
OG STATUSFOR BUDGET 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der er indgaet aftale mellem regeringen og Danske Regioner om rammerne for regionernes gkonomi for
2015 d. 3. juni 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at forretningsudvalget bemyndiger administrationen til at indhente forslag til besparelser eller andre
lgsningsforslag svarende til 225 mio. kr. i 2015 og 300 mio. kr. i f@lgende ar fra hospitaler og
virksomheder, sa lgsningsforslag kan indgdi den politiske behandling af budgetforsiaget for 2015
med tilharende budgetoversag for drene 2016-18, og

2. at der gives en orientering for regionsradets medlemmer torsdag den 28. august 2014 kl. 16 om de
indsendte spare- eller andre | gsningsforslag.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Godkendt.

SAGSFREMSTILLING

Aftalen mellem Danske Regioner og regeringen om gkonomien for 2015 giver en mindre forggel se af
réderummet for regionerne, svarende til 475 mio. kr. palandsplan til ny aktivitet, praksis og andre
opgaver pa sundhedsomrédet. Dertil kommer 100 mio. kr. til gremaarkede formadl i psykiatrien som led i
regeringens handlingsplan for psykiatrien, under forudssgning af satspuljepartiernes tilslutning.

Anlagdoftet fastlagygesi 2015 til 2,4 mia. kr., hvortil kommer 0,1 mia. kr. som falge af, at regeringen i
sin handlingsplan for psykiatrien lagyger op til yderligere investeringer i bedre fysiske rammer. Belgbet til
psykiatrien forudsadter satspuljepartiernes tilslutning.

Af nedenstéende tabel fremgar den forel gbige opgarelse af Region Hovedstadens til pasningsbehov efter
indgaelse af gkonomiaftalen. Der er fortsat en procesi gang med at foretage naamere kvalificering af
elementerne i budgetgrundlaget. Der vil derfor fortsat kunne forekomme justeringer i vurderingen af
udgiftsbehov.

Forelpbig opggrelse af tilpasningsbehov pa sundhedsomradet

Mio. kr.
Tekniske korrektioner
Indkgh, fremrykket fra 2014 til 2013 137
Medicin pa hospitalerne 200
Meraktivitet pa hospitalerne og nye behandlinger 155
Forbedringer vedr. it og medikoteknik 200
Enstrenget akutsystem 15
Udgifter til praksisydelser 20
Udgifter til medicintilskud -136
@vrige tekniske korrektioner -6
Tekniske korrektioner mv. i alt 535
Finansieringsmuligheder
Renoveringspuljen -5
Indkgbshesparelser -40
Fremrykning af udgifter -180
@vrige mindre finansieringsbidrag -2
Bloktilskudsfordeling og kommunal medfinansiering -40
Vaekst i gkonomiaftalen -150
Finansieringsmuligheder i alt -417
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Manko efter finansieringsmuligheder 168

Nye leasingudgifter 57
Manko efter leasing 225
Spareforslag fra hospitaler, virksomheder og administration™® -225
Balance 0

* Helarsvirkning i 2016 pa 300 mio. kr.

Under tekniske korrektioner er opgjort en stigning pa samlet 585 mio. kr. Heraf vedrarer 137 mio. kr.
virkningerne af fremrykning af indkeb fra 2014 til 2013, mens 200 mio. kr. vedrarer vakst i udgifterne til
sygehusmedicin og 155 mio. kr. vedragrer meraktivitet og nye behandlinger.

Hertil kommer, at der af sedttes 200 mio. kr. til forbedringer vedr. it og medikoteknik, og at den i 2014
afsatte pulje pa 15 mio. kr. til enstrenget akutsystem videreferesi 2015 og arene frem.

Pa baggrund af @konomiaftalen af seattes desuden 20 mio. kr. pa omradet for praksisydelser ud over
budgettet i 2014, og der budgetteres med et fald i udgifterne pa 136 mio. kr. vedr. medicintilskud i
overensstemmel se med gkonomiaftalens forudsagninger.

Der er herudover en rakke tekniske korrektioner, der tilsammen indebagrer en budgetreduktion pa 6 mio.
kr.

De nye finansieringsmuligheder er opgjort til 417 mio. kr. Heraf vedrarer 5 mio. kr. en reduktion af
renoveringspuljen. Derudover sgges opnaet 40 mio. kr. i nye indkgbsbesparelser. Hertil kommer
reduktion pa 180 mio. kr., der felger af oplasgget til beslutning om fremrykning af udgifter til 2014, som
behandles under punkt 1 pa dagsordenen (2. gkonomirapport 2014).

Der vil endelig vaae enkelte andre finansieringsbidrag, i at 2 mio. kr.

| forbindel se med gkonomiaftalen tilfares regionerne 475 mio. kr. For Region Hovedstaden vurderes
andringerne i gkonomiaftalen, inkl. andret bloktilskudsfordeling og sandret fordeling vedr. kommunal
medfinansiering, at give mulighed for et gget udgiftsniveau pa 190 mio. kr. i forhold til budget 2014.

Herefter udestar der et tilpasningsbehov pa 168 mio. kr., hvortil imidlertid kommer nye leasingudgifter pa
57 mio. kr. som fglge af behovet for at aflaste investeringsbudgettet. | alt 225 mio. kr.

Det foresl3s, at der for at opna en nettoforbedring pa 225 mio. kr. af saettes en tidsforskydningspulje pa
75 mio. kr., og at administrationen indhenter spareforslag eller andre |gsningsforslag for 2015 svarende til
300 mio. kr. fra virksomhederne.

Hospitalernes og virksomhedernes forslag kan herefter indgai den politiske behandling af
budgetforslaget for 2015.

| skonomiaftalen er det endvidere forudsat, at aktiviteten pa landsplan gges med 2 pct., og at der
samtidig realiseres en produktivitetsforbedring pa 2 pct. For regionens hospitaler er det forventningen, at
aktiviteten allerede med udgangen af 2014 vil vagre pa det forudsatte niveau for 2015, og at det med de
omtalte spareforslag vil vaare muligt at realisere produktivitetskravet pa 2 pct.

Det ser derfor samlet set ud til, at der ikke som falge af produktivitetskravet som i tidligere ar bliver
behov for at forhgje hospital ernes aktivitetsbudgetter, for at regionen kan leve op til gkonomiaftalens
krav om produktivitetsforbedring.

Regional udvikling
@konomiaftalen indeholder ikke nye midler til det regionale udviklingsomrade i 2015 i forhold til
gkonomiaftalen for 2014.

Dog er der i dette ars aftale fra Finansministeriets side taget udgangspunkt i aftaleniveauet fra 2014 og

ikke regionernes budgetter for 2014. Herved er der taget hgjde for, at en del af finansieringen pa det
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regionale udviklingsomrade udbetales direkte til Bornholms Regionskommune, og udgifterne afholdes
sammesteds. En reduktion af regionernes samlede ramme er derved undgaet i 2015 i modsaning til
2014.

I nvesteringsbudget
| relation til investeringsbudgettet er der i gkonomiaftalen for 2015 indfert et samlet loft for
anlasgsinvesteringer pa 4,6 mia. kr. for kvalitetsfondsprojekter og 2,5 mia. kr. for @vrige projekter.

Med hensyn til kvalitetsfondsprojekterne forventes regionens udgifter i 2015 at veare pa et niveau, sa
loftet for regionerne under é overholdes.

Loftet for gvrige projekter indebagrer en ramme pa 788 mio. kr. for regionens anlaggsudgifter i 2015.
Belgbet betyder, at der vil vaae behov for en stram prioritering af regionens investeringsprojekter, og det
vil samtidig vaare vanskeligt at indarbejde nye projekter i 2015. Rammen giver som udgangspunkt en
betydende udfordring set i forhold til en fremskrivning af udgifterne for planlagte projekter m.m.
Administrationen arbejder videre med at | gse denne udfordring frem mod budgetforslaget. Det indgar
herunder, at der kan ske en yderligere tidsforskydning af projekterne, samt at der tradfes beslutning om
leasingfinansiering af investeringer i det omfang, det er muligt. De 57 mio. kr. til leasingudgift, der er
omtalt i den forelgbige opgerelse af tilpasningsbehovet pa driftsbudgettet, er beregnet pa grundlag heraf.

Videre proces

Der er fortsat en proces i gang med at foretage en nasamere kvalificering af elementernei
budgetgrundlaget frem til udarbejdelse af et budgetforslag for 2015. Der vil som felge heraf kunne
forekomme justeringer i vurderingen af udgiftsbehov, og skannet for til pasningsbehovet kan derfor
andres som falge heraf.

For at sikre en hensigtsmaessig proces pa virksomhederne og et tilstraskkeligt gennemarbejdet materiale til
den politiske behandling af budgetforslaget for 2015 foreslas det, at udarbejdelse af |@sningsforslag pa
hospitaler og virksomheder kan igangsadtes inden sommerferien.

Det foredas herudover, at der gives en orientering for regionsradets medlemmer den 28. august 2014 kI.
16 om de indsendte spare- og |gsningsforslag.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14000843
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3. DRIFTSMALSTYRING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede pa mgde den 8. april 2014 mission og vision samt politiske malsaninger for
Region Hovedstaden. Det fremgik af sagen, at der udarbejdes et konkret forslag til driftsmal, der
forelayges til regionsradets godkendel se. Dette sker med denne sag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at fordlag til indikatorer til driftsmalstyring godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Formanden stillede fglgende andringsforslag:

at fordag til indikatorer for driftsmalsstyring godkendes med falgende praeciseringer:

1 Der laves én samlet opgarelse vedr. ventetider i forbindelse med alle kradftforlgb i stedet for at felge
nogle udvalgte kragtformer,

1 | forhold til infektioner suppleres med en opgerelse af respiratorudl gst [ungebetaandel se,

1 Den Igbende patienttilfredshedsopgerel se skal ogsa sparge til det samlede patientforlgb, og

1 Overskriften " Trivsel” erstattes af overskriften ”Medarbejdere og ledere”.

Anbefaes med det stillede aandringsforslag.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden skal som samlet organisation blive staakere til at traskke igennem pa udvalgte
omrader og samtidig give mere plads og ro til, at man decentralt kan |@se den daglige drift. Dette skal
skabe "Fokus og forenkling". Helt grundlaeggende skal regionsrédets mulighed for at sadte retning
styrkes, samtidig med at der skabes tryghed omkring, at organisationen leverer varen i hverdagen. Det
skal vagre tydeligt for de lokale ledelser, hvor der forventes en fadles og ensartet indsats pa tvaa's af
organisationen, og hvor de lokalt har ansvaret for at prioritere.

Udvikling af " Fokus og forenkling"

Udfoldningen af strategiarbejdet "Fokus og forenkling" sker |gbende. PA mgde den 8. april

2014 besluttede regionsradet mission og vision samt politiske malsaaninger for Region Hovedstaden.
De politiske malsaetninger er i gjeblikket pa overskriftsniveau og vil som en del af den kommende
politiske proces skulle udfoldes yderligere. For at kunne fglge resultaterne af de politiske méa sagtninger,
arbejdes der pa at udvikle en "kongeindikator" for hvert politisk mal. "Kongeindikatoren" er den
indikator, som der |gbende kan males pa, sdledes at bade regionsradet og administrationen kan falge
resultaterne af de pa omradet ivagksatte indsatser. "Kongeindikatorerne" og ambitionsniveauet for disse,
skal i forbindelse med udfoldningen af de politiske malsaninger, besluttes af regionsradet.

Med det formal at skabe overblik og styrke sammenhaagen mellem regionens politikker, besluttede
regionsradet desuden pa mgde den 8. april 2014, at der skal arbejdes for at samle eksisterende og
kommende politikker i fire politikker under overskrifterne:

1 Abenhedspolitik
1 Kvalitetspolitik

1 Ressourcepolitik
1+ Medarbejderpolitik

Tanken er, at de fire politikker gbende kan udvikles og revideres, nér der opstar behov herfor. Initiativet

til andring af politikkerne kan komme fra forretningsudval get, de gvrige politiske udvalg eller fra 4o af
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administrationen. Det er sdledes ikke tanken, at politikkerne vedtages én gang for alle, men derimod at
regionsrédet kan vedtage justerede versioner af politikkerne.

Driftsmalstyring

Som en del af strategiarbejdet indfgres en model for driftsmalstyring. Driftsmalstyringen er et system af
indikatorer, for hvilke der fastsaates konkrete mal, som der manedligt udarbejdes opgerel ser for, med
det forma at monitorere driften og de heraf opnaede resultater. Driftsmalstyringen skal bruges bade som
det daglige ledelsesvaaktgj lokalt, men skal ogsa generere og akkumulere data til koncernledelsen og
politikerne. Gennem driftsmalstyringen f&r regionens politikere mulighed for at falge udviklingen i driften,
og de politiske udvalg far dermed mulighed for at stille spergsmdl til udviklingen i driften og bede om
uddybende materiale, nér udvalgene finder dette relevant.

Der har generelt i regionen vaaet en tradition for at monitorere pa, om aftalte indsatser er gennemfart.
Som en del af "Fokus og forenkling" er malet at ga et skridt videre og monitorere pa effekter, siledes at
det Igbende er muligt at f@lge de konkrete resultater af indsatserne. Samtidig er de foresldede driftsmal
udvalgt, sd de maler pa effekter, der pavirker borgere/brugere eller andre samarbejdspartnere, og de

er sdledes ikke rent interne mal. En fadles model for driftsmalstyring, der daekker hele regionen,
understetter at hele organisationen tragkker i samme retning og deraf skaber bedre resultater. Samtidig
skaber det en forenkling, idet de enkelte dele af organisationen ikke |gbende prassenteres for nye og
skiftende emner, man skal male pa. Formalet med driftsmalstyringen er desuden gensidig laging, idet
eksempelvis de hospitaler/afdelinger, der ligger darligt i forhold til malopfyldelse, vil kunne leae af de
hospitaler/afdelinger, der har en hgjere maopfyldelse.

For at driftsmalstyring giver den gnskede mulighed for at felge og styre driften, skal driftsmalene veae
forholdsvis f& og indikatorerne for disse skal tage udgangspunkt i regionens kerneydelser. Ved at
fokusere pa fa maepunkter bliver det nemmere for ale at kende de omrader, hvor der er fokus pa at gere
en saglig indsats. Det er vigtigt, at driftsmalene kan nedbrydes til eksempelvis afsnits og afdelingsniveau,
sdledes at de er meningsfulde at male pa lokalt, sledes at man lokalt kan bruge malingerne til at udvikle
egne ydelser. Samtidig skal malene vaae hgjfrekvente (optimalt set skal de kunne opgeres manedligt) og
kunne bruges pa aggregeret niveau, sdledes at det politiske niveau og den administrative ledelse |gbende
kan fglge udviklingen i driften patveas af regionen. De foresldede indikatorer er udvalgt, sa de lever op
til disse krav og samtidig sa vidt muligt baserer sig pa data, der allerede i dag registreres i regionen.

Der er udarbejdet forslag til indikatorer til driftsmalstyring inden for regionens tre opgavefelter -
sundhedsomradet, det sociale omréde og regional udvikling. Patvaas af disse tre omrader, er der fokus
pa falgende driftsmalepunkter: tilfredshed, levering, kvalitet, trivsel og produktivitet. For hvert
driftsmalepunkt er der udviklet forslag til én eller flere indikatorer, der skal males p3, for at

falge udviklingen i driftsmaepunktet. Forslag til indikatorerne fremgar nedenfor. For nogle af disse
indikatorer eksempelvis ventetiden pa 1813, er der alerede i dag fra politisk side fastsat ma og dermed
angivet, hvad der skal arbejdes for at opna. For en rakke af de andre indikatorer, foreligger der aene et
fordag til, hvad der skal males pa, men der er endnu ikke fastlagt egentlige mal, og dermed er
ambitionsniveauet ikke fastlagt. Fordag til de enkelte mdl vil pa et senere tidpunkt blive forelagt for
regionsradet til beslutning. Af bilag til sagen fremgédr definitioner pa indikatorerne.

Driftsmal pa sundhedsomr adet

Driftsmalstyring pa sundhedsomrédet skal sikre, at regionen leverer pa sine kerneydelser pa
sundhedsomradet.

Det foredlas, at der i forhold til "tilfredshed" |@bende males pa patienternes samlede indtryk af deres
indlasggel se eller ambulante besag. Dette sker ved, at patienten stilles nogle fa spergsmal i forbindelse
med deres indlagygel se eller ambulante besgg.

| forhold til "levering" foreslas det, at der males pa ventetid pa felgende omrade; Ventetiden til
akutbehandling, overholdelse af pakkeforlgbene pa krasftomrédet og overholdelse af udredningsretten pa
bade det somatiske og psykiatriske omrade.
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| forhold til "kvalitet" foreslas det, at der males pa antallet af patienter, der udvikler bakteriaamier
(bakterier i blodet), samt at der males pa antallet af uventede dedsfal d/hjertestop (herved forstas
patienter, der der pludseligt og uventet uden oplagt tilgrundliggende arsag) og antallet af akutte
genindlaggel ser (ved en akut genindlasggelse forstas en ikke planlagt indlasggel se, der sker inden for 30
dage efter patienten er udskrevet fra en tidligere indlasggelse). Det foresl3s, at der i psykiatrien desuden
males pa tvang forstaet som badtefikseringer - idet fravea af tvang er et af flere udtryk for kvalitet.

For at sikre regionens leverancer, er medarbejdertrivslen vassentlig. Blandt andet med det formal at falge
"trivdlen” foreslas det, at udviklingen i sygefravagret blandt medarbejderne pa sundhedsomradet |zbende
falges.

Med det formdl at felge produktiviteten pa sundhedsomrédet foreslas det, at der som indikator
herfor males pa budgetoverholdelse bade inden for gkonomi og aktivitet. Det foreslas, at der ligeledes
som indikator for produktiviteten males pa udvikling i aktivitet i forhold til ressourceforbrug.

Driftsmal [Indikator Beskrivelse af indikator
Hermed forstas opfelgning pa patienternes samlede til fredshed med

Samlet indtryk af indlaggelse

Tilfredshed deres indlaygel se eller ambulante besgg ud fra en kort spergeramme
eller ambulant forlgh med 3- 5 overordnede spergsmal.
\entetid: Ved akutbehandling forstés her ventetider for patienterne i
' akutmodtagel ser/klinikker og 1813.
Leverin ! ﬁlr(auat‘?bezhagggl?g Der méles pa overholdelse af de fem pakkeforleb: Lungekradt,
4 ! ; 9 brystkradt, tyk- og endetarmskradt, prostatakred't og hoved-
1 Udredning, somatisk og halskradit
psykiatrisk '
Der méles her pd, om patienternes udredningsret overholdes.
Infektioner (ikke psykiatrien) Der méles paantallet af patienter, der udvikler bakterizamier (levende
Uventede dedsfald/hjertestop |P2Kterier i blodet)
Kvalitet (1kke psykiatrien) Der méles pa antal uventede dedsfald pr. hospital.
Genindlaggel ser (inkl. o o .
psykiatrien) Der mdles pa akutte genindlagygel ser.

Tvang (kun i psykiatrien) | psykiatrien males patvang i form af badtefikseringer

Trivsel Sygefraves Sygefravesr
Der méles pa, hvorvidt budget for perioden overholdes.

Budgetoverholdelse gkonomi
Der males parealiseret aktivitetsveardi (malt i DRG-vaadi) i perioden
Produktivitet|Budgetoverholdelse aktivitet  |fratrukket det tilsvarende budget.

Udvikling i produktiviteten Der mdles pa udvikling i aktivitet i forhold til ressourceforbrug med
udgangspunkt i budgettets forudssgninger.

Driftsmal pa det sociale omrade
Driftsmalstyring pa det sociale omrade skal sikre, at regionen leverer pa sine kerneydelser.

For at sikre dette, foredas det, at der i forhold til "tilfredshed" |gbende males pa beboernes tilfredshed
med indskrivningsforlgbet pa regionens botilbud, nér de flytter ind pa institutionen.
Dette skal sikre korrekt modtagel se og handtering af nye beboere.

| forhold til "levering" foreslas det, at der méles pa belasgningsprocenten i botilbudene, idet dette
afspejler, om kapaciteten er tilpasset til efterspargsien.
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| forhold til "kvalitet" foreslas det, at der males pa omfanget af magtanvendel ser, idet magtanvendelser
afspejler, om den pasdagogiske indsats er korrekt i forhold til handteringen af beboerne.

For at sikre regionens leverancer er medarbejdertrivslen vassentlig. Blandt andet med det forma at felge
"trivdlen” foreslas det, at udviklingen i sygefravaaet blandt medarbejderne pa det sociale omrade |gbende
falges.

Med det formdl at felge produktiviteten pa det sociale omrade foreslas det, at der males pa forhol det
mellem indteegter og omkostninger pa omradet.

Driftsmal [Indikator Beskrivelse af indikator
. Samlet indtryk af Hermed forstas opfaigning pa beboernes tilfredshed med indskrivningsforl gb
Tilfredshed
forlagb ud fraen kort spargeramme.

Belagningsprocenten viser, hvor mange pladser som er belagt. Denne
indikator afspejler, om kapaciteten er tilpasset efterspargsien.

Kvalitet M agtanvendel ser Der males pafysiskeindgreb i selvbestemmel sesretten.
Trivsel Sygefravea Sygefravear

Indtaegter vs.
omkostninger

Levering  |Belasgningsprocent

Produktivitet, Forholdet mellem indtasgter og omkostninger.

Driftsmal paregional udvikling
Driftsmalstyring for regional udvikling skal sikre, at regionen leverer pa sine kerneydelser.

Det foreslas, at der i forhold til "tilfredshed" foretages ad hoc malinger af borgeres/brugeres tilfredshed
med regionens ydelser og konkrete handtering af de forskellige opgaver.

| forhold til "levering" foreslas det, at der males pa ventetiden for grundejerne pa regionens kortlagning
af forurenede grunde. Kortlaggning sker pato niveauer: Vidensniveau 1, der er baseret pa en mistanke om
forurening pa en grund og vidensniveau 2, der er baseret pa en konkret konstateret forurening i jorden.
Herudover foresldes det, at der males pd, hvorvidt regionen anvender de midler, regionen har modtaget
fra EU's strukturfonde.

| forhold til "kvalitet" foreslas det, at der males pa tilvejebragte eksterne midler fra nationale og
internationale forsknings- og innovationsprogrammer samt EU's programmer, idet eksterne midler fra
nationale og internationale forsknings- og innovationsprogrammer samt EU's programmer er en
forudszetning for at opbygge staerke ekspansive vidensmiljger i hovedstadsregionen. Det foreslas
desuden, at der males pa antallet af passagerkilometer i den regionale kollektive trafik. Fremkommelighed
0g geografisk sammenhaang i regionen er afgarende for vakst, udvikling og livskvalitet. @get andel af
passagerer i den kollektive trafik skal bidrage til at mindske traangslen pa vejene og reducere milja- og
klimapavirkningerne.

For at sikre regionens leverancer er medarbejdertrivslen vassentlig. Blandt andet med det formdl at felge
trivslen foreslas det, at udviklingen i sygefravagret blandt medarbejderne inden for regional udvikling
|gbende falges.

Med det formal at falge "produktiviteten”, er det vigtigt at have fokus pa kapacitet og udvikling i

driftsudgifterne, for at sikre en konkurrencedygtig kollektiv trafik. Det foredas, at der males pa antallet af
passagerkilometer, set i forhold til det passagertal der er budgetteret med.
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Driftsmal [Indikator Beskrivelse af indikator

Ad hoc mélinger af borgernes/brugernes tilfredshed med regionens
ydelser og konkrete handtering af de forskellige opgaver.

Der males pd ventetiden for grundejerne til regionens kortlaegning

af forurenede grunde. Kortlasgning sker péto niveauer: Vidensniveau 1,

Tilfredshed |Ad hoc brugerundersagel ser

\k/:rnﬂtetlgi Eae\rll og V2 der er baseret pa en mistanke om forurening pa en grund og

Levering a&gning vidensniveau 2, der er baseret pd en konkret konstateret forurening i
Redliseret forbrug pa jorden
strukturfondsmidier Her méles pa hvorvidt regionen anvender de midler, regionen har

modtaget fra EU's strukturfonde (Regionalfonden og Socialfonden)

Tilvejebragt ekstern Her méles pa tilvejebragte eksterne midler fra nationale og internationale
finansiering til forskning og [forsknings- og innovationsprogrammer samt EU's programmer.

Kvalitet innovation

Passagerkilometer i den Opgerelse af passagerkilometer i den regionale kollektive trafik
regionale kollektive trafik
Trivsel Sygefravea Sygefravea
Passagerkilometer i Region
Produktivitet|Hovedstadens kollektive
trafik/kr

Der males pa, om passagertallet i regionale busruter og lokalbaner
overstiger eller ligger under det budgetterede.

Fastlaeggelse af mal

Safremt forslaget til indikatorer for driftsmalsstyringen vedtages, vil regionsradet, som det fremgar
ovenfor, pa et senere mede blive forelagt et forsag til, hvordan malene skal veae for de

enkelte indikatorer.

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

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaegges forretningsudvalget den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Driftsmalepunkter - Indikatordefinitioner
2. Andringsforslag driftsmalstyring - incl respiratorudlast lungebetaangelse
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4. MONITORERING AF ENSTRENGET OG VISITERET
AKUTSYSTEM

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Forretningsudvalget far manedligt forelagt status for aktivitet og servicemdl for akutomradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller over for forretningsudval get:

1 at tage vedlagte monitorering af enstrenget visiteret akutsystem til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 10. juni 2014.

Taget til efterretning.

Martin Geertsen (V) og Anne Ehrenreich (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Aktivitet og ventetid i enstrenget visiteret akutsystem er opgjort for perioden januar til april 2014.
Dette er naamere beskrevet i det vedlagte bilag.

Akuttelefonen 1813

Opgerelsen viser, at antallet af opkald til Akuttelefonen 1813 i april maned er stabilt pa samme niveau
som for marts.

Ventetiden er steget framarts til april primaat grundet flere opkald i paskeugen (uge 16).
Forretningsudvalget er orienteret herom pa madet den 6. maj. Det betyder, at det ikke vagret muligt i april
at opfylde servicemdlet for Akuttelefonen 1813 med 90 pct. af opkaldene besvaret inden for 3

minutter og alle opkald inden for 10 minutter. Andelen af opkald besvaret inden for 10 minutter er pa 80

pct.
= . Andelndet Andelndet | Andal ndet
Dato Antal B e e et miciia foe i foe
(908:) (98%) i = 4
min. min. 10 min.
3% 3% 64%

lanuar 72.092 000650  00:23:50 00:38:50
Februar 76.086 000346 00:14:52 00:30:33
Marts 79.529 00:02:27 00:10:36  00:17:20 o) BB B8
April 79.631 000342 00:16:29  00:32:09 455 585 B0

Der har i april vaaet det hgjeste antal samtaler med laeger siden 1. januar, og samtidig har der vaaret den
hidtil korteste ventetid. Der henvisestil bilag for detaljerne.

Ventetiden i akutmodtagelser og akutklinikker

Alle patienter behandles inden for det fastsatte servicemal for patienter i behandlersporet. Minimum 61
pct. af patienter er blevet behandlet indenfor én time, mens 97 pct. af patienterne i behandlersporet er
blevet behandlet inden for fire timer i april.
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Ventet under 1 time Ventet under 4 ime
jan-14 |feb-14 |mar-14 apr-14 | jan-14 feb-14 mar-14 apr-14

Bispebjerz Hospital 77 3 70 72 100 100 o3 =
Hvidovre Hospital 67 54 &1 61 99 o7 98 98
Amager Hospital 30 B 71 73 100 100 100 100
Frederiksberg Hospital 71 &5 &7 &7 100 100 99 100
Gentofte Hospital a3 77 79 74 100 100 100 100
Glostrup Hospital 39 2 92 90 100 100 100 100
Herlev Hospital 63 51 &1 &3 ) o8 o8 a7
Hillergd Hospital 33 74 78 79 100 99 99 o
Frederikssund Hospital a9 79 a5 30 100 100 100 100
Helsinggr Hospital 95 a7 %0 2 100 100 100 100
Barmholms Hospital 86 79 79 80 98 100 o3 ]

Andelen af selvhenvendere ligger i april pa niveau med de to foregaende maneder. Sdledes er 22 pct. af
patienterne i akutmodtagel sen eller akutklinikken selvhenvendere i april maned. Talene i nedenstdende
tabel er blevet kvalificeret i forhold til tidligere opgarel ser, da disse desvaare har medtaget en rakke
patienter, der ikke var selvhenvendere, blandt andet ambulanceindbragte patienter.

_ Henvist fra 1813 |Selvhenvender Andel af selvhenvender

Janaur 2014 23.304 9.750 38.8%0 25 pct.
Februar 2014 260.874 8.882 40.266 22 pct.
Marts 2014 30.239 9.942 45.284 22 pct.
April 2014 30.822 10.098 45.730 22 pct.,

Neeste afrapportering

Der vil til forretningsudvalgets made i august alene blive forelagt en opgerelse over ventetiden og
aktiviteten for Akuttelefonen 1813 for maj og juni, da det grundet ferieafholdelse ikke vil veare muligt, at
sammenkgre data pa tvaa's af Den Prachospitale Virksomhed og data for ventetiden i

akutmodtagel ser/akutklinikker. Der vil samtidig blive givet en mundtlig status for sommeren. Den naeste
fulde monitorering af enstrenget visiteret akutsystem forelagyges til forretningsudvalgets made i
september omfattende mgj til og med juli.

Administrationen vil dog holde gje med udviklingen og orientere herom, hvis der sker vaesentlige
aandringer i perioden.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebagrer ikkei sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Presseenheden laver et presseberedskab.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelayges pa Forretningsudval gets made den 10. juni 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14000172

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Bilag - Aktivitet og ventetid i enstrenget og visiteret akutsystem
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5. FORTROLIG - UDBUDSSAG

Sagen er alene fremsendst til regionsrddets medlemmer
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6. STATUSFOR REGION HOVEDSTADENS STURRE
HOSPITALSBYGGERIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har modtaget endeligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler til ale
kvalitetsfondsprojekter. Madesagen indeholder en samlet halvarlig statusrapportering for de starre
hospital shyggeprojekter. Endvidere gives en status pa de offentligt-private innovationssamarbejder, der
er ivagksat i relation til de sterre hospitalsbyggerier.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at status for Region Hovedstadens starre hospitalsbyggerier tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Anbefales.
Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taasbgl (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
De starre hospital shyggeprojekter omfatter kvalitetsfondsprojekterne:

1 Det Nye Rigshospital

1 Nyt Hospital Herlev

1 Nyt Hospital Hvidovre

1 Ny Retspsykiatri Sct. Hans
1 Nyt Hospital Nordsjadland
1 Nyt Hospital Bispebjerg

Derudover omfatter de sterre hospitalsbyggerier det nye neurorehabiliteringshus pa Glostrup Hospital,
nybyggeriet til psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen samt de to regionale sterilcentraler pa hhv.
Rigshospitalet og Herlev Hospital.

Nedenfor gives en kort status for de enkelte byggeprojekter. Det generelle billede er, at alle projekterne
forlgber som planlagt og skitseret i den status, der blev givet i madesagen fra december 2013, bortset fra
nogle yderligere, mindre forsinkelser i projekterne pa Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Der er som bilag 1 vedlagt ” Status for Region Hovedstadens starre hospital sbyggerier”. Redegerelsen
indeholder en kort beskrivelse af hvert enkelt projekt samt en redegerelse for projektets status, herunder
et oprids af hovedlinjernei de politiske beslutninger for projektet.

Endvidere er som bilag 2 vedlagt en "Tiddlinje for projekterne”’, som indeholder en grafisk fremstilling af
tidslinjen for hvert enkelt projekt.

Status for de enkelte byggepr ojekter

Det Nye Rigshospital

Projektforslaget for Nordflgjen blev godkendt af regionsradet i december 2013 og er blevet udbudt i
storentrepriser. Resultatet foreligger ultimo august 2014. Nedrivningen af " de rade bygninger” har vist sig
mere problematisk end forventet, hvilket forsinker ferdiggerelsen af Nordflgien med ca. tre maneder.
Byggeriet af patienthotel og administrationsbygning gik i gang i januar 2014, og opferelsen af
parkeringshuset pabegyndes i august 2014. Udbetalingsanmodningen for projektet er blevet godkendt af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, og sag om kvartal srapportering forelaagges som saarskilt
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madesag pa regionsradsmadet i juni 2014.

Regional Serilcentral Rigshospitalet
Totaradgiver arbejder fortsat med projektforsaget, som regionsradet forventes at fa forelagt til
godkendelse i december 2014.

Projektet forlgber planmaessigt.

Nyt Hospital Herlev
Der var ultimo april 2014 1. spadestik vedregrende udvidelsen af servicebygningen og de indledende
anlagysarbejder for kvinde-barn-bygningen og akutmodtagel sen.

Projektforslagene for disse delprojekter blev godkendt af regionsradet i februar 2014. For kvinde-barn-
bygningen og akutmodtagel sen er der foretaget en mindre arealudvidel se samt en omdisponering af
areslerne for at sikre den bedste udnyttelse og tilvejebringe den nadvendige plads til funktionerne.
Endvidere er der foretaget en rakke aandringer for at tilpasse projektforslaget til budgettet. Disse
andringer lader fortsat hovedidéen med bygningen og de funktionsmaessige principper vaae baarende.
For servicebygning og kapel er projektforslaget stort set kun en yderligere detaljering af
dispositionsford aget.

Projektet forlgber planmaessigt.

Regional Serilcentral Herlev

Forretningsudvalget blev pa medet den 28. januar 2014 orienteret om valg af totalradgiver (Alectia A/S
med C.F. Mgller som underrédgiver). Regionsradet vil i august 2014 blive forelagt en bevillingssag om
projektering.

Projektet forlgber planmaessigt.

Nyt Hospital Hvidovre

Programmering og projektering af nybyggeriet pdgdr. Mindre ombygningsarbejder er gennemfart, og der
er igangsat et pilotprojekt om ombygningen af sengeafsnit frafire- til én- eller tosengs-stuer.
Pilotprojektet skal bl.a. afdakke indretningen af sengestuerne samt om ombygningen kan igangsadtes i
2015 i stedet for i 2019.

Projektet forlgber planmaessigt.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Som naavnt i statusrapporten fra december 2013 pagér der forberedende arbejder til |okal planprocessen,
som forventes at forsinke projektet med ca. 1 &. Roskilde Kommune har i lgbet af vinteren 2013-2014
bedt om yderligere undersggel ser af de bygningsmaessige udtryk i relation til kommunens krav.

L okalplangrundlaget forventes politisk behandlet i Roskilde Kommune den 3. september 2014, hvorefter
projektet kan genoptages, safremt byradet godkender |okal plangrundlaget.

Projektet forventes forsinket med i alt 1-1%2 &r.

Nyt Hospital Nordsjedland

Anden fase af projektkonkurrencen er afduttet med offentliggerelse af den endelige vinder primo april
2014. Det vindende totalradgiverteam bestér af Herzog og de Meuron, Basel Ltd. og Vilhelm Lauritsen
Arkitekter med Rambgll UK, MOE ingenigrer, Rambgll Management Consulting, Aecom og Veigand
Maagee som underradgivere. Der skal nu udarbejdes byggeprogram, som forventes forelagt regionsradet
medio 2015.

De arkasol ogiske undersggel ser pa byggegrunden pagédr fortsat, og det forventes, at hovedparten af
undersggelserne er faadiggjort medio 2014.

Projektet forlgber planmaessigt.
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Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Projektet har i februar 2014 modtaget endeligt tilsagn om kvalitetsfondsmidler. | april 2014 blev
konkurrencematerialet for det somatiske nybyggeri (Akuthuset) godkendt af regionsradet, og der blev
ligel edes nedsat en bedgmmel seskomité for konkurrencen. Regionsradet godkendte i april 2014
dispositionsforslag for laboratorie- og logistikbygning, og projektforslaget forventes at foreligge medio
2014.

For det psykiatriske byggeri er bygge- og konkurrenceprogram under udarbejdel se, og
projektkonkurrencen for det psykiatriske nybyggeri afviklesi 2014-2016.

Ultimo maj 2014 er der licitation vedrgrende opfarelse af parkeringshuse i totalentreprise. Det oprindelige
udbud af opferelse af parkeringshuse er blevet annulleret, og der er i den forbindelse indgivet en klage fra
Hoffmann A/S mod Region Hovedstaden. Hoffmann gnsker, at klagensevnet skal konstatere, at der var
tale om en uberettiget annullation af udbuddet. Som falge af annullationen af det oprindelige udbud
forventes dette delprojekt at blive ca. seks maneder forsinket. Dette forventes dog ikke at have
indvirkning pa den samlede tidsplan for projektet.

Det samlede projekt forlgber planmaessigt.

Nyt Hospital Glostrup

Der blev i januar 2014 indgaet kontrakt med den vindende totalrédgiver, som er AART Architects og
Nordic - Office of Architecture A/S med Harde Larsen A/S, Buro Happold ApS, Marianne Levinsen
Landskab, ApS og Hospitalitet A/S som underradgivere.

Der blev i januar 2014 afholdt 1. spadestik for det nye parkeringshus.
Projektet forlgber planmaessigt.

Statusfor offentligt-privat innovationssamar bejde (OPI) og innovationspr oj ekter
| forbindelse med byggerierne er der fokus pa etablering af en raskke offentligt-private
innovationssamarbejder. Feglgende OPI-projekter er i gang:

1 Et pilotprojekt om spildevandsrensning pa Herlev Hospital i samarbejde med bl.a. Grundfos.

1 Et projekt om magkning og sporing af sterilvarer med RFID-tags pa Rigshospitalet i samarbejde
med Region Nordjylland samt firmaet Caretag Surgical.

1 Et projekt om udviklingen af et nyt sengebord pa Rigshospitalet i samarbejde med Montana.

1 Et projekt i Region Hovedstadens Psykiatri om udvikling af en ny psykiatriseng i samarbejde med
Region Syddanmark og Agitek, Alvritrol B.V., B.V. Spring Produkties B.V. og Protac.

1 Et projekt pa Hvidovre Hospital om udnyttelse af solafskeamningslameller til at opvarme og afkale
[uft i hospitalets ventilationssystem i samarbejde med Venetian Solar.

1 Et projekt om kognitivt stimulerende miljger til neurorehabilitering pa Glostrup Hospital i
samarbejde med Halskov og Dalsgaard Design.

1 Et projekt om daggnrytmelys pa Glostrup Hospital i samarbejde med Chromaviso og Solutors.

1 Et projekt om UV-behandling af ventilationsluft pa Glostrup Hospital i samarbejde med Airvention.

1 Et projekt om udvikling af en ny hospitalsseng pa Nordsadlands Hospital i samarbejde med
IDEASssociates Ltd.

Flere andre OPI-projekter er under udvikling i regi af hospitalsbyggerierne og forventes igangsat i 1abet af
2014.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel aggges forretningsudvalget den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.
Naeste statusrapport for de store hospitalsbyggerier forelasgges regionsradet i december 2014.

DIREK T@RPATEGNING
Morten Rand Jensen/ Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14004831

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 statusrapport

@2. Bilag 2 tiddinje
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7. KVARTALSRAPPORT - KVALITETSFONDSBY GGERIERNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet behandlede pa madet d. 4. februar 2014 udbetalingsanmodningen vedr.
Kvalitetsfondsprojektet Det Nye Rigshospital. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte med
udgangen af marts maned formelt udbetalingsanmodning med krav om at regionen inden udgangen af juni
2014 indsendte kvartalrapport pr. 31. marts 2014 for projektets fremdrift.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten vedr. kvalitetsfondsfinansierede byggeri pa Rigshospitalet.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Anbefales.
Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taasbdl (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| henhold til Regnskabsinstruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri skal
regionen efter at have modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning, fremadrettet kvartalsvis
rapportere om projektet til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Kvartalsrapportens indhold er
fastlagt i Regnskabsinstruksen og skal ledsages af en ekstern revisorerklagring inden behandling i
regionsradet. Ved kvartal srapporteringen skal regionen samtidig erklaare at kvartal srapporten efter bedste
overbevisning giver et retvisende billede af projektet.

Kvartalsrapporten indeholder falgende materiale:

1 Ledelseserklaging

1 Revisionserklaging til regionsradet

1 Overordnet kortfattet staus om projektet

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

1 Generelle principper for projektet, herunder fordelingsprincipper i forhold til andre byggeprojekter
pa martriklen, forudsaeninger for risikorapporteringen og anvendelsen af reserver, herunder change
request i projektet

Det er administrationens vurdering at projektet forlgber planmaessigt og at det fortsat kan gennemfares
indenfor den af satte tilsagnsramme. Det er saledes vurderingen at der er tilstraskkeligt med reserver
herunder change requeststil stedei forhold til projektets risikoprofil. Endvidere kan det oplyses at der
ikke er foretaget andringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold siden sagen om
udbetalingsanmodning blev behandlet af regionsradet pa madet 4. februar 2014.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv, men er i henhold til Regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden for sygehusbyggerier, en betingelse for at regionen kan modtage
den statsige andel af finansieringen.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.
Regionsradet forventes forelagt sag om kvartalsrapport pr. 30. juni 2014 pa madet 23. september.

DIREKT@RPATEGNING
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Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14004810

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Kvartalsrapport pr. 1. kvartal 2014
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8. UDBETALINGSANMODNING FOR
KVALITETSFONDSPROJEKTET NYT HOSPITAL HERLEV

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| henhold til Regnskabsinstruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri skal
regionen pa tidspunktet for farste licitationsresultat formelt ansgge om udbetaling af midler fra
Kvalitetsfonden. Da Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Herlev har modtaget projektets farste starre
licitationsresultat anmodes hermed om regionsradets godkendel se af udbetalingsmaterialet, som

skal fremsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende materialet til udbetalingsanmodning for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt
Hospital Herlev, og
2. at godkende det vedlagte katalog med besparel sesforslag (change request - bilag 7)

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Anbefales.
Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taasbal (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Ved udbetalingsanmodning anmoder regionen formelt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at fa
udbetalt den statslige andel af udgifterne. Kvalitetsfonden finansierer 60 procent af den samlede
investering, mens regionen finansierer den resterende del. Regionen har indtil nu fuldt finansieret
kvalitetsfondsbyggeriet pa Nyt Hospital Herlev. Det vil sige, at regionen har mellemfinansieret den
kvalitetsfondsfinansierede del af projektet. Som grundlag for ministeriets behandling anmodes regionen
om at indsende materiale som beskrevet nedenfor:

1+ Stamdata for projektet: antal kvadratmeter, antal senge, kapacitet i nybyggeriet, udnyttel sesgrader,
oversigt over deponerede midler

1 Ansggning til Ekspertpanelet og endeligt tilsagn

1 Tidsplaner

1 Udgiftsprofil

1 Budget for det samlede projekt

1 Risikoscreening af projektet

1 Styringsvaaktgjer for projektet

1 Status for arbejdet med effektiviseringsgevinster

1 Revisionspéategnet regnskab over alerede afholdte udgifter

1 Politiske medesager forelagt regionsradet

Ved udbetalingsanmodningen skal regionen samtidig bekradte at projektet fortsat lever op til
betingelserne i det endelige tilsagn, samt at projektet er realistisk og robust indenfor den samlede
tilsagnsramme. Regionen skal samtidig godkende de mulige besparel sestiltag, der er beskrevet i change
request kataloget. Endvidere medfarer udbetalingsanmodningen at Region Hovedstaden fremadrettet
kvartalsvis skal afrapportere pa projektet, herunder fremdrift og forbrug.

Mulige besparelsestiltag - change request.

Som en del af anmodningen til kvalitetsfonden om udbetaling skal regionen redegare for mulige
besparel sestiltag safremt projektets gkonomi ngdvendigger tilpasning. Disse mulige besparelser vil blive
gennemgaet og eventuelt udnyttet, hvis projektets gkonomi nadvendigger at projektet tilpasses for at
kunne holde totalrammen pa 2.250 mio. kr. (2009-PL). Af starre besparel sesforslag kan eksempelvis
naevnes, at der findes alternative facadel gsninger og taglasninger pa nybyggeriet, at der udelades
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indretning af en sengeetage og at der kun byggesto i stedet for tre sengeetager, hvilket vil kraave en
omprojektering af denne del af projektet. Det vil medfare besparelser af projektet pa henholdsvis ca. 10-
15 mio. kr., ca. 21-46 mio. kr. (afhaagig af, hvilken sengeetage der fravadges aptering) og ca. 65 mio.
Kataloget indeholder udover tiltagenes besparel sespotentiale endvidere de afledte driftsakonomiske
konsekvenser, der vil vaare, i fald tiltaget anvendes, samt fra hvilken fase af byggeriet tiltaget ikke laangere
kan udnyttes.

Bilag
Til sagen er knyttet falgende bilag:

1+ Stamdata for projektet: antal kvadratmeter, antal senge, kapacitet i nybyggeriet, udnyttel sesgrader,
overordnet budget, oversigt over deponerede midler

1 Notat med status for projektet

1 Revisionspategnel se fra regionens eksterne revisor

1 Effektiviseringsnotat

1 Risikoscreening

1 Ansggning til energildnepulje

1 Kataog over change request pa del projektniveau

1 Ledelseserklaging

Nogle af disse bilag vedlaggges som fortrolige bilag af hensyn til senere kontraktforhandling med
leveranderer mv.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER

Ved at godkende administrationens indstilling, vil materialet blive fremsendt til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse med henblik pa at fa udbetalt de af regionen mellemfinansierede kvalitetsfondsmidler fra
projektets start til og med 31. december 2013. Endvidere vil regionen fremadrettet kvartalsvis modtage
betalinger i henhold til projektets udgiftsprofil, jf. skemaE.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14002392

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Skema A-E

@2. Bilag 2 - Skema F1-F5

@3. Bilag 3 - Notat udbetalingsanmodning Nyt Hospital Herlev

@4. Bilag 4 - Ledelseserklaging Udbetalingsanmodning Nyt Hospital Herlev

@5. Bilag 5 - Revisionserklaaring for anlasgsregnskabet for Nyt Hospital Herlev

6. Bilag 6 - NHH Ansggning om laneadgang vedrarende energibesparende foranstaltninger
7. (Fortrolig) Bilag 7 - Change request

@8. (Fortrolig) Bilag 8 - Ekstern risikoscreening for Nyt Hospital Herlev

@9. (Fortrolig) Bilag 9 - Notat, Opfelgning pa effektiviseringsgevinster Nyt Hospital Herlev
@10. (Fortrolig) Bilag 10 - Opfalgning pa effektiviseringsgevinster Nyt Hospital Herlev
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9. FORSYNINGSINFRASTRUKTUR IFM.NYT HOSPITAL OG NY
PSYKIATRI BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med byggeriet af Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg vurderes den
nuvaaende el-forsyningsinfrastruktur pa Bispebjerg Hospital ikke at vaae tilstraskkelig samt

er uhensigtsmasssigt placeret, ndr aktiviteterne pa matriklen udvides. Regionsradet sgges derfor om at
bevilge 16,1 mio. kr. til flytning og udvidelse af kapacitet pa forsyningsomradet. Bevillingen seges i
allerede af satte midler og medferer derfor ikke et foraget kassetrask.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende de samlede investeringsbevillinger pa 16,1 mio. kr. til kapacitetsudvidelse og flytning
af forsyningsinfrastrukturen pa Bispebjerg Hospital,

2. at den samlede udgift pa 16,1 mio. kr. finansieres dels ved 5,9 mio. kr. af det dertil afsatte
radighedsbelgb i budget 2014-2017 til Nyt Hospital Bispebjerg, og

3. at deresterende 10,2 finansieres dels ved 2,1 mio. kr. af det dertil afsatte radighedsbelgb i budget
2014-2017 til Ny Psykiatri Bispebjerg, og dels af 8,1 mio. kr. finansieret af afsatte driftsmidler pa
renoveringspuljen.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Anbefales.
Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taasbal (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Forsyningsomrédet pa Bispebjerg Hospital vil skulle moderniseres og opgraderes som felge af
byggeprojekterne pa matriklen. Eksempelvis sker elforsyningen pa matriklen Bispebjerg Hospital i dag via
en 10 kV (kilovolt) hgjspaandingsstation, der yder 400 ampere. Stationen fungerer i dag som
hovedforsyning til hospitalet, og det vurderes, at dens kapacitet er utilstrakkelig til udbygningen af Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Med den @gede aktivitet, der vil komme pa matriklen, nar de nye byggerier star faardige, vurderes det, at
der vil vaare behov for en elforsyning der er dobbelt sa stor som den nuvagrende. Kapaciteten vil derfor
skulle gges fra de nuvaarende 400 ampere til 800 ampere.

| forbindel se med udbygningen af hospitalet skal der opfares en ny laboratorie- og logistikbygning.
Regionsradet godkendte i april 2014 dispostionsforsiag og investeringsbevilling til det videre arbejde. |
forbindel se med den videre planlaggning af byggeriet, er det konstateret, at transformatorstationens
nuvaarende placering ved bygning 12 i en delvist nedgravet bygning, er sserdeles uhensigtsmaessig i
forhold til den planlagte placering af laboratorie- og logistikbygningen. (se bilag 1).

Af hensyn til at opna et optimalt flow i den kommende laboratorie- og logistikbygning vurderes et behov
for et indgangsparti og receptionsomrade for bygningen, hvor hgjspamdingsstationen er placeret i dag.
Samtidig vil det af hensyn til at optimere det logistiske flow pa matriklen og dermed den kommende drift
for hospitalet vaare en vassentlig fordel, hvis den nuvaaende 10 kV station flyttes, da den nuvarende
placering bevirker, at det ikke vil veare muligt at optimere det logistiske flow. En anden lasning vil kunne
resultere i en dérligere logistisk lesning for handteringen af varer.

En lgsning, hvor man fastholder placeringen og bygger udenom hgjspaandingsstationen vil
derudover give udfordringer bade ved kommende vedligehold og reparation af hgjspaaingsstationen.
Den eksisterende transformatorstation vil endvidere kunne komplicere en harmonisk arkitektonisk dialog
mellem den nye Logistikbygning og den fredede bygning 11 mod syd (se bilag 1). Der er taleomenii
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forvejen udfordrende arkitektonisk sammenhaang pa matriklen, som bade K gbenhavns Kommune og
Kulturstyrelsen er saaligt opmaarksom pa. Hgjspandingsstationens nuvaarende placering vil kunne
komplicere dette yderligere.

Endelig vil det i forbindelse med projektering af Logistikbygningen med den nuvaarende 10 kV station
fordyre byggeriet at skulle tage hgjde for den eksisterende 10 kV station og dertilharerende kabler.

Omkostningerne for flytning af 10 kV station sammenholdt med omkostningerne og den forringede drift
af Logistikbygningen ger, at det indstilles, at den nuvaaende 10 kV station flyttestil en alternativ
placering. Der er indenfor de to store investeringsprojekter, Nyt Hospital og Ny Psykiatri

Bispebjerg tilvejebragt den fornadne finansiering i de allerede af satte investeringsrammer til at finansiere
halvdelen af udgifterne i forbindelse med flytning og udvidelse af elforsyningen. Begge projekter
forventes fortsat at kunne gennemfares indenfor de af satte investeringsrammer. Den resterende havldel af
udgifterne sgges bevilget fra den af satte renoveringspulje pa driften.

Arbejdet med at flytte hgjspaandingsstationen og etablere hovedelforsyning vil blive pabegyndt efter
regionsradets behandling af sagen.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er i driftsbudgettet for 2014 afsat midler til at renovere og vedligeholde regionens bygninger og da
udvidelsen og omplaceringen ogsa har betydning for de nuvaarende aktiviteter pa matriklen, finansieres
halvdelen af udgifternetil at flytte og udvide hovedelforsyningen pa Bispebjerg Hospital af regionale
driftsmidler. De resterende 50 pct. finansieres af de to store investeringsprojekter, Nyt Hospital og Ny
Psykiatri efter den generelle fordelingsnggle med 74 pct. af udgifterne til Nyt Hospital og 26 pct. til Ny

Psykiatri.

Bevilling 2014
Nyt Hospital Bispebjerg 59
Ny Psykiatri Bispebjerg 2,1
Renoveringspulje, drift 8,1
Samlet 16,1
mio. kr.

Bevillingen vil ikke medfare et gget kassetrak i1 2014 da finansiering kommer fra allerede af satte midler.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14004661

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Oversigtkort over Nyt Hospital Bispebjerg
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10. RETNINGSLINJER FOR BRUG AF ARBEJDSKLAUSULER FOR
BYGGE- OG ANLAGSOPGAVER | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet behandlede pa sit mgde den 8. april 2014 sag om lgn- og ansadtel sesvilkar for
hospitalshyggerier i Region Hovedstaden og udtrykte pa madet enske om, at forretningsudvalget skulle
forberede en beslutningssag til regionsradet om Ian- og ansaatel sesvilkar for bygge- og anlaegsopgaver i
Region Hovedstaden.

Med denne madesag forelaagges — til regionsradets godkendelse — retningdlinjer for brug og handhaevelse
af arbejdsklausuler, herunder kaadeansvar, i relation til bygge- og anleegsopgaver i Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at retningslinjer for brug af arbejdsklausuler med bestemmelser om kaadeansvar for regionens
bygge- og anlasgsopgaver godkendes, og

2. at regionsradet beder de politiske falgegrupper for de sterre hospitalsbyggerier om Igbende at falge
op pa brugen af arbejdsklausuler.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 10. juni 2014.

Anbefales.

Venstres medlem og Radikale Venstres medlemmer oplyste, at grupperne vil tilkendegive deres
stillingtagen ved behandlingen i regionsradet.

Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taasbgl (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden bygger i de kommende & nye hospitaler for ca. 15 mia. kr. Regionen finder det
vigtigt at sikre lige konkurrencevilkar for alle entreprengrer pa bygge- og anlasgsopgaver i Region
Hovedstaden samt at understette vaekst og konkurrenceevne i byggebranchen. Samtidig gnsker regionen
at sikre overenskomstlignende vilkér og overholdelse af lovgivning for alle medarbejdere tilknyttet
regionens bygge- og anlasgsopgaver.

Med udgangspunkt heri er der udarbejdet et forslag til en arbgjdsklausul (bilag), der skal anvendesi ale
regionens kommende kontrakter for bygge- og anlaegsprojekter.

Regionen har i forbindelse med udarbejdelse af arbejdsklausulen af deekket, hvordan andre offentlige
bygherrer, herunder Bygningsstyrelsen, Kgbenhavns Kommune og Gentofte Kommune, har valgt at
handhaeve kontraktbestemmelser vedrerende indholdet i ILO konvention nr. 94, der har til hensigt at
modvirke social dumping.

Der er indarbejdet bestemmel ser om kaedeansvar i Region Hovedstadens arbejdsklausul.

K aadeansvarsbegrebet svarer i Region Hovedstaden til den gaangse opfattelse i byggebranchen, regioner
og kommuner af, at bygherrens direkte kontraktpart (entreprengr) er ansvarlig for underentreprenarens
overholdelse af klausuler som formuleret i ILO konvention nr. 94. Denne konvention har til hensigt at
sikre medarbejderne en Ian (herunder sarlige ydelser), arbejdstid og andre arbejdsvilkar, som ikke er
mindre gunstige end dem, der i henhold til en gaddende kollektiv overenskomst mv. gadder for arbejde af
samme art inden for vedkommende fag eller industri pa den egn, hvor arbejdet udfares.

Arbejdsklausulen stiller krav til entreprengrer om at dokumentere forhold vedrerende ansadtel se,
opholdstilladelse, lister over medarbejdere pa byggepladsen samt registrering af udenlandsk arbejdskraft i
RUT-registret (Register for Udenlandske Tjenesteydere). For ansatte pa starre byggepladser er der krav
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om at bage synlig ID. Med disse dokumentationskrav er det muligt at falge op pa arbejdsklausulens
overholdelse.

Af arbejdsklausulen fremgar derudover, at manglende overholdelse af de naevnte pligter anses for at veare
en vaesentlig misligholdelse af entrepriseaftalen, og der er indarbejdet mulighed for at ivarksadte
forskellige sanktioner.

| praksis betyder dette, at hvis entreprenaren uanset pakrav overtraader klausulen, herunder ogsa ved at
undlade at fremsende relevant dokumentation, kan bygherre af hovedentreprengren pr. arbejdsdag kreeve
en bod, hvis sterrelse afhaanger af kontraktsummen. Manglende ID hos ansatte pa sterre byggepl adser
sanktioneres dog med en fast bod pr. ansat pr. dag med manglende |D-kort.

Ved manglende overholdelse af klausulen og ved saalige forhold kan regionen desuden foretage
tilbagehold i betalingen, og ved saaligt alvorlige fejl i henhold til udbudsdirektivet kan regionen udelukke
entreprengren fra fremtidige udbud eller ophaare en eksisterende kontrakt.

@vrige forhold

Det bemaakes, at formuleringerne i arbejdsklausulen ikke er en ordret gengivelse af den juridiske
kontrakttekst. Regionens paradigmer for kontrakter pa bygge- og anlaagsomradet vil — séfremt
retningslinjerne vedtages - blive justeret, sdindholdet i de ovenstaende punkter fremgar af
kontraktparadigmerne. Regionens nuvagrende kontraktparadigmer baserer sig pa de retningslinjer for brug
af arbejdsklausuler, som fremgik af medesag om regionens planer for opfalgning pa kontraktvilkar, der
blev behandlet pa regionsradsmadet den 29. oktober 2013.

Der er tidligere i forbindelse med Region Hovedstadens Indkabspolitik indarbejdet bestemmelser om, at
manglende overholdelse af nationale og international e bestemmel ser om menneskerettigheder, Rio
deklarationen om miljg og udvikling og FN konvention om korruption medferer, at der er tale om en
vaesentlig misligholdelse af entrepriseaftalen. Dette aandrer de nye retningdlinjer for brug af
arbejdsklausuler ikke pa.

Dertil bemagkes, at regionsradet pa sit mgde den 1. februar 2011 besluttede, at Region Hovedstaden ved
udbud af bygge- og anlasgsopgaver, der opfylder visse betingelser, stiller krav om, at leverandererne skal
beskedtige praktikanter.

Opfalgning

Safremt retningslinjer for brug af arbejdsklausuler godkendes, vil administrationen sikre, at disse
indarbejdes i regionens kontraktparadigmer med henblik p& anvendelse i fremtidige kontrakter.
Administrationen vil endvidere felge op pa retningslinjernes overholdelse i praksis og vil som led heri
fastlaagge en rapporteringsform fra de enkelte byggeprojekter til det administrative og politiske niveau.
Rapporteringen kan fx ske pa medernei de politiske falgegrupper og som led i de halvarlige
statusrapporteringer til forretningsudvalget og regionsradet.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikation planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles pa regionsradsmedet den 17. juni 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen/ Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14002765
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Region Hovedstadens arbejdsklausul
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11. GRONT REGNSKAB 2013

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Det grenne regnskab 2013 for Region Hovedstaden ger status pa den politisk vedtagne Strategi og
handlingsplan for baaedygtig udvikling 2012-15.

Regnskabet omfatter regionens virksomheder, dvs. regionens ni hospitaler inkl. Psykiatrien, Den sociale
virksomhed, Region Hovedstadens Apotek samt koncernstabe (Regionsgarden).

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

1 at det granne regnskab tages il efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Milj& og trafikudvalgets beslutning den 27. maj 2014:

Udvalget anbefalede administrationens indstilling.

Jens Mandrup (F) og Bodil Kornbek (A) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 3. juni 2014:
Sagen blev ikke behandlet pa madet den 3. juni. Sagen pa dagsorden til forretningsudvalgsmadet den 10.
juni 2014.

Forretningsudvalgetes beslutning den 10. juni 2014.

Forretningsudvalget anbefaler regionsradet at tage det grenne regnskab til efterretning og anmode Miljz-
og trafikudvalget om at felge op pd, hvordan de opstillede mal nas, og evt. forelasgge regionsradet en
indstilling herom.

Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taarsbal (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det grenne regnskab ger status pa de 11 indsatsomréder i Strategi og handlingsplan for baeredygtig
udvikling 2012-15, der blev vedtaget af regionsradet i december 2011.

Indsatsomraderne, der hver isaa har en raskke mal og aktiviteter, er: 1. Miljg— og energiledelse, 2.
Kommunikation og formidling, 3. Klima, 4. Energi, 5. Brugsvand, 6. Affald, 7. Kemikalier, 8. Spildevand,
9. Miljerigtige indkab, 10. Bagredygtigt byggeri og gren erhvervsudvikling samt 11. Miljerigtig it.

Som supplement til malenei Strategi og handlingsplan for bagredygtig udvikling, vedtog regionsradet i
august 2013 fglgende malbare mal for energi og affald:

1 Regionens samlede energiforbrug skal reduceres 3 % fra 2011 til 2015
1 CO2-udledningen skal reduceres 12 % fra 2011 til 2015

1 Genanvendelse af affald skal egesfra 17,4 % i 2012 til 23,4 % i 2015
1 Risikoaffald skal reduceresfra9,1 % i 2012 til 6,6 % i 2015

Hvad geresder status pdi Grant Regnskab 2013?

Det grenne regnskab 2013 beskriver status pa malsagtninger og aktiviteter pa de 11 indsatsomrader.
Regnskabet viser en kvantitativ status paforbrug af el, varme, brugsvand, CO2-udledning,
affaldsgenerering, -behandling og -bortskaffelse samt pa miljgproblematiske laagemidler og kemikalier i
spildevandet pa de enkelte hospitaler i 2013.

Regionens hospitaler, tvargaende virksomheder og koncernstabe pa Regionsgarden har indrapporteret
energiforbrugsdata samt affaldsdata. Hospitalerne har endvidere indsendt status pa den lokale
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implementering af miljg— og energiledelse.

Region Hovedstaden har sdledes med det grenne regnskab 2013 et godt grundlag til at evaluere
mal saetninger og aktiviteter samt miljepavirkningen.

Eksempler paresultater opndet i 2013

1. Milj# og energiledelse

Alle hospitaler var 2013 i gang med at implementere milja- og energiledelse. Det fremgar af Strategi og
handlingsplan for bagredygtig udvikling, at alle hospitalerne i 2012-2013 skal have en lokal miljgpoalitik,
lokale handlingsplaner med mal, lokale grenne regnskaber og at alle skal have miljg — og energiledelse
fuldt implementeret i 2015. De fleste hospitaler havde i 2013 en miljgkoordinator ansat samt fokus pa
organiseringen af milj@- og energiarbejdet. De fleste havde envidere udarbejdet handlingsplaner, hvoraf
kun to havde konkrete mal. Flere har €ller er igang med at udarbejde lokale granne regnskaber for 2013,
som er grundlaget for at justere hospitalernes indsats, sa de hver isaa medvirker til at indfri regionens mal
og afstemmer dem med de gkonomiske rammer.

2. Kommunikation og formidling

| 2013 blev regionens gragnne hjemmeside ” Grannere hospitaler og institutioner”
www.regionh.dk/baaredygtig suppleret med en fadles kommunikationsplatform pa intranettet, REGI,
malrettet alle medarbejdere der arbejder med miljg, energi og affald.

4. Energi

Samlet set er Region Hovedstadens mélte energiforbrug faldet fra 2012 til 2013 med 0,9 %. Dette daskker
over et samlet fald pa varmeforbruget pa 2,7 %, samt en stigning i elforbruget pa 2,4 %. CO2-
udledningen fravarme og €l, der samlet set er uaandret fra 2012 til 2013, er pa 105 tusind tons.

6. Affald

| 2013 udgjorde hospitalernes affald til genanvendelse 18,1 % af deres samlede affaldsmamngde. Det er en
fremgang pd 0,7 % i forhold til &ret for. Arsagen er, at hospitaler og virksomheder er blevet bedre til at
sortere pap, papir, plast, madaffald, tonere og elektronikaffald til genanvendelse. Der er dog stadig et
stykke ve til malet pa 23,7 % affald til genanvendelse i 2015. Klinisk risikoaffald fra hospitalerne
udgjorde i 2013 9,4 % af den samlede affaldsmaangde og skal reducerestil 6,6 % i 2015, dvs. en
reduktion pa 2,8 %.

7. Kemikalier

Regionens hospitaler anvendte i 2013 knap 4.000 forskellige kemikalier og ca. 1.100 laggemidler, hvoraf
nogle anses for ugnskede i milj@et og arbejdsmiljzet. Der er nu udpeget ca. 70 kemikalier og ca. 40
lasgemidler, der er specielt miljgproblematiske. Udfordringen er at substituere disse stoffer ved indkeb

og byggeri.

8. Spildevand

To ud af ni hospitaler har indsendt en spildevandsansggning til relevante kommune med en plan for,
hvilke renere teknologitiltag, der vil blive gennemfart for at overholde vejledende gramsevaadier for
kemikalier og laegemidler. Regionens mdl er, at alle hospitaler i 2015 skal have en opdateret
spildevandstilladel se fra kommunerne.

9. Miljerigtige indkeb
Region Hovedstadens indkab omfatter ca. 100.000 varer og der er ca. 630 produkter markeret med
miljekrav i indkabssystemet. | 2013 blev der stillet miljgkrav i 28 af regionens udbudsforretninger.

Opsummering

Samlet viser det grenne regnskab for 2013, at der er gjort tydelige fremskridt, men ogsa, at der er et
stykke vej far alle mdl i Strategi- og handlingsplan for bagredygtig udvikling er ndet. For eksempel er
miljg— og energiledelse ikke fuldt implementeret pa alle hospitaler.

Endvidere bliver det en udfordring at reducere regionens samlede energiforbrug yderligere med 2,4 %
frem til 2015, s& 3 % mdlet kan indfries, samt at gge genanvendelsen af affald med 5,3 % frem til 2015
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og reducere risikoaffald med yderligere 2,8 % frem til 2015. Der ligger ligeledes en lovmaessig bunden
opgave i at minimere udledningen af miljgproblematiske stoffer med spildevandet.

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

KOMMUNIKATION

Det grenne regnskab vil blive lagt pa regionh.dk og der udsendes en pressemeddel el se efter behandling i
regionsradet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 3. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
09007414

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Udkast til Grant regnskab 2013, Region Hovedstaden
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12. RAMMEAFTALE MELLEM COPENHAGEN CAPACITY OG
REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den nugad dende resultatkontrakt mellem Copenhagen Capacity og Region Hovedstaden udlgber ved
udgangen af 2014. Der skal forhandles ny resultatkontrakt, som forventes godkendt i regionsradet
december 2014.

Der forhandlesi to faser. Aktuelt indgas rammeaftale juni 2014, mens egentlig resultatkontrakt ventes
indgaet i december 2014. Formalet er at vagre i stand til allerede far sommerferien at give Copenhagen
Capacity juridisk bindende sikkerhed for basisfinansiering i 2015. Dette af hensyn til organisationens
forpligtelser overfor medarbejdere, lejemal, avrige projektparter mv. Samtidig giver de to faser mulighed
for at tage hgjde for efterdrets arbejde med den nye Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi (ReVUS),
arbejdet i Fokuseret Vakstdagsorden og regeringens Hovedstadsstrategi. Prioriteter i disse fora skal
vage retningsgivende for resultatkontrakten med Copenhagen Capacity.

Copenhagen Capacity er hovedstadsregionens regional e investeringsfremmeorganisation, der tiltraskker
udenlandsk kapital, virksomheder og talenter. Det er en erhvervsdrivende fond med et arligt budget pa 51
mio. kr., hvoraf 26 mio. kr. er basisfinansiering fra Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende fordlag til rammeaftaletekst med mandat til at foretage mindre,
administrative justeringer, og
2. at godkende forslag til proces for forhandling af egentlig resultatkontrakt.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 27. maj 2014:

Udvalget anbefalede administrationens indstilling.

Per Roswall (V), Kenneth Kristensen Berth (O), Marianne Stendell (A) og Lene Kaspersen (C) deltog
ikke i sagens behandling.

Vaekstforum Hovedstadens beslutning per skriftlig hering afsluttet den 2. juni 2014:
Vakstforum Hovedstaden fik forelagt sagen ved skriftlig hering, da dets made planlagt til den 14. mgj
blev aflyst. Erhvervsorganisationerne i Vakstforum ytrede gnske om, at sagen skulle forelasgges ved
Vakstforums naeste ordinaare mede. M edlemmernes synspunkter vil indgdi forbindelse med dreftelsen
af fokusomrader, mal og effekt i den kommende resultatkontrakt. Imidlertid har et flertal i Vakstforum,
ved afslutningen af haringen, tiltradt indstillingen om, at rammeaftalen indgas, herunder ogsa flertallet af
de erhvervsorganisationer, der er ordinaae medlemmer af forummet.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.
Anbefaes.
Martin Geertsen (V), Anne Ehrenreich (V) og Per Taasbgl (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Vedlagte fordag til tekst i rammeaftale udstikker en juridisk bindende, gkonomisk garanti og samtidig i
generelle formuleringer den ramme, hvor indenfor selve resultatkontrakten skal udfoldes henover
efterdret:

Motivering
| forhold til regionsradets vision om, at hovedstadsregionen skal vagre den grgnne og innovative
metropol med hgj vakst og livskvalitet, er det ikke mindst Copenhagen Capacity, der ude i verden skal
markedsfare de granne og sunde |asninger, det forskningsbaserede og innovative miljg og indsatsen for
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hgj livskvalitet og pa den made traekke aktivitet og vakst til regionen. Resultatkontrakten er derfor et
vigtigt vaaktg til at sikre parlagb om at give de regionale visioner konkret indhold og aktivitet i forhold til
internationalisering.

Garanti for basisfinansiering 2015

Region Hovedstaden stiller ved indgael sen af rammeaftalen gkonomisk garanti for Copenhagen
Capacity’ s basisfinansiering i 2015. Dermed ydes Copenhagen Capacity sikkerhed for at kunne
gennemfere en afvikling af fonden under hensyntagen til opsigelsesvardler, safremt efterarets
forhandlinger ikke afsluttes med indgéelse af resultatkontrakt. Region Hovedstadens gkonomiske garanti
udger op til 26,6 mio. kr.

Det fortlgbende samarbejde i kontraktperioden mellem de to parter

Et styrket, fortlgbende samarbejde mellem parterne skal vedligeholde den tedte kobling til de regionale
fora, mal og strategier. Samarbejdet skal ligeledes give bedre muligheder for i fedlesskab at gennemfere
andringer i programmer, mal og aktiviteter i takt med andringer i det overordnede, regionae fokus og pa
baggrund af arlige evalueringer af Copenhagen Capacity’ s indsatser og resultater.

Varighed

Tidligere resultatkontrakter har vagret indgaet for tre-arige perioder. Fremover sgges indgaet fire-arige
kontrakter for at felge kadencen for regionsradsvalg. Et nytiltradt regionsrad vil sdledesi 2018 kunne give
en ny resultatkontrakt en retning, der harmonerer med radets prioriteter, og ikke vage |ast af det afgdede
rads gnsker.

@konomisk ramme

Region Hovedstadens basisbevilling har i perioden 2011-2014 vaaet 26,6 mio. kr. &rligt. Hertil kommer
Vakstforums gennemsnitlige, arlige bidrag til Copenhagen Capacity’ s projekter pa 4,7 mio. kr. Den
nye, gkonomiske ramme forhandles pa plads henover efterdret 2014.

Opsigel sesklausul
Der indfgjes en gensidig, ubetinget opsigel sesklausul med et varsel pa et ar, herunder mulighed for partiel
opsigelse af enkelte programmer/indsatsomrader, der f.eks. ikke leverer de aftalte resultater.

Aktarinvolvering

Det er afgarende for de regionale strategiers succes og udfoldelse, at de samler og nyder bred opbakning
hos og aktiv deltagelse fra andre regionale og lokale aktarer, ikke mindst parterne i Fokuseret
Vakstdagsorden (Region Sjadland, Region Hovedstaden, kommunekontaktradene (KKR) i de to
regioner, samt K gbenhavns Kommune). Copenhagen Capacity vil ogsa fremover have en vigtig rolle
med at sikre bred involvering og gget fokus pa samarbejde og kommunikation,

Sarre programmer strukturerende for aktiviteter

Rammeaftalen indeholder ogsa retningsgivende afsnit om organisationens hovedopgaver og om dens
dokumentations- og styringsmodeller, herunder at Copenhagen Capacity’ s aktiviteter fremover
organiseres som programmer med sterre volumen og i laangerevarende forlgb end hidtil. En integreret del
heraf vil vaae at sikre fleksibilitet og muligheder for op-/nedskalering eller lukning af programmer
afhaangig af deres resultatskabel se og sammenhaang til regionale prioriteter.

Skulle den omtalte garanti for basisfinansiering 2015 aktiveres, vil det i givet fald belaste puljen for
regionae erhvervsudviklingsmidler med op til 26,6 mio. kr. i 2015.

Vakstforum Hovedstaden, Region Hovedstadens erhverv- og vakstudvalg og Copenhagen Capacity’ s
bestyrelse inddrages | gbende i processen, jf. bilag. Regionsradet vil fa resultatkontrakten til godkendelsei
december. | august og september méaned involveres en bred kreds af eksterne interessenter, blandt andet
kommunerne, i arbejdet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltredel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles pa foretningsudvalgsmedet den 10. juni 2014 og regionsrédsmgdet den 17. juni 2014

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
14003837

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Tidsplan for forhandlinger 2014 om rammeaftale og resultatkontrakt med Copenhagen Capacity
@2. Rammeaftale mellem Copenhagen Capacity og Region Hovedstaden version 24 april 2014
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13. BEVILLINGSSAG VEDR. INDUSTRIELLE SYMBIOSER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Vakstforum Hovedstaden anbefaler, at der bevilges regionale erhvervsfremmemidler til projektet om
fremme af industrielle symbioser, der understetter indsatsomréder i Vakstforum Hovedstadens
Erhvervsudviklingsstrategi for Region Hovedstaden og Region Hovedstadens politiske vision om at blive
den "grenne og innovtive metropol”.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at der efter indstilling fra Vakstforum Hovedstaden bevilges 1,43 mio. kr. a de regionale
erhvervsfremmemidler til en forlaangelse af det statslig-regionale samarbejde om fremme af
industrielle symbioser.

POLITISK BEHANDLING

Vakstforum Hovedstadens bedutning: Vakstforum har behandlet sagen pa medet d. 23. april 2014,
men udskad beslutning til en efterfalgende skriftlig haring. Pa baggrund af den skriftlige hering kan
Vakstforum Hovedstaden anbefale en bevilling af projektet.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.
Anbefaes.

SAGSFREMSTILLING

Samarbejdet mellem staten og regionerne om fremme af industrielle symbioser har eksisteret siden medio
2013 og blev igangsat, efter temaet indgik i Vakstpartnerskabsaftalen mellem regeringen og Vakstforum
Hovedstaden. Initiativet blev udmantet i et ni maneders projekt, som blev afsluttet ved udgangen af 2013.

| det ni maneder lange pilotprojekt foretog en taskforce de farste forsag pa at etablere flere industrielle
symbioser mellem virksomheder i Danmark efter forbillede i Kalundborg-symbiosen. En industriel
symbiose er et markedshaseret samarbejde, hvor en eller flere virksomheders restprodukt eller affald
udskilles og genanvendes som en anden virksomheds ressource.

Grundlaget for indsatsen i hovedstadsregionen har vaaet en analyse, som blev foretaget af
konsulentformaet Copenhagen Economicsi starten af 2013. Analysen peger p3, at der ligger et
privatekonomisk besparel sespotentiale pa mellem 130 og 410 mio. kr. arligt i hovedstadsregionen, hvis
det lykkes at skabe en vaadiforegelse pa 5-25 pct. for genanvendelse af affaldet, og en 5-35 procent
hgjere genanvendelse af affald til deponi og forbraanding.

Indsatsen i hovedstadsregionen i 2013 farte til, at tre symbioseprojekter kunne etableres. Et
symbioseprojekt sggte om tilskud fra Gran Omstillingsfond. De to andre symbioseprojekter
gennemfares uden ekstern gkonomisk stette.

Potentialet, som ligger i etablering af flere symbioser i hovedstadsregionen, er ikke indfriet endnu og
kraever en laangerevarende indsats. Derfor ansgges der om yderlige midler til at forsadte indsatsen fra maj
2014 til dutningen af 2016.

Specifikation af initiativet

Projektet skal viderefgres med det samme setup som i pilotprojektet, da det har vist sig, at setuppet har
skabt gode resultater. Det betyder, at Erhvervsstyrelsen stiller et sekretariat til radighed, som skal
koordinere samarbejdet mellem styrelsen, regionerne og tekniske konsulenter (til sammen "taskforce”).
Hver region indkgber en regional netvarksmedarbejder, som faciliterer arbejdet med virksomhederne i
regionen. De regionale netvaakskonsulenter har til opgave at identificere virksomheder, som har
potentide til at indgai en symbiose, gennem opsggende arbejde og tema- eller branchespecifikke
arrangementer. Derudover indkaber styrelsen og hver region en teknisk konsulent (ingenigr), som skal
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radgive virksomhederne om de tekniske udfordringer i forbindelse med etableringen af en industriel
symbiose. Den tekniske konsulent er ligeledes ansvarlig for undersggelsen af virksomhedernes affalds-
0g ressourcestrgmme.

Det forventes, at projektet gennem en opsggende indsatsi hgj grad kan bidrage til at radgive og motivere
virksomheder (bade private og offentlige) om genanvendelse af overskydende ressourcer. Indsatsen skal
resultere i en forbedret konkurrenceevne for de deltagende virksomheder samt en mindre pavirkning af
miljget gennem gget ressourcegenanvendel se.

Projektet skal som udgangspunkt afsuttes i slutningen af 2016. | |gbet af 2015 foretager
Erhvervsstyrelsen dog en evaluering af indsatsen. Hvis det viser sig, at projektet ikke har levet op til
forventningerne, bliver de ansggte midler for 2016 ikke anvendt.

Administrationensvurdering

Administrationen vurderer, at projektet om fremme af industrielle symbioser understetter Vakstforum
Hovedstadens erhvervsudviklingsstrategi, saaligt pa indsatsomraderne innovation og forskning og
erhvervsklynger. Projektet spiller endvidere op til regionens politiske vision og mélsagninger om at vaae
en gren og innovativ metropol og understetter det strategiske omrade miljerigtig drift og udvikling.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Til forlaangelsen af projektet skal der bruges op til 1,43 mio. kr. fra de regionale erhvervsfremmemidier.
Heraf skal 1 mio. kr. anvendes til indkab af en regionalt forankret proceskonsulent, som faciliterer
projektet i regionen. 0,43 mio. kr. afsedtes il et fadles indkeb med Erhvervsstyrelsen af teknisk faglige
konsulenter.

Det samlede nationale budget for projektet er pa 12,49 mio. kr. Den starste del finansieres af
Erhvervsstyrelsen, og Region Hovedstadens andel er pa linje med de andre regioners andele.

Udgifterne afholdes inden for bevillingsomradet Erhvervsudvikling i 2014. | henhold til de nye budget- og
regnskabsregler for tilsagn om stette til projekter pa det regionale udviklingsomrade skal udgiften
bogferes som et samlet tilsagn. Det betyder, at den samlede udgift indgar i regnskabet for 2014, uanset
om udbetalingen af midler sker i 2014, 2015 eller 2016.

KOMMUNIKATION
Der kommunikeres |gbende om projektet. Erhvervsstyrelsen er ansvarlig for styring af
kommunikationsindsatsen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
13006790
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14. REGION HOVEDSTADENS MEDLEMSKAB AF SUND BY
NETVARKET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har siden 2008 vaaret mediem af Sund By Netvaarket, som primaat er et netvagk
for kommuner i Danmark. Administrationen indstiller til Regionsradet, at regionen udmeldes af netvagket,
idet regionens udbytte af netvaaket er beskedent.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at Region Hovedstaden udmeldes af Sund By Netvaarket med virkning fra 1. januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besdutning den 10. juni 2014.

Anbefales.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund om Sund By Netveerket

Sund By Netvaaket er et landsdakkende fagligt netvaak af 57 kommuner og to regioner (1. januar 2014).
Netvagket arbejder for at understette det danske folkesundhedsarbejde ved at skabe synergi i
samarbejdet mellem kommuner, regioner og nationale akterer pa folkesundhedsomrédet. Driften af
netvagket hviler pa et arligt kontingent fra medlemmerne, mens netvaarkets aktiviteter primaat finansieres
gennem eksterne puljer og fonde.

Netvagket blev etableret i 1991 og er mediem af WHO's internationale Healthy City Network. Pa
nationalt niveau samarbejder netvaaket med Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed, KL
og Danske Regioner.

Region Hovedstadens deltagelse

Region Hovedstaden er medlem af netvagket og betaler herfor et arligt kontingent pa 55.000 kr.
Administrationen har siden foréret 2013 vagret med i bestyrelsen, som repraesentant for de to regioner,
som er medlemmer af netvaaket (Region Nordjylland og Region Hovedstaden).

Sund By Netveerkets aktiviteter

| kraft af sin netvaaksstruktur er det medlemmernes interesser, som bestemmer netvagkets aktiviteter.
Det betyder pt., at aktiviteterne er samlet omkring temagrupper og fedles aktiviteter. Arbejdet i
temagrupperne varierer og kan vaae et fadles projekt om udvikling af vearktgjer og modeller til
forebyggel sesindsatser i praksis, vidensdeling og vidensopbygning. Et eksempel patemaer ”akohol”,
hvor der arbejdes for at styrke samarbejdet og udviklingen af forebyggelsen pa alkoholomradet i landets
kommuner og regioner. Desuden har netvearket som projekt i 2014 at inddrage det aktive medborgerskab
I kommunernes arbejde med lighed i sundhed. Det skal skei regi af projektet " Netvaak for
fadlesskabsagenter”.

Vurdering af Region Hovedstadens udbytte af medlemskabet
Det gennemgaende fokus for netvaaket er forebyggelsesarbejdet i kommunerne, bade det faglige arbejde,
men 0gsa processerne omkring det. Igennem de sidste par & har Region Hovedstaden ikke deltaget
aktivt i netvaarket ved fx at indgai temagrupper ligesom de arrangementer, der har vaaet afholdt, ikke har
vaget vurderet tilstrakkeligt relevante for regionen at deltagei. Det vurderes heller ikke, at deltagelse i
netvaaket kan begrundesi kvalificering af den regionale radgivningsforpligtigelse, da fokus for denne er
kommunernes egne indsatser. Det vurderes, at regionens ressourcer er bedre anvendt ved at prioritere
samarbejdet med kommunerne i Region Hovedstaden om fx Sundhedsprofilen. Styregruppen for den
regionale Sundhedsprofil, hvor der er savel regional som kommunal deltagelse, fungerer ogsa aktivt i
perioderne mellem udgivelse af Sundhedsprofiler. Styregruppen opleves som en god indgang til
samarbejde og viden om, hvordan kommunerne arbejder med forebyggel se.
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Rent fagligt felger Region Hovedstaden de publikationer, som udgar fra Sundhedsstyrelsen pa
forebyggel sesomrédet, eksempelvis forebyggel sespakkerne. Desuden deltager administrationen i
Sundhedsstyrel sens Forum for Regional Forebyggelse. Det vurderes saledes heller ikke, at der vil vaae
risiko for vaesentlige tab af faglig viden, hvis regionen ikke deltager i Sund By Netvaaket. Endeligt findes
det i overensstemmel se med gnsket om "Fokus og Forenkling”, at ikke centrale opgaver som denne
bortfalder.

Vilkar for udmeldelse
Jf. netvagkets vedtasgter kan udmeldelse foretages skriftligt med seks méneders varsel til den 1. januar.

BKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen betyder en &rlig besparelse pa 55.000 kr.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14005533
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15. FORTROLIG - EJENDOMSSAG

Sagen er alene fremsendt til regionsradets medlemmer
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16. FORTROLIG - EJENDOMSSAG

Sagen er alene fremsendt til regionsradets medlemmer
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17. M@DEPLAN 2015 FOR FORRETNINGSUDVAL GET OG
REGIONSRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Af hensyn til madeaktiviteter i bade interne og eksterne politiske medefora er det hensigtsmaessigt
alerede nu, at udarbejde en madeplan for 2015 forretningsudval get og regionsradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at det vedlagte forslag til madeplan for forretningsudval gets og regionsradets mader i 2015
godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 10. juni 2014.

Anbefales.

SAGSFREMSTILLING

Mgadeplanen for 2015 er lagt under hensyntagen til vinterferiei uge 7 og 8, og efterarsferie i uge 42,
som er friholdt for ordinare mader i forretningsudvalg og regionsrad, ligesom der ikke holdes mader i
juli maned. Forretningsudval gets mader afholdes tirsdage kl. 10.00 - 14.00 og regionsradets mader
afholdes tirsdage kl. 17.00 pa regionsgarden i Hillergd.

Behandlingen af budgettet har saalige frister, som skal overholdes. Med farste behandling pa
forretningsudval gets made tirsdag den 11. august, og i regionsradet pa mgde tirsdag den 18. august, vil
kravet i bekendtgarelsen om regionernes budget og regnskabsvaesen om, at forretningsudval get
farstebehandler budgettet senest den 15. august, og at regionsrédet farstebehandler budgettet senest den
24. august, veare opfyldt.

2. behandling af budgettet - der skal vaae tre uger mellem 1. og 2. behandling - foreslas lagt i
forretningsudvalget den 15. september og i regionsradet den 22. september. Budgettet skal vage vedtaget
senest den 1. oktober 2014.

Nar de ordinaere mader i forretningsudvalget og regionsradet er fastlagt, kan madeplanen herefter danne
baggrund for planlaegning af mader i udvalgene samt for planlaegning af seminarer for forretningsudval get
og regionsradet. Forslag til madeplan 2015 for forretningsudvalget og regionsradet er vedlagt som bilag.

Af bilaget fremgar ogsa forslag for mededatoer til udvalgene for at give det samlede overblik. Det er dog
udvalgene selv, der skal fastsadte deres madeplan. Madeplanen for udvalgene vil blive dreftet pa de
kommende udvalgsmeder i juni maned.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudval get den 10. juni 2014 og regionsradet den 17. juni 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
14005215
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BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Tentativ Madeplan 2015 for FU og RR med forslag til udvalgsmeader
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18. GENEREL ORIENTERING FRA LEDEL SEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Intet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg

JOURNALNUMMER
12001546
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19. EVENTUELT

INTET.
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

10-06-2014 10:00

M@DESTED

REGIONSRADSSALEN

MEDLEMMER

Sophie Haestorp Andersen
LeilaLindén

Lars Gaardhgj

Charlotte Fischer

Karin Friis Bach

Mette Abildgaard

Per Tearshal

Lise Mller

Henrik Thorup

Kenneth Kristensen Berth
Martin Geertsen

Randi Mondorf

Anne Ehrenreich

Susanne Langer

Tormod Olsen

Fraveaende ved sag nr. 6 til 12

Fravearende ved sag nr. 4 til 12

Fraveaende ved sag nr. 4 til 12

Forretningsudvalg - formandsmeddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Ministerens redegarel se til Statsrevisorne vedr. Rigsrevisionens beretning om
regionernes praehospitale indsats

. Meddelelser - Rammesftale leasing

. Meddelelser - Status pa bevilling til opferelse af PET/CT-center pa Herlev Hospital

. Meddelelser - Harsholm Hospital

Meddelelser - Diakonissestiftel sen - udvidelse af hospicekapacitet

Meddelelser - Aktuelle Orienteringer

. Meddelelser - Publikationer:

. Meddelelser - Konferencer mv.:

ONOUTAWN
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1. MEDDELELSER - MINISTERENS REDEGYJREL SE TIL
STATSREVISORNE VEDR. RIGSREVISIONENS BERETNING OM
REGIONERNES PRAEHOSPITALE INDSATS

Rigsrevisionen fremsendte i januar 2014 deres beretning om regionernes prashospitale indsats til
Statsrevisorerne.

Efterfolgende afgav Statsrevisorerne deres bemagrkninger til Rigsrevisionens beretning, og Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse bad om en udtalelse fra ale fem regionsrad hertil.,

Den 8. april 2014 godkendte regionsradet heringssvaret fra Region Hovedstaden.

Ministeren har pa baggrund af udtalelser fra alle fem regionsrad udarbejdet en redegerelse til
Statsrevisorerne - redegerel sen fra ministeren er til orientering vedlagt som bilag.

Ministeren skriver sammenfattende, at der med de foranstaltninger og overvejelser, der er igangsat i
regionerne, er taget hand om de kritiske punkter, der er papeget, og at der er tilvejebragt grundlag for en
fortsat udvikling af kvaliteten og effektivititeten pa det prachospitale omrade. Ligeledes arbejdes der i
regionerne malrettet pa at sikre, at ambulanceopgaven bliver |ast pa den gkonomisk mest fordelagtige
made - inden for de givne konkurrencemasssige rammer.

JOURNALNUMMER
13005318

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Redegarelse til Statsrevisorerne vedr beretning nr 72013 om regionerne (2)
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2. MEDDELELSER - RAMMEAFTALE LEASING

Region Hovedstaden har den 21. mgj 2014 indgaet en rammeaftale om leasing med Kommuneleasing.

Baggrunden er, at Regionsradet pa medet den 4. februar 2014 bemyndigede administrationen til at
udbyde og indga en rammeaftale vedrerende finansiel leasing.

Af sagen fremgik, at rammeaftalen vil muliggere, at Regionsradet |gbende kan traeffe beslutninger i
konkrete anskaffel sessager om, at anskaffelsen finansieres ved finansiel leasing. Baggrunden for sagen
var bl.a., at anskaffelser af starre apparatur og it-systemer m.v. kan aflaste anlagysudgiftsniveauet, da de
|gbende |easingbetalinger er en driftssudgift.

Den nu indgéede aftale falger de principper for en leasingaftale, der fremgik af den sag, der

blev godkendt af regionsradet i februar maned. Dette indebagrer bl.a., at Kommuneleasing i perioden frem
til 30. april 2016 stiller et bel @b pa 600 mio. kr. til radighed for Region Hovedstaden til indgael se af
leasingaftaler. Region Hovedstaden har mulighed for at forlange aftalen 2 gange af op til 12 maneders
varighed samt mulighed for at udvide rammebel gbet op til 2 mia. kr.

Rammeaftalen kan opdeles i det antal rammer, som Region Hovedstaden gnsker. | forbindel se med
rammeaftalen er der etableret en ramme til anskaffelse af apparatur, jf. den sag om anskaffelse af
medicoteknisk apparatur, der ligeledes blev godkendt pa Regionsradets made den 4. februar 2014. | den
nu etablerede ramme er den &rlige variable rente primo maj 2014 ca. 0,7% ved en &rlig rentetilskrivning
og leasingperioden (Igbetiden) er fra4 ar til 10 ar.

JOURNALNUMMER
13013580

Side 55 af 61



3. MEDDELELSER - STATUSPA BEVILLING TIL OPF@REL SE AF
PET/CT-CENTER PA HERLEV HOSPITAL

P& regionradsmedet 1. februar 2011 blev godkendt en investeringsbevilling pa 35 mio. kr. til opfarelsen
af et PET/CT-center pa Herlev Hospital ved anskaffelse af en PET/CT skanner. Det viste sig
efterfalgende, at prisudviklingen for PET/CT-skannere gjorde det muligt at erhverve endnu en skanner
for det belgb, der var afsat til skannerindkab i beslutningen fra februar 2011, idet der dog ville vaae nye
indretningsudgifter i givet fald. Regionsrédet godkendte 21. august 2012 en forhgjelse af bevillingen med
5,5 mio. kr. til indretning af et yderligere rum med tilharende faciliteter til skanneren og patientfaciliteter.

Hospitalet har herefter haft en lang ragkke vanskeligheder med at realisere projektet inden for bevillingen
pa 40,5 mio. kr. PET/CT-centeret er nu taget i brug, men byggeforlgbet har vearet praeget af en ragkke
fordyrende forhold, der bade kan henfares til et for optimistisk overslag ved den oprindelige beslutning,
nye myndighedskrav samt til hospitalets og rédgivers |gbende styring af projektet. Og der har tilmed
vagret uenighed om forudssgtninger og gkonomi i relation til de udfarte arbejder hos entreprenaren.

Merforbruget er pa nuvaarende tidspunkt opgjort til 12,6 mio. kr. Administrationen og Herlev Hospital
arbejder i gjeblikket pa at faardiggare en detaljeret redegerel se om sagen, som skal belyse projektforl gbet
og kvantificere de gkonomiske konsekvenser samt forslag til finansiering heraf.

Redegarelsen skal danne baggrund for en madesag, der forel aayges pa regionsradets made 19. august
2014.

JOURNALNUMMER
14005291
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4. MEDDELELSER - HORSHOLM HOSPITAL

Harsholm Hospital, som har staet tomt i flere &, har vearet udbudt til salg. Salget har veaet forberedt af
administrationen med bistand af en radgivergruppe, bestdende af COWI, Ernest & Y oung og

Kromann Reumert. Der har med bistand fra radgivergruppen vagret gennemfart en dialog med Harsholm
Kommune som planmyndighed om mulighederne for den fremtidige anvendelse af g endommen.

Ejendommen har p& denne baggrund vaaret udbudt til salg med boligforma som primeer
anvendelsesmulighed. Mod forventning er der ikke indkommet nogen kebstilbud. Koncerndirektionen vil
pa medet redegare naamere for status for salgsbestragbel serne.

JOURNALNUMMER
12000413
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5. MEDDELELSER - DIAKONISSESTIFTELSEN - UDVIDEL SE AF
HOSPICEKAPACITET

Regionsradet besluttede i juni maned 2012, at hospicekapaciteten i regionen skulle udvides med 12
pladser som falge af aftalen om Kradtplan I11.

Regionsradet bed uttede at der skulle indgas aftale med Diakoni ssestiftel sens hospice om etablering af
halvdelen af pladserne. Af de resterende 6 pladser er de 4 etableret pa Arresadal Hospice, mens de
sidste 2 pladser sgges oprettet i tilknytning til Bornholms Hospital. Der pagar pa nuvaarende tidspunkt
dreftelser mellem de involverede myndigheder og institutioner omkring en hensigtsmaessig organisering af
pladserne pa Bornholm.

Diakonissestiftel sens Hospice, som i dag har 10 pladser, betjener planlasgningsomrade Byen og
planlaggningsomrade Syd. Hospicet er placeret i et tagbebygget omrade pa Frederiksberg, og en
udvidelse af kapaciteten i den nuvagrende bygning er ikke mulig. Da de nuvaerende rammer ikke laangere
anses som tidssvarende har Diakonissestiftelsen vurderet, at det er mest hensigtsmaessigt i forbindelse
med udvidelsen at opfare en ny bygning, som skal rumme alle 16 pladser.

Udvidelse af hospice

Ved regionsrédets behandling af sagen i 2012 var etableringsomkostningerne ved en udvidelse af
Diakonissestiftel sen Hospice ikke endeligt opgjort, da hospiceudvidelsen indgik som del af en samlet
udviklingsplan for hele stiftelsen. Det fremgar af medesagen, at regionen forventede at bidrage til
finansieringen af etablerings-omkostningerne pa samme made som ved en tidligere udvidelse af Sankt
Lukas Stiftel sens Hospice. Her betales der et tillagg til sengedagnstaksten som finansiering af
anlagysudgiften til etablering af pladserne.

Lokalplan for omradet forventes godkendt i juni maned. Byggeentreprisen for den nye hospicebygning
har vaaret i udbud og afklaring af entreprengrvalg sker ligeledes i juni, hvorefter byggeriet kan gai gang.
Det nye hospice forventes at kunne idriftsadte alle 16 pladser i den nye bygning ultimo 2015.

Finansiering

Opfarelsen af det nye hospice finansieres ved, at Diakonissestiftelsen optager et realkreditlan. Region
Hovedstaden bidrager til betaling af en forholdsmaessig andel af 1&neydelserne svarende til de 6 nye
pladser som et tillagg til sengedagnstaksten i lanets Igbetid pa 1,7 mio. kr. &rligt. Staten yder et tilskud pa
0,5 mio. kr. pr. plads. Regionens andel af finansieringen fremgar af vedlagte bilag. Bilaget er fortroligt, da
entreprengrudbuddet endnu ikke er endeligt afsluttet. Regionen vil sgge om fritagelse for deponering i
forbindel se med regionens finansieringsandel.

Regionens udgifter til drift af 6 hospicepladser og finansieringshidrag vil udgere 11,7 mio. kr. &ligt. En
del af driftsudgiften finansieres af staten via DUT-kompensation. Belgbene vil blive indarbejdet i
budgetforslaget for 2016.

JOURNALNUMMER
14003830

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. FORTROLIGT - Anlasgssum for nyt hospice ved Diakonissestiftelsen
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6. MEDDELELSER - AKTUELLE ORIENTERINGER

Der er efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudvalget blevet udsendt f@lgende orienteringer
til regionsradet:

03.06.2014: QOrientering om "Aftale om regionernes gkonomi for 2015".
30.04.2014: Orientering om kendelse i sagen vedr. fadlesregional udbudsproces om levering af tre
helikopterberedskaber.

JOURNALNUMMER
14002394
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7. MEDDELELSER - PUBLIKATIONER:

1 Den Landsdakkende Undersagel se af Patientoplevelser samt Den Landsdaskkende Undersggel se af
Patientoplevelser blandt Fadende
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8. MEDDELELSER - KONFERENCER MV .:

1 Miniworkshop om Twitter, Tirsdag den 10. juni kl. 9.00 — 10.00 i madelokale H2 pa regionsgarden
for regionsradets medlemmer.

1 Region Hovedstadens reception pa Folkemgadet, Fredag den 13. juni kl. 17.30 i @resundshuset —
Kaanehuset pa Kirkepladsen i Allinge pa Bornholm

1 Symposium pa Rigshospitalet, aftale mellem Rigshospitalet og M.D. Andersen Cancer center i
Houston, Mandag den 30. juni kl. 13.00 til 17.00 i Auditorium 1.
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