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

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmal fire gange om aret.
Dette er den 1. rapportering i 2019. Regionsradet har siden forretningsudvalgsmadet den 10. april 2018
fokuseret dreftelserne pato mal: Overholdelsen af udredningsretten og overholdelse af malet om
medarbejdertrivsel.

Desuden forelagyges en status for de fire kongeindikatorer.

Som bilag 1. fremlaayges data for alle driftsmal, opdelt pa hospitaler. Som bilag 2. vedlasgges en kort
laesevejledning til rapporterne. Som bilag 3. fremlasgges data for overholdelsen af nationale mal, fordelt pa
de fem regioner.

Som grundlag for draftelsen af arbejdet med udredningsretten indledes punktet med et kort oplaeg ved
Rikke Bgalling Hansen, Overlagye ved urologisk afdeling, og Anders Jagger Nielsen, VMU-mediem.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at godkende, at der fremadrettet sagttes fokus pa driftsmalene vedragrende udredningsretten og
overholdelse af standardforlgbstider i kradftpakkernei den politiske driftsmasopfaigning i
forretningsudvalget i 2019.

2. at tage en indledende dreftelse af, hvordan de staende udvalg, forretningsudvalget og regionsradet
fremadrettet skal felge op pa driftsmal.

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at driftsmdene vedrerende udredningsretten og overholdelse af medarbejdertilfredshed dreftes, og
2. at tage rapporteringen pa kongeindikatorer og gvrige driftsmdl til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Rikke Balling Hansen, overlagge ved urologisk afdeling, og Anders Jaeger Nielsen, mediem af Virksomheds-
MED-Udvalget Gentofte Hospital, deltog under punktet.

Indstillingspunkt 1 og 2 til forretningsudvalget blev godkendt, idet forretningsudvalget saaligt falger
driftsmal om udredningsret og forlgbstider i kraeftpakker i 2019.

Hertil beder forretningsudvalget Udvalget for veardibaseret styring om at tage en farste draftelse af det
fremadrettede arbejde med driftsmal pa baggrund af et oplagg fra administrationen, hvorefter der forelasgges
en sag til forretningsudval get.

Indstillingspunkt 1 og 2 til forretningsudvalget og regionsrédet blev anbefalet, idet det anbefales at
regionsradet drefter driftsmdl og tager den samlede afrapportering til efterretning.

Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Dette er den farste af fire arlige afrapporteringer af udviklingen pa regionens driftsmal til regionsradet. |
afrapporteringen redegeres for status pa de driftsmal, der blev besluttet af regionsradet den 11. december
2018.

Emner til politisk drgftelse og driftsmél sopfalgning pa forretningsudval gsmedet:
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P4 dette made er der fire emner til opfalgning:

1. Dreftelse af malet om udredningsretten

2. Dreftelse af malet om medarbejdertilfredshed

3. Opsamling pa beslutninger fra driftsmal sopfalgningen den 11. december 2018 (antibiotikaforbrug og
kliniske kvalitetsdatabaser)

4. Driftsmdl, der i saalig grad ber vagrei fokusi 2019 i forretningsudval get.

1. Droftelse af driftsmdlet om udredningsretten
Overlage pa urologisk afdeling, Rikke Belling Hansen og og VMU-medlem Anders Jesger Nielsen, Herlev
og Gentofte Hospital deltager under punktet.

Ambitionsniveauet for "somatiske patienter udredt inden for 30 dage; psykiatriske patienter (voksne) udredt
inden for 30 dage; og psykiatriske patienter (bern og unge) udredt inden for 30 dage er sat til 100 %.

| dritsmdl srapporten (marts 2019) var malopfyldelsen for somatiske patienter pa 80 %.
Tilsvarende var malopfyldelsen for psykiatriske patienter (voksne) 98 % og malopfyldelsen for psykiatriske
patienter (barn og unge) 60%.

Ambitionsniveauet er dermed ikke opfyldt.

Administrationen fremlasgger i den efterfglgende sag nr. 2 pa forretningsudval gets dagsorden forslag til
fremadrettede delmal og handlepunkter for driftsmaene om udredningsretten og overholdelse af standard
forlgbstider for kradtpakker.

2. Driftsmal om medarbejdertrivsel

Som grundlag for malet om medarbejdertrivsel gennemferes fire gange om aret en trivsel sundersggelse
blandt alle medarbejdere.

Ambitionsniveaeuet for "medarbejdertrivsel” er sat til 4,0 pa en skalafra 1-5 for henholdsvis Generel
tilfredshed, Faglig kvalitet og ytringsfrihed.

Arets farste trivselsmaling i 2019 Iukker den 27. marts, og pa denne baggrund kan resultaterne
farst prassenteres pa madet.

Resultaterne for de tre regionale spergsmal 1ai hele 2018 saledes:
Generel tilfredshed: 3,9

Faglig kvalitet: 3,9

Ytringsfrihed: 3,7

Ambitionsniveauet har sdledes ikke vamet opfyldt i 2018. Resultatet har regionalt vagret status quo pa de tre
regionale spargsmal. N&r data nedbrydes pa mindre organisatoriske enheder - fx en afdeling eller et afsnit
ses der mange steder udsving framaling til maling, og det er pa disse niveauer i organisationen, at der bliver
handlet pa resultaterne. | Igbet af 2018 er trivslen kommet pa dagsordenen i hele organisationen, og lokalt er
der Igbende dialoger om resultaterne. Pa store populationer, sdsom hele Region Hovedstaden, skal der
markante aandringer til, for at der ses en fremgang pa regionalt niveau. Ambitionsniveauet er en af de
elementer, der vil blive drgftet i evalueringen af trivselsmalingerne, der igangsadtes omkring sommerferien.

3. Opsamling pa beslutninger fra driftsmalsopfalgningen den 11. december 2018
P& medet den 11. december 2018 blev administrationen bedt om at oplyse, hvordan udviklingen i
antibiotikaforbruget fortsat bliver fulgt, efter at der ikke laangere er et driftsmal om antibiotikaforbrug.

Regionens Task Force for infektionsforebyggelse falger forbrugstallene, infektionsforekomsten og
resistensudviklingen for antibiotika, og data udgives manedligt i en rapport med data fordelt for hvert
hospital. Aktuelt arbejder Regionens Task force sammen med regionens Laggemiddelkomité om en plan for
at gge det regionale fokus pa antibiotikaforbruget og forekomsten af antibiotikaresistens. Planen skal
godkendes i Forum for Kvalitet til sommer, og indsatserne skal viderefgre og supplere det nationale
samarbejde i Lagings- og kvalitetsteam for antibiotikaomradet. Regionens forbrug af antibiotika rapporteres

ikke langere til det politiske niveau i forbindelse med de kvartal svise driftsmal safrapporteringer.
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Pa medet den 11. december 2018 blev administrationen ligeledes bedt om at give en status for arbejdet med
at forenkle opgarel sesmetoden for de kliniske kvalitetsdatabaser.

Regionsradet besluttede i august 2018 at sikre indberetningerne til de kliniske kvalitetsdatabaser ved at
etablere integrationer mellem Sundhedsplatformen og de kliniske databaser. Efter en analyse af alle
databaserne er der nu planlagt et projekt, som sigter mod integration, automatisering og optimering fra
Sundhedsplatformen til 30 store kliniske kvalitetsdatabaser. Disse databaser star for ca. 90% af ale
indberetninger, og en fuld integration vil siledes vaare en betydelig aflastning for de klinikere, der i dag er
nedt til at registrere dobbelt.

Administrationen forventer, at bade andelen af indberettede patienter og kvaliteten af de indberettede data vil
stige markant. Herudover vil indberetningerne ske med tidstro data, og den samlede behandlingskvalitet vil
sdledes blive styrket. Arbejdet med at sikre integration fra Sundhedsplatformen til de 30 store kliniske
kvalitetsdatabaser vil vaae faadig inden udgangen af 2022, og projektet forventes godkendt ultimo april
2019.

4. Fordlag til driftsmal som forretningsudvalget har fokus pa i 2019

For i lighed med i 2018 at fokusere driftsmal sopfelgningen foreslas det, at mederne fremover fokuseres pa
fadriftsmal. Samtidig foreslas det, at de udvalgte mal fastholdes over laagere tid, s udviklingen i

mal opfyldelsen kan falges, og sa resultater af forretningsudval gets beslutninger bliver synlige.
Forretningsudvalget har i 2018 isaar dreftet driftsméalene vedrerende overholdelsen af udredningsretten og
vedrerende medarbejdertrivsel. Det foresl3s, at forretningsudvalget vadger hgjst tre driftsmal som
fokusomrader i 2019.

Det er administrationens vurdering, at driftsmaene om udredningsretten og overholdelsen af forlgbstider i
kragftpakker vil vagre hensigtsmaessige at falge som faste punkter i driftsmalsopfalgningen.

1. Kvartarlige rapportering i gvrigt
Nedenfor fremlasgges den 1. kvartarlige rapportering pa fremdriften pa kongeindikatorerne til efterretning.

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

Ma opfyldelsen er uaendret 4,5. Dermed er ambitionsniveaet opfyldt.

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

Malopfyldelsen er 45%. Ambitionsniveauet er fastlagt til 80%. Malopfyldelse er stabil over tid og langt fra
ambitionsniveauet.

De kliniske kvalitetsdatabaser er afhaangige af data fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP), der traskker data fra Landspatientregistret (LPR). Pa grund af den nylige overgang til LPR3 er der
i en laangere periode vanskeligheder med at overfare data fra LPR3 til RKKP.

Damindst 2/3 af de kliniske kvalitetsdatabaser i sterre eller mindre grad er afhaangige af data fra LPR3, vil
opgerelserne i databaserne vaare fejlbehadftede, indtil datastremmen til LPR3 er fuldt genoprettet. Selvom
administrationen forventer, at indberetningen til LPR3 fungerer normalt efter den 1. april, vil
tilgaangeligheden af data fra LPR3 til de kliniske kvalitetsdatabaser sandsynligvis vaae udfordret indtil
efterdret 2019.

Opgerelsen af malopfyldelse pa de kliniske kvalitetsdatabaser bliver derfor i en periode stillet i bero.
Administrationen vil orientere forretningsudvalget om udviklingen til naeste kvartalsvise opgerelse af
driftsmdl og kongeindikatorer. Den midlertidige pause pavirker ikke indsatsen med at sikre bedre integration
mellem Sundhedsplatformen og de kliniske kvalitetsdatabaser.
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Politisk mal seetning: "Ekspansive vidensmiljger"

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

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

| perioden januar - februar 2019 er der registreret 172,5 mio. kr. i eksterne indtaegter svarende til 14 % af
malopfyldelsen for 2019 (i alt 1.234,8 mio. kr.). Malet var tag pa ambitionsniveauet i 2018, blandt andet pa
grund af @get succes med ansggninger til Innovationsfonden. De farste maneder af 2019 er tadtere pa
§mbitionsniveauet sammenlignet med farste del af 2018. Ambitionsniveauet forventes opfyldt i indevearende
ar.

Politisk malsagtning: "Grgn og innovativ metropol”
Den politiske malsagtning " Gren og innovativ metropol” males ved kongeindikatoren CO2.
Den males pa regionen som virksomhed.

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

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

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

Pa den politiske dreftelse af driftsmdl for 2019 den 25. oktober bad regionsradets medlemmer om et forslag
til, hvordan regionen som virksomhed kan vaare mere ambitigs pa CO2 omradet. Center for Ejendomme har
ifm. arbejdet omkring FNs verdensmal stillet konkrete forslag, som afventer godkendelse.

KONSEKVENSER
Sagen har ingen konsekvenser udover de i sagen anferte.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forel asgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019. Hvis
forretningsudvalget i sin dreftelse peger pa aandringer i, hvordan de stdende udvalg, forretningsudvalget og
regionsrédet skal felge op pa driftsmal, vil administrationen laggge et konkret fordag frem.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Sagkjea / Mette Keis Jepsen

JOURNALNUMMER
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19020360

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1. Driftsmaalstyringsrapport - marts 2019

@2. Bilag 2. Lassevejledning til data og tabeller

@3. Bilag 3. Nagletal for de nationale mél - december 2018
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2. UDREDNINGSRET OG FORL@BSTIDER | KREFTPAKKER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Forretningsudvalget har den 5. marts besluttet, at administrationen som opfalgning pa workshoppen om
udredningsret den 9. januar skal fremlasgge delmal for overholdelse af udredningsretten og forlgbstiderne i
kraeftpakker. Med denne sag forlaggges status, bud pa delma og den Igbende opfaigning pa dem. Pa
naavaaende dagsorden laaggesi sagen om opfalgning pa driftsmal op til, at netop udredningsret og
kragftmonitoreringen skal vagre de saalige fokusomrader, som forretningsudvalget gnsker at falge.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at drefte status for overholdelse af udredningsretten og forlgbstider i kragftpakker, og
2. at godkende forslag til delma for udredningsretten og forlgbstider i kraeftpakker.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Godkendt, idet forretningsudvalget bemaarker, at der falges op med nye delmal efter oktober 2019 eller med
en dato for overholdelse pa 100% af udredningsretten. Samtidig bemaaker forretningsudvalget, at der skal
felges op pd, hvordan patienterne hurtigt far besked, hvis hospitalerne ikke kan overholde udredningsretten.
Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
| denne sag gives en kort status for udredningsret og forlgbstiderne for kradt.

Overholdelse af udredningsret

Overholdelse af udredningsretten fremgar af nedenstaende figur.
Overholdelse af udredningsretten 2018 og 2019
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Af figuren fremgdr det, at overholdelsen for somatikken har ligget pa et stabilt niveau det seneste halve ar,
indtil videre med en overholdelse pa 77 % i 1. kvartal 2019. Barne og ungdomspsykiatrien er efter et starre
fald i overholdelsen efter julen kommet tilbage pa niveau og har i 1. kvartal 2019 indtil videre en
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overholdelse pa 50 % . Voksenpsykiatrien har haft en stigende overholdelse det seneste halve ar og har 1.
kvartal 2019 indtil videre en overholdelse pa 96 % . (SP udtrak 21/3)

Overholdelse af forlgbstider i krafftpakker
Overholdelse af forlgbstiderne i kradftpakkerne fremgar af nedenstdende figur. Figuren viser udviklingen i
regionens samlede malopfyldelse for alle kradftpakker:

Region Hovedstadens samlede malopfyldelse for kreeftpakker
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Af figuren fremgar det, at malopfyldelsen har vagret forholdsvis stabil i |abet af 2018, men at der i december
sker et markant fald, som blandt andet kan skyldes helligdagene forbundet med jul og nytar.

DELMAL

For at kunne opna de politisk vedtagne mal om 100 % overholdelse af udredningsretten og sikre en bedre
overholdelse af kragftpakker foredar administrationen at arbejde med delmdl for udredningsretten og
kradftpakker, som hospitalerne kan arbejde henimod at opna, og som kan skabe motivation hos personalet.

Forslag til delmal for overholdelse af udredningsretten

For at leve op til intentionen med lovgivningen og sikre hurtig udregning er det ambitionen, at den fremtidige
forbedring af udredningsretten primaat skal ske ved, at flere patienter faardigudredes inden for 30 dage.
Derfor foreslas det, at der béde opstilles delma om overholdelse af udredningsretten, og et delmal om at
flere patienter faardigudredes inden for 30 dage, og altsa far reelt hurtigere udredning.

| fierde kvartal 2018 var overholdelsen af udredningsretten i Region Hovedstaden 77 %, og 49 % af
patienterne var udredt inden for 30 dage. Det fores3s, at der opstilles et delmal om:

1 at regionen i oktober 2019 har opnaet 90 % overholdelse af udredningsretten, og at 62 % af
patienterne er udredt inden for 30 dage.

Tabellen nedenfor viser overholdelsen i alle fem regioner. Ved en overholdelse af udredningsretten pa 100
% skannes det, at 70-75 % af patienterne vil skulle udredes inden for 30 dage.

Overholdelse af udredningsretten, 4. kvartal 2018
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. Overholdt, udredt Overholdt, udredt
Region inden for 30 dage |efter mere end 30 dage Samlet overholdelse
Hovedstaden 49% 28% 77%
Midtjylland 66% 22% 88%
Nordjylland 59% 36% 95%
Sjadland 57% 23% 80%
Syddanmark 56% 28% 84%
Hele landet 57% 27% 84%

Forslag til delmédl for overholdelse af forlgbstider i kragftpakker

| 4. kvartal 2018 var den samlede overholdelse af forlgbstider i kradftpakkerne 76 % i Region Hovedstaden.
Det foreslas, at der opstilles et delma om,

1 at regionen i oktober 2019 har opnaet en samlet malopfyldelse pa 82 %

Patrods af nationa e kapacitetsudfordringer inden for flere af de store kraftformer vurderes det, at regionen
pakort sigt kan na delmalet. En forbedring i den samlede malopfyldelse er betinget af, at regionen forbedrer
malopfyldelsen for flere kragftformer. Det gadder isaar brystkradft og lungekradt.

| arbejdet med at forbedre den regionale malopfyldelse for kragftomradet er det relevant at bemaarke, at der
kan vaae grundettil, at patienterne ikke behandles inden for forlgbstiderne i kraftpakkerne. Et laangere
forlgb for nogle patienter kan vaae fagligt begrundet og nadvendigt for at kunne tilbyde den rette
behandling. Det kan ogsa vaae efter patientens eget gnske, at udredningen eller behandlingen udskydes.
Sundhedsstyrelsen har derfor ikke en forventning om, at forlgbstiderne kan overholdes for alle patienter i
samtlige pakkeforlgb. | den forbindelse har Sundhedsstyrelsen i kommenteringen af den nationale
monitorering bemaaket, at en malopfyldelse over 80 % er tilfredsstillende, séfremt der fortsat er
opmaarksomhed pa de pakkeforl gb, hvor malopfyldelsen er lav.

Tabellen nedenfor viser overholdelsen og antal forlgb i ale fem regioner i 4. kvartal 2018.

Region M alopfyldelse Antal forlgb
Hovedstaden 76 % 1696
Midtjylland 78 % 1072
Nordjylland 82% 620
Sjadland 78 % 836
Syddanmark 86 % 1283
Hele landet 80 % 5507
FOKUSOMRADER

For at sikre en malrettet indsats inden for udredningsret og krafftpakker foreslas det, at der udvadges en
rackke special er/kraeftpakker, som regionens indsats fokuserer pa. De udvalgte omrader skal ses som
supplement til de opstillede delmdl.

Inden for udredningsrettet vil det vaare falgende specialer:
1 Kardiologi
v Karkirurgi
1 Ortopaadkirurgi
1 Oftalmologi
1 Paddiatri
| forhold til kradft vil det veare folgende kraftpakker:

1 Brystkradt
1 Lungekraet
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| det videre arbejde vil administrationen og hospitalerne samarbejde om en fokuseret indsats pa disse
omrader. Arbejdet med fokusomraderne blive fulgt i forretningsudval get.

Administrationen stiller forslag om tilfarsel af midler til at forbedre overholdelsen af udredningsretten og
behandling af patienter med brystkradt i forbindelse med budgetforligskredsens behandling af 1.
gkonomirapport.

HENVISNING TIL PRIVAT UDREDNING

Pa det seneste made i forretningsudvalget blev der spurgt om, hvad der sker i forhold til overholdelse af
udredning, ndr en patient henvises til det private. Generelt kan det oplyses, at ale udredningspatienter med
bopad i Region Hovedstaden tadler med i regionens overholdelse af udredningsretten uanset, om de
udredes pa et af regionens egne hospitaler, pa et offentligt hospital uden for regionen eller, om de udredes
pa et privathospital .

Nar privathospitaler udreder efter Danske Regioners aftaler, skal privathospitalet dog vente pa, at patienten
eventuelt henvender sig med gnske om hurtigere udredning, fer privathospitalet kan sadte udredningen i
gang. Det kan skabe en forsinkelse i privathospitalets mulighed for at overholde udredningsretten. Hvis
patienten for eksempel farst kontakter regionens enhed for sygehusvalg 31 dage efter henvisningen, og
privathospitalet fardigudreder inden for 35 dage, vil patienten tadle med som "ikke overholdt” i Region
Hovedstadens samlede overholdelse. Ventetiden "nulstilles’ ikke ved henvisning til et privathospital .

Det er vigtig, at regionens hospitaler er opmaaksomme pa hurtigst mulig at give patienterne besked, hvis de
vurderer, at de ikke kan overholde udredningsretten, sa hospitalernes visitation ikke forsinker udredningen.

Regionen felger ikke op patildeling af tider til de enkelte patienter, der henvises til privat udredning, men
felger den samlede ventetid.

KONSEKVENSER
Safremt indstillingen godkendes, arbejder administrationen og hospitalerne sammen om at arbejde hen imod
de fastsatte delmal og et |aft pa de fokuserede omrader.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 2. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
19015394/ 19020740
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3. DROFTELSE AF UDKAST TIL INDK@BSPOLITIK FOR REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget godkendte den 13. november 2018 proces for opdatering af Region Hovedstadens
indkabspolitik. Administrationen har pa den baggrund udarbejdet farste udkast til en opdateret politik, der
skal sadte den overordnede retning for Region Hovedstadens indkeb fremadrettet.

Efter forretningsudvalgets dreftel se sendes udkastet i haring i henholdsvis Erhvervs-, vakst og
forskningsudvalget og Milja- og klimaudvalget, hvorefter administrationen udarbejder en endelig,
layoutet, version til godkendelse i regionsrédet fer sommerferien.

Indkebschef Jens Brandberg og udbudsjurist Christian Vendelbo Rasmussen er til radighed for spargsmal
under sagens behandling og opsamler de konkrete input.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at drefte ferste udkast til en opdateret indkabspolitik med henblik pa at komme med konkrete input,
09

2. at godkende, at udkastet forelasgges Erhvervs-, vakst og forskningsudvalget og Milja- og
klimaudval get.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Indkabschef Jens Brandberg og udbudsjurist Christian Vendelbo Rasmussen deltog under punktet.
Godkendt.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Strategisk indkgb skal skabe vaerdi for patienten

Indkeb handler ikke alene om prisen fer og efter et keb - det handler ogsa om, hvordan Region
Hovedstaden far skabt mest mulig vaardi for patienten. Derfor er indkabspolitikkens overordnede
malsagning at skabe mest mulig sundhed for pengene. Politikken er bygget op omkring fire pejlemaaker,
der kommer hele vgjen rundt om et indkgab:

1 Effektive indkab

1+ Samfundsansvar, etik og baeredygtighed

1 Tad samarbejde med klinikken og patienterne

1 Innovative indkab og strategiske partnerskaber

Indkabspolitikken understetter Region Hovedstadens overordnede vision og spiller sasmmen med Region
Hovedstadens politiske malsagtninger og strategier. Derfor sater indkgbspolitikken for eksempel ikke egne
mal for CO2 eller fagligt arbejdskraft, men pejlemaaker, der understetter de mdl, der allerede er sat.

Med pejlemaaket om Samfundsansvar, etik og baaredygtighed sadter indkabspolitikken samtidig fokus pa
FN's verdensmdl om ansvarlig produktion og forbrug.

Indkabspolitikken omfatter Region Hovedstadens indkeb af varer, tjenesteydelser samt bygge- og
anlasgsopgaver, herunder ogsa leje og leasing, men ikke medicin, da det er Amgros, der star for det omrade.

Hvordan arbe der Region Hovedstaden konkret med at udmente indkgbspolitikken?
Med indkabspolitikken sender regionen et signal om bade gkonomisk og samfundsmaessig ansvarlighed.
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@konomisk ansvarlighed betyder, at regionen skal se langsigtet i den gkonomiske planlagning.
Befolkningsudviklingen ger, at udgiftspresset vokser i arene, der kommer. Og den gkonomiske virkelighed
ger, at regionen selv skal medvirke til at skabe rammernetil at handtere dette pres. Her er strategisk indkab
et vigtigt redskab, der kan veae med til at skabe det nadvendige gkonomiske raderum. Med budgetaftalen
2019 investerede budgetforligspartierne 3,5 mio. kr. arligt i strategisk indkab, hvilket bidrager med 30 mio.
kr. i indkgbsbesparelser i 2020 og frem.

Et centralt element i effektivisering af indkegbsarbejdet er ogsa at take stort og smart, fordi det kan bidrage
til at skabe et @get gkonomisk raderum.Stort og smart betyder, at indkgb sa vidt muligt skal ske patvaas af
regionens egne hospitaler og virksomheder, men ogsa patvaas af de fem regioner og i den offentlige sektor
i det hele taget.

Indkgbene sker konkret i samarbejde med klinikere og inddrager patienter, nar det er relevant. Det sker
gennem regionens indkgbsstyregrupper, som bestar af ledende klinikere, og som star for udpegning af
brugergrupper til de enkelte indkeb. Brugergrupperne bestar af slutbrugere, som kan vaae patienter, nar
indkabet direkte bergrer patienten som eksempelvis pa diayseomradet, eller klinikere, som eksempelvis
kirurger, hvisindkgbet vedrarer deres instrumenter.

Nar indkebene skal balancere mellem de fire pejlemaaker, kan der bade opsta dilemmaer og andre gange
g8r dehdnd i hand.

Nyrekragftomradet er et konkret eksempel pa, hvordan strategisk indkeb bidrager til at skabe vaadi for
patienten og samtidig er et effektivt indkeb. Regionen har pa nyrekradftomradet indgaet et Offentlig-Privat
Innovationssamarbejde (OPI) med en raskke virksomheder. Samarbejdet daskker af prevning af metoder og
Igsninger inden for diagnostik og patientmotivering.L asningerne har potentiale til at kunne forbedre
overlevelse, livskvalitet og behandlingsoplevelse for patienter, men ogsatil at reducere total gkonomiske
omkostninger til laegemidler og indlaggelser. Nar regionen pa den made involverer industripartnere i
projektforlgbet via en innovationsfremmende indkabsmode!, far regionen lgsninger, der meder
hospitalernes behov.

Region Hovedstadens indkgb af scannere er et andet konkret eksempel. Med indkebet har regionen gjort
hospitalerne grennere med besparelser pa energiforbruget, og samtidig har regionen udnyttet
stordriftsfordele og indkebt patvea's af hospitalerne. Det er sket ved, at regionen har ivaaksat et strategisk
innovationssamarbejde med en leverander for at udvikle nye innovative lgsninger og arbejdsgange. Det
maksimerer scannerkapaciteten, forbedrer patientoplevel sen og -kvaliteten samt sikrer mindre energiforbrug
af scannere. Projektsamarbejdet skaber pa den made gkonomisk raderum pa en mere bagedygtig og
patientrettet made.

Prioriteringen af gkologi i Region Hovedstadens kgkkener er et eksempel pa et dilemma mellem
pejlemaakerne om Effektivitet og Samfundsansvar, etik og baaredygtighed, hvor prioritering af
bazredygtighed indebazrer en merpris - eksempelvis koster gkologisk kaffe omkring 50% mere end
konventionel kaffe.

God etik og mor al

Region Hovedstaden lasgger vaegt pa god etik og moral, og indkgbspolitikken sater rammen for ordentlige
og redelige indkeb. Som indkaber vil Region Hovedstaden kommetil at stai dilemmaer mellem de
muligheder, lovgivningen giver, og de signaler regionen ansker at sende om god etik og moral. Det kan fx
vage i Situationer, hvor regionen gnsker at opsige kontrakten, men ikke konkret kan dokumentere
misligeholdelse af kontrakten.

| forhold til udbudsfasen, skal Region Hovedstaden under EU-udbud afvise tilbudsgivere, der er omfattet
" obligatoriske udelukkelsesgrunde”. Leverandarer, der eksempelvis er demt for korruption eller hvidvask,
udelukkes fra fremtidige udbud. Leveranderen har dog mulighed for at " self-cleane”, og accepterer regionen
leverandgrens korrigerende tiltag, sa kan leverandgren deltage i udbuddet. Region Hovedstaden anvender
desuden aktivt ogsa " frivillige udelukkel sesgrunde”. Efter regionens vurdering kan en leverandgr udelukkes,
hvis der eksempelvis kan s3s tvivl om ansagerens integritet ved manglende overholdelse af skatteregler eller

miljemaessige- eller sociae forpligtel ser.
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| den situation, hvor Region Hovedstaden allerede har en kontrakt med en leverander, som dgmmes for
korruption eller hvidvask, er det i dag ikke muligt at opsige kontrakten. Hvis kontrakten skal opsiges, skal
regionen kunne dokumentere, at den er misligholdt, og det er iflg. udbudsioven ikke muligt at benytte
udel ukkel sesgrundene under kontraktperioden.

Derfor felger regionen omradet tat i forhold til, hvordan staten og de gvrige regioner fremadrettet vil
arbejde med muligheder for at opsige kontrakter. Dette sker bl.a. som faglge af Danske Bank sagen.

Administrationen anbefaler dog pa trods af udbudsovens begramsninger, at regionen inden for specifikke
brancher skriver en passusind om, at kontrakten kan opsigesi tilfadde af dom. | den aktuelle situation, vil
Region Hovedstaden eksempelvisi de forestaende bankudbud sikre mulighed for opsigelse af kontrakten i
tilfedde af dom.

Det skal naarnes at der kan vare risiko for klager fratilbudsgivere og leveranderer, hvis regionen generelt
indfarer en passus om kontraktophaarselse i ovennaevnte tilfadde, men administrationen vurderer, at denne
risiko er lav. Samtidig har administrationen ikke erfaring med, og kan pa den baggrund ikke vide, om det
kan have konsekvenser for konkurrencen.

KONSEKVENSER

Tiltreedes indstillingen vil udkastet komme i haring i Erhvervs-, vaekst og forskningsudvalget og Miljg og
klimaudvalget. Efter hering i udvalgene vil fordag til en endelig indkabspolitik bliver forelagt
forretningsudvalget og regionsradet til endelig godkendelse. Det endelige forslag vil her fremstai layoutet
version.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 2. april 2019.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen/ Jens Buch Nielsen

JOURNALNUMMER
18054398

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Indkabspolitik_2019 V9
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4. ARSREGNSKAB 2018

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Formalet med sagsfremstillingen er at godkende, at regionens arsregnskab 2018 oversendestil regionens
eksterne revisor, BDO.

Med af s i regionslovens 8§23 skal regionsradet afgive arsregnskabet for 2018 til regionens eksterne
revisor, BDO, inden den 1. mgj 2019. BDO afgiver beretning om den udfarte revision af arsregnskabet
senest den 15. juni og revisionsberetningen fremsendes til regionsradets medlemmer senest 7 dage efter
modtagel sen. Beretningen og arsregnskabet behandles af forretningsudvalget og regionsradet i august med
henblik pa godkendelse af arsregnskabet.

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at arsregnskab 2018 afgives til regionens eksterne revision, og
2. at godkende, at revisionsberetningen og investeringsregnskaber vedrarende afsluttede anlagys- og
investeringsarbejder forelasgges for regionsradet i august 2019.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Sagens opbygning

Sagsfremstillingen er bygget op i to dele. Farste del er en opsamling pa, hvorledes regnskabet ser ud
sammenholdt med vurderingerne og status ved 4. gkonomirapport, som blev forelagt for regionsradet i
december maned 2018. Denne del er baseret pa den reelle politiske og gkonomiske styring af regionens
gkonomi, hvor fokus er pa regionens udgifter.

Anden del af sagsfremstillingen er en mere regnskabsteknisk opgerelse, som forholder sig til de mere
formelle regler omkring regnskabsaflaeggel sen samt det revisionsmasssige fokus, hvor opgerel serne er
baseret pa omkostningsbaserede principper.

Formelleregler

De formelle regler omkring arsregnskabet er, at regnskabet opgeres og aflasgges efter omkostningshaserede
principper, som er en lidt anden opgarel sesmetode end de principper, der ligger til grund for
gkonomiaftalen med regeringen. Forskellen pa det udgiftsbaserede og det omkostningsbaserede regnskab
er:

| det udgiftsbaserede regnskab indgar:
1 lan
v ovrig drift
1 indtaggter

| det omkostningsbaserede regnskab indgar ud over den udgiftsbaserede opgarel se endvidere
omkostningselementerne:
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1 afskrivninger pa bygninger og udstyr,

1 hensadtelser (forskydninger) til feriepenge og tjenestemandspensioner og lagerforskydninger.

For en uddybning af de enkelte poster i regnskabet henvises til vedlagte bilag til sagen.

Sammenhaeng mellem den lgbende gkonomirapportering og ar sregnskabet

| den |gbende opfaigning er der fokus pa dels overholdelse af de udgiftsmaessige bevillinger, dels pa
overholdelse af regeringens udgiftsloft.

Tabellen herunder viser udgifterne i regnskabet sammenholdt med udgiftsloftet.

Udgiftsbaseret opgerelse
Vedtaget Korrigeret Regnskab 2018 Afvigelse

pudger 2181 Budget 2018 budigf;rrl;:::nen
Sundhedsomradet i alt 35.307,9 351216 35.160,3 -147,6
Sygehusvazsen 25447 4 262807 252411 -206,3
Diverse udgifter og indteegter 25126 23953 24889 53,6
Praksis 6.661.5 6.733.5 6 644 4 A71
heraf medicin p4 praksisomradet 1.580.5 1.570,0 1.664.3 16,2
Andel af fezlles formal og administration 686 4 7181 816.0 129,5
Regional udvikling i alt 976,0 976,4 975,7 0,2
heraf indirekte administrationsudgifter 18,6 18,0 17.6 1,0

Mote 1) Det vedtagne budget 2018 er reduceret med 102 mio. kr. pd Sundhedsomradet og med 1 mio. kr. pa det Regionale Udviklingsomrade,

som felge af sendret pris- og lensken | ekonomiaftalen for 20159

Bemaerkninger til det udgiftsbaser ede resultat
Region Hovedstaden har i 2018 overholdt udgiftsloftet pa sundhedsomrédet, der var aftalt med regeringen i
gkonomiaftalen for 2018.

Udgiftsloftet pa sundhedsomradet udgar 35.308 mio. kr. | 4. gkonomirapport 2018 viste det korrigerede
budget 2018 en mindreudgift i forhold til udgiftsloftet pa 180,3 mio. kr. Regnskab 2018 ligger samlet set
147,6 mio. kr. under udgiftsloftet.

Bag dette ligger en rackke forklaringer. Der er i det endelige regnskabsresultat merudgifter pa nogle omrader
og mindreudgifter pa andre omrader, og samtidigt har administrationen efter 4. gkonomirapports

forel asggel se benyttet regionsradets bemyndigelse til at fremrykke udgifter. Dette for at udnytte udgiftsloftet
mest muligt og samtidigt aflaste den gkonomiske situation fremover.

| forbindelse med 3. gkonomirapport gav regionsradet administrationen mandat til at gennemfare bl.a
fremrykning af medicinindkgb og indfrielse af leasing, hvis gkonomien tillod det, for derigennem at udnytte
udgiftdoftet. Pa baggrund af regionens sunde gkonomiske situation er der ved 4 gkonomirapport
gennemfert:

1 Fremrykning af medicinindkab for 150 mio. kr.
1 Fartidsindfrielse af leasinggadd for 146 mio.kr.

Ud over ovennaavnte dispositioner er der efter 4. gkonomirapport indkebt yderligere medicin for 65 mio.
kr., dvs. idt fremrykket medicinindkeb for ialt 215 mio. kr.

Desuden er der foretaget genforsikring af tjenestemandspensioner for 100 mio. kr. for derigennem at
udnytte udgiftsloftet.

Herudover er der i tidligere gkonomirapporter foretaget fartidsindfrielse af leasinggadd med 181 mio. kr.
Dvs. der er fartidsinfriet leasinggedd for ialt 327 mio. kr.

| forhold til overholdelse af de givne bevillinger viser regnskabet fglgende resultat:
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Sundhedsomr adet
Regnskabsresultatet sammenlignet med sundhedsrammen (udgiftsloftet) viser samlet set et mindreforbrug
pa 147,6 mio. kr.

| forhold til det forventede resultat ved 4. gkonomirapport har der vagret en raskke afvigelser fordelt pa
bevillingsomraderne, herunder er:

1 Praksisomradet forbedret med 89 mio. kr.

1 Hospitalerne forvaaret med 26 mio. kr.

1 Fadlesomradet forbedret med 39 mio. kr.

1 Center for Ejendomme forvaaret med 59 mio. kr.
1 @vrige omrader forbedret med 53 mio. kr.

Med udgangspunkt i regnskabsresultatet har administrationen igangsat en naamere anayse af
forsyningsomrédet, herunder el, vand og varme i regi af Center for Ejendomme.

Merforbruget vedrerende "andel of fadlesforma og administration” skal sesi lyset af gennemferte initiativer
i forhold til den ekstraordinaae betaling pa 100 mio. kr. til genforsikring af tjenestemandspensioner via
Sampension.

Regional udvikling
Regnskabsresultatet pa omradet for regional udvikling viser et mindreforbrug pa det udgiftsbaserede
regnskab med 0,2 mio. kr.

Finansiering

| det korrigerede budget for 2018 er der budgetteret med samlede indtasgter pa 36.634 mio. kr. vedrgrende
sundhedsomradet og 977 mio. kr. vedrarende Regional Udvikling. Regnskabet er i overensstemmelse med
det korrigerede budget 2018.

Statslig aktivitetspulje og aktivitet

Budgettet for den kommunale medfinansiering er baseret pa gkonomiaftalens forudsagninger. Hvad angar
det statslige aktivitetsafhaangige bidrag og det statslige bloktilskud, er der budgetteret med de af ministeriet
udmeldte belgb til regionerne i 2018. Der forventesi 2018 fuld optjening af den statslige aktivitetspulje inkl.
ikke optjente puljemidler fra 2017, der udger 53,7 mio. kr.

Investeringer

P& investeringssiden udviser regnskabet et nettoforbrug pa 2.177,7 mio. kr. Hertil skal lasgges
investeringsudgifter pa 39,6 mio. kr., der er afholdt over driftsrammen. Nar der sammenholdes med det
korrigerede investeringsbudget for 2018 pa 2.576,8 mio. kr., er der et mindreforbrug pa 359,5 mio. kr.

Der er i 2018 faardiggjort og afdluttet en raskke anlamys- og investeringsprojekter. Kun et enkelt af disse
projekter har et samlet forbrug pd mere end 10 mio. kr. og investeringsregnskabet for dette projekt skal
derfor forsynes med en saaskilt revisionserklagring, inden det forventes forelagt for forretningsudvalget og
regionsradet i august 2019, med henblik pa godkendelse i overensstemmelse med regionens retningslinjer.

Regnskabsteknisk opger else af de finansielle poster

Regnskabsmaessigt resultat
Nedenfor gennemgas det omkostingsbaserede regnskab.

Region Hovedstadens samlede arsregnskab for 2018 udviser et samlet regnskabsmaessigt resultat pa 944
mio. kr. mod et regnskabsmaessigt resultat pa 633 mio. kr. i 2017. Der er sdledes tale om en resultatmaessig
forbedring pa 311 mio. kr. Det regnskabsmaessige resultat afspejler sammenhaangen mellem finansieringen
og de afholdte omkostninger.

Administrationens forventning i 4. gkonomirapport 2018 (det korrigerede budget 2018) var, at regnskabet
ville udvise et resultat pa 826,9 mio. kr. Eftersom regnskabet for 2018 udviser et regnskabsmaessigt resultat
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pa 944,4 mio. kr., er der tale om en regnskabsmasssig forbedring pa 117,5 mio. kr. i forhold til
forventningen ved 4. gkonomirapport 2018. Denne forbedring skyldes primaat et sterre fald i
omkostningselementerne end forventet. | modsat retning traskker flere nettodriftsudgifter end forventet.

Omkostningsbaseret opgerelse

Mio.kr. Regnskab 2017 | Kormaeret | o nakab 2018 :::igg::?g
o budget 2018 regnskab 2018

Mettodriftsudgifter 355347 36.030.4 36.126,8 -96.4
Omkostningselementer 8041 787.8 568.8 219.0
Drift, i alt 36.338,8 36.818,2 36.695,6 122,6
Finansieringsindtasgter -36.919.3 -37.646.6 -37.647 1 0.5
Driftsresultat, i alt -580,5 8284 -951,5 1231
MNettorenteudgifter -h2.2 1.5 7 -h.6
Driftsresultat inkl. Renter 6327 -826,9 944 4 17,5

Langfristet gadd og likviditet

Region Hovedstadens samlede langfristede gadd er ved udgangen af 2018 opgjort til 5.461 mio. kr. Det er
et lille fald pa 80 mio. kr. i forhold til aret far. Den likvide beholdning er ultimo 2018 pa 1.926 mio. kr.

Den likvide beholdning bestér af 1.681 mio. kr. gremaerket til eksternt finansierede projekter samt evrige
likvide midler pa 245 mio. kr. De samlede likvide midler indgér siledes i kassekreditreglen og medvirker
derfor til at sikre, at regionen overholder kassekreditreglen og budgetloven. Det vil sige, at den
gennemsnitlige kassebeholdning har vaaet positiv i 2018, og kassebeholdningen har udgjort minimum 1.000
kr. pr. indbygger i gennemsnit.

Hensatte for pligtelser

De hensatte forpligtelser udger samlet 7.946 mio. kr. og der er sdledes tale om et fald pa 266 mio.kr. i
forhold til sidste &r. Den bel ghsmaessige vaesentligste post er hensadtelser til tjenestemaend, der udger 7.380
mio. kr.

Naeste aktuarberegning af hensadtelserne til tjenestemaand foretages i forbindel se med regnskab 20109.
@vrige hensadtel ser daskker over hensatelser til aremalsansatte, arbejdsskader, patientskader samt tilsagn
pa det regionale udviklingsomrade.

Egenkapital

Egenkapitalen er ultimo 2018 opgjort til 10.030 mio. kr. inkl. driftsresultatet for 2018. Det svarer til en
forbedring pa 2.002 mio. kr. Af den forbedring kan 728 mio. kr. forklares med anlaggstilgodehavender fra
staten vedr. kvalitetsfondsbyggerierne.

Opsummering af regnskabet

1 | regnskab 2018 |4 nettodriftsudgifterne pa sundhedsomradet 147,6 mio. kr. under budgetrammen
(udgiftsloftet). | 4. gkonomirapport, der blev forelagt regionsradet i december 2018, var det
administrationens vurdering, at der var et raderum i forhold til udgiftsloftet pa ca. 215 mio. kr.

1 Der genbevilgesi at 719,7 mio. kr. pa driftsomradet og 426,2 mio. kr. pa det gvrige
investeringsomrade (ekskl. kvalitetsfondsbyggerier) i henhold til genbevillingsgrundlaget ved 1.
gkonomirapport 2019. Genbevillingsgrundlaget fremgar af anden sag pa dagsorden.

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

1 Regionen har ligeledes overholdt andelen af den udgiftsramme for driftsomradet, der var aftalt i
forbindel se med gkonomiaftalen for 2018 mellem regeringen og Danske Regioner.

1 Regionen har overholdt budgetloven og kassekreditreglen, idet regionens kassebeholdning set over
hele perioden 2018 har ligget over minimumsgraansen pa 1.000 kr. pr. indbygger, og veaet positiv.

1 Egenkapitalen ultimo 2018 er opgjort til 10.030 mio. kr. inkl. driftsresultatet for 2018.

1 Region Hovedstadens samlede arsregnskab for 2018 udviser et samlet regnskabsmaessigt resultat pa
944.4 mio. kr. opgjort efter de omkostningshaserede principper. Dette resultat fremgar af
resultatopgerel sen.
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KONSEKVENSER
Ved en tiltraedel se af indstillingen vil regnskabet overdrages til regionens eksterne revisor, BDO.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Overfarder af
mindreforbrug fra 2018 til 2019 handteresi sag om 1. gkonomirapport 2019, jf. anden sag pa dagsordenen.

KOMMUNIKATION

Arsregnskabet gares tilgangeligt for alle via regionens hjemmeside, nér regnskabet er endeligt godkendt i
august 2019. | samme forbindel se sendes regnskabet med revisionsberetninger til Ankestyrelsen, der er
tilsynsmyndighed for regionen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get tirsdag den 2. april 2019 og regionsradet tirsdag den 9. april 2019.

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Lars Abel ge-Knudsen

JOURNALNUMMER
18052550

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Arsregnskab 2018 endelig
@2. Ordliste til FU regnskab 2018 april 2019
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5. LANEOPTAGEL SE 2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

| budget 2019 er der budgetteret med en |anoptagel se pd 206 mio. kr. til refinansiering af arets afdrag
svarende til hvad @konomi-og Indenrigsministeriet har meddelt i Ianedispensation til Region Hovedstaden
for 2019.

| 2019 er der nu budgetteret med en |anoptagelse til energiinvesteringer pa 12,8 mio. kr. svarende til de
budgetterede anlasgsudgifter pa omradet; idet der er mulighed for at 1ane 100 % af udgifterne til dette
formdl. Ovenstdende |anoptagel ser er daekket af |anebekendtgerel sen.

Herudover optages der 1an til kvalitetsfondsbyggerierne i overensstemmelse med reglerne herfor. Belgbet er
beregnet til 1.025,5 mio. kr. i 2019.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende, at der samlet optages "amindelige” 1an p& 218,8 mio. kr. i 2019, hvoraf 206 mio. kr.er
regionens andel af den afsatte |anepulje til refinansiering af regionale afdrag indenfor en ramme af 650
mio. kr. i 2019, samt 12,8 mio. kr. til |anoptagelse vedr. energibesparende foranstaltninger,

at godkende, at der samlet optages |an vedrerende kvalitetsfondsprojekterne pa 1025,5 mio. kr. og
at godkende, at regionsradsformanden og koncerndirektionen bemyndiges til at underskrive
dokumenterne.

wnN

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Rammer for " almindelige" lanoptagelser

Det anbefales, at |anoptagelsen opdelesi to 1an: 1) refinansieringslan med 206 mio. kr. og 2) lan til
energibesparende foranstaltninger pa 12,8 mio. kr.

L énoptagelsen vil ske ud fra saedvanlig praksis. Det vil sige, at |anoptagelsen sker ud fra
licitationsprincippet. Der indhentes tilbud fra Kommunekredit og Danske Bank. Det anbefales, at
lanoptagelse til refinansiering af eksisterende afdrag med 206 mio. kr. sker som et fast forrentet stdende [an
med en |gbetid pa 10 &r, hvor renten |ases fast for en 5-drig periode.

Rentesatsen udger pt. niveaumaessigt mellem 0,1 pct. - 0,2 pct. p.a.
L anet forventes hjemtaget ultimo juni 2019.

L anoptagelse til energibesparende foranstaltninger sker som et variabelt forrentet [an med kvartarlig
rentef astseettel se med en |gbetid pa 10 ar, svarende til den ansldede, tekniske levetid for investeringerne.
L dnet forventes hjemtaget ultimo 2019, nér investeringerne er gennemfaert.

Rente- og | gbetidsforudsaeningerne for de enkelte |anoptagelser fremgar af bilag 2.

Regionen har pt. 56 pct. af gadden placeret til fast rente og 44 pct. til variabel rente. Ud fra det nuvaarende
lavrentemilj@ vil regionen fortsat have en passende fordeling mellem fast og variabel rente finansiering.

| regionens finansielle retningslinjer er det fastsat at |aneportefaljen skal besta af bade fast forrentede og
variabelt forrentede |an. Ud fra retningslinjerne skal der som minimum vaae 25 pct. og maksimum 75 pct. til
sdvel fast som variabel rente.
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Rammer for lanoptagelse vedr grende kvalitetsfondspr oj ekter ne.

Finansieringen af projekterne sker ved en statslig finansiering pa 60 pct. og en egenfinansiering pa 40 pct.
Af egenfinansieringen kan 12,5 pct. af

lanoptagel serne til kvalitetsfondsprojekterne optages, som variabelt forrentet stéende |an med kvartarlig
rentefastsadttel se med en Igbetid pa 5- 6 ar. Nar byggerierne er faardige, fastlaagges den endelige lane- og
afdragsprofil. Der er fra ministeriets side givet endelig dispensation for 250,5 mio. kr. til de 3 projekter som
fremgar nedenfor:

Hele 1000 kr. Lan g‘z%l;g T alt

Nvt Hospital Hvidovre 1) 106.519 0 106.519
Ny Retspsykiatri Sct. Hans 1) 0 18.806 18.806
Nyt Hospital Nordsjeelland 1 og 2) 558.304 125.178 683.482
Nyt Hospital Bispebjerg 3) 216.710 0 216.710
I alt 881.533 143.984 1.025.517

1) Der er givet |anedispensation den 4. februar 2019 fra @konomi- og indenrigsministeriet
2) Der er i kvartalsrapporteringen af 3. oktober 2018 skannet en laneadgang pa 558,3 mio. kr.
3) Der er i kvartalsrapporteringen af 4. december 2018 skegnnet en laneadgang pa 216,7 mio. kr.

Lanene til kvalitetsfondsprojekterne tilpasses finansieringsprofilen og forventes optaget ultimo 2019.

KONSEKVENSER

Med denne sag optages |an for 2019 i overensstemmelse med |anebekendtgerel sen for regionerne.

Det forventes, at renteudgifterne til langfristet gadd i 2019 vil andrage 15 mio. kr. mod forudsat 19,2 mio.
kr. i det vedtagne budget 2019.

| det oprindelige budget 2019 er der kalkuleret med en rente pa 0,25 pct. p.a. pa de variabelt forrentede lan.
Der forventes en gennemsnitlig variabel rente i 2019 pa 0 pct. p.a. Der vil i forbindelse med den |gbende
gkonomirapportering samt i forbindelse med udarbejdel se af budgetforslaget 2020-2023 blive foretaget en
fornyet vurdering af niveauet for renteudgifter til den langfristede gadd.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 2.april 2019 og regionsradet 9. april 2019

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Niglsen / Lars Abel ge-Knudsen

JOURNALNUMMER
19016409

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Lanedispensation for 2019 til refinansiering af afdrag - Region Hovedstaden
2. Rente og | ebetidsforudsagninger for de enkelte l&noptagelser i 2019

@ 3. Lanedispensation til Region Hovedstaden Nyt Hvidovre Hospital

@ 4. L &nedispensation til Region Hovedstaden - Sct Hans Hospital

@ 5. L &nedispensation til Region Hovedstaden Nyt Hospital Nordsjadland
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6. 1. SKONOMIRAPPORT 2019

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

at der afsadttes 9 mio. kr. til afvikling af venteliste pa gjenomradet.
at der afsaettes 16 mio. kr. til afvikling af venteliste pa barneomradet.
at der afsadttes 5 mio. kr. til afvikling af venteliste vedr. karkirurgiske patienter.
at der afsadtes 1,5 mio. kr. til afvikling venteliste inden for brystkradtkirurgi.
at der afssdtes 55 mio. kr. til udskiftning af CT-skannere.
at der afsadtes 40 mio. kr. til optimering af det billeddiagnostiske omrade.
at der afsadtes 18 mio. kr. til etablering af talegenkendelse i Sundhedsplatformen for udvalgte
omréder.
at der afsadtes 7,6 mio. kr. til etablering af automatisk overfarsel af data frainfusionspumper til
Sundhedsplatformen.
9. at der afsadtes 1,0 mio. kr. til forskningsprojekt vedr. lokal tilpasning af Sundhedsplatformen.
10. at der afsadtes 20 mio. kr. til mellemfinansiering af energibesparende foranstaltninger.
11. at der indtil videre reserveres 129,9 mio. kr. til lettelse af udgiftspresi 2020 og frem.
12. at hospitalernes mindreproduktion i forhold til praestationsbudgetterne i 2018 ikke udmentes i
bevillingsreduktioner pa hospitalerne som falge af regionens takstmodel.
13. at grundlaget for genbevillinger i 2019 i bilag 3 godkendes.
14. at 1. gkonomirapport 2019 herunder bevillingssandringerne i bilag 2 godkendes.

NouapwdE

®©

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Indstillingspunkterne 1-8 og 10-14 blev anbefalet.

Forretningsudval get stillede aandringsforslag om, at indstillingspunkt 9 udgar. Andringsfordaget blev
godkendt uden afstemning.

Hertil bad forretningsudvalget om, at udskiftning af CT-scannere (indstillingspunkt 5) blev praeciseret i
forhold til samarbejde med de gvrige regioner.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
1. @konomirapport viser et forventet mindreforbrug pa ca. 303 mio. kr.

Mindreforbruget kan primaat tilskrives nedenstaende dispositioner i 2018 med henblik pa lettelse af 2019:

1 Fremrykning af medicinindkeb: Frigiver 215 mio. kr. i 2019.
1 Indfrielse af leasinggadd: Frigiver 18 mio. kr. varigt fra 2019.
1 Genforsikring af tjenestemandspensioner: Frigiver 7 mio. kr. varigt fra 2019.

| at har dispositionerne frigivet 240 mio. kr. i 2019, heraf 25 mio. kr. med varig virkning. Heraf blev 10 mio.
kr. disponeret til ekstra lasgesekretaaressourcer vedr. LPR3 i forbindelse med 4. gkonomirapport 2018.

Forventninger til 2019
Prognoserne for 2019 er udarbejdet pa baggrund af det forventede regnskab for 2018 og forventningerne til
2019 med udgangspunkt i forbruget for januar maned. Prognoserne er derfor generelt behaeftet med en vis
usikkerhed.
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Prognosen viser fglgende forventninger til 2019:

1 Center for Ejendomme
Der forventes merforbrug pa ca. 54 mio. kr. overvejende vedr. stigende udgifter til forsyningsomradet
(el, vand og varme). Administrationen har igangsat en nearmere gennemgang med udgangspunkt i CEJs
forventninger til 2019 herunder saaligt en analyse vedr. forsyningsomradet.

1 Praksisomradet
| forlaangel se af mindreforbruget vedr. almen laayehjedp og speciaelamehjadp i 2018 forventes et
mindreforbrug pa ca. 33 mio. kr.

1 Sygehusbehandling uden for regionen
Pa baggrund af regnskabet forventes et merforbrug pa ca. 20 mio. kr.

1 Reduceret vakst vedr. medicinudgifter
Der forventes lavere vaskst end budgetteret svarende til en mindreudgift pa ca. 30 mio. kr.

1 Center for HR.
Blandt andet pa grund af vigende sggning til regionens social- og sundhedsuddannel se ventes et
mindreforbrug pa ca. 25 mio. kr. Udviklingen skyldes bl.a. mange alternative uddannelsestilbud i
regionen og bedre aflgnning i kommunerne.

1 @vrige afvigelser (-59 mio. kr.)
| alt viser prognosen et forventet mindreforbrug pa 73 mio. kr. ud over effekten af dispositionerne fra 2018.

Regionens samlede gkonomi er sdledes fortsat robust idet, den afsatte budgetreserve til handtering af
uafviselige udgifter pa 100 mio. kr. er intakt.

Nye dispositioner
Administrationen anbefaler, at det forventede mindreforbrug disponeres til fglgende indsatser, som er
uddybet neamerei bilag 4:

1 Patientrettigheder/afvikling af venteliste pa 4 omréder:
; Oftalmologi/gjenomradet — 9 mio. kr.
; Paadiatri/bgrneomradet — 16 mio. kr.
i Karkirurgi — 5 mio. kr.
i Brystkragt — 1,5 mio. kr.
1 CT-skannere — 55 mio. kr.
1 Optimering af det billeddiagnostiske omrade — 40,0 mio. kr.
1 Sundhedsplatformen, talegenkendelse — 18,0 mio. kr.
1 Sundhedsplatformen, infusionspumper — 7,6 mio. kr.
1 Forskningsprojekt vedr. lokal tilpasning af SP— 1,0 mio. kr.
1+ Mdlemfinansiering af energiscreening (ESCO) — 20 mio. kr.

Det resterende forventede mindreforbrug pa 129,9 mio. kr. reserveres forelgbig til lettelse af udgiftspresi
kommende & viaindfrielse af leasinggadd og fremrykket medicinindkab. Endelig disponering af disse
midler kan skei forbindelse med 2. gkonomirapport 2019.

De fire omréder vedr. patientrettigheder er udvalgt ud fra en vurdering af aktuelle resultater i forhold til
udredningsretten og mulighederne for at gere en ekstraordinag indsats. Midlerne vedr. bgrneomradet
fordeles ligeligt mellem de fire hospitaler med berneafdelinger.

Alle dispositionerne er engangsbevillinger. Projektet vedr. talegenkendelse medferer dog en varig udgift pa 3
mio. kr. til licenser.

Hospitaler og psykiatri
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Generelt forventer hospitalerne og psykiatrien at overholde budgetterne.
Administrationen forventer, at hospitalernes overfarsel fra 2019 til 2020 bliver pa niveau med tidligere ar.

Genbevillingsgrundlag

| bilag 3 ses grundlag for genbevillinger. Formalet med genbevillingsgrundlaget er at opgare hvilket mer-
eller mindreforbrug i 2018, der sages genbevilget i 2019 for hospitalerne og de evrige omrader i budgettet.
Selve regnskabet for 2018 forelasgges regionsradet i en saarskilt sag.

Samlet har hospitalerne i 2018 mindreaktivitet i forhold til praestationsbudgetterne, men der foreligger endnu
ikke endelige tal fra Sundhedsdatastyrelsen. Som udgangspunkt tilsiger regionens takstmodel, at
hospitalernes bevilling skal reduceres svarende til 50 pct. af den manglende produktionsvaardi. Pa baggrund
af regionens fulde optjening af den statslige aktivitetspulje og indfarelsen af ny styringsmodel fra 2019
anbefaler administrationen, at hospitalerne ikke budgetkorrigeres vedr. takstmodellen for 2018.

Pa baggrund af opgerelserne i genbevillingsgrundlaget sgges for driftsomradet samlet set et mindreforbrug
pa 719,7 mio. kr. genbevilget i 2018. Dette er pa niveau med tidligere &r. For investeringsomradet (excl.
kvalitetsfondsprojekter) sagesi alt 426,2 mio. kr. genbevilget.

Social- og specialunder visningsomr adet samt regional udvikling
Administrationen forventer budgetoverholdelse vedr. begge omrader.

Finansiering fra stat og kommuner samt likviditet

| 2019 erstatter naarhedsfinansiering den statslige aktivitetspulje. Nagrhedsfinansiering indebager, at en del af
regionens finansiering betinges af opfyldelsen af fem kriterier. Regionens andel af puljen udger 474 mio. kr.
| 2019 har eventuel puljereduktion kun halv virkning.

Regionen har ivagksat en raskke initiativer for at sikre fuld optjening af de 474 mio. kr. herunder bl.a.:

1 Bedre samarbejde pa tvaa's af hospital, kommune og almen praksis.
1 Anvendelse &f virtuelle lasninger som f.eks. telemonitorering og videokonsultationer.
1 Optimerede udredningsforlab.

1 Nedbringelse af opfelgnings- og kontrolbesag med udgangspunkt i patientens behov.

| kelvandet pa overgangen til LPR3 har Sundhedsministeriet varslet, at der gennem en laangere periode ikke
foreligger datatil opfelgning pa bl.a. naarhedsfinansiering. Efter tidsplanen foreligger disse dataigen til
efteraret. Administrationen vil indtil da beregne tilneamede vaadier til brug for opfalgning.

Administrationen vurderer, at Region Hovedstaden opnar den budgetterede finansiering vedr. kommunal
medfinansiering.

Regionens likviditet er fortsat tilstrakkelig. Den gennemsnitlige likviditet skannestil ca. 3,5 mia. kr. og 0,5
mia. kr. i deponerede midler. Den gennemsnitlige likvide beholdning i 2019 skennes at ligge 0,9 mia. kr.
over det budgetterede niveau og opfylder statens krav (1.000 kr. pr. indbygger).

@konomiopfalgning til staten
Den standardiserede gkonomiopfalgning, som bliver indberettet til staten efter udgangen af hvert kvartal,
skal sesi forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen (udgiftsloftet) for 2019.

Det er forventningen, at den aftalte ramme for driften i 2019 pa sundhedsomradet og regional udvikling vil
kunne overholdes.

Pa investeringsomradet (eksklusive kvalitetsfondsprojekter) ventes udgifterne - pa baggrund af
tidsforskydninger i de seneste & - at overstige det aftalte niveau for 2019 pa 829,3 mio. kr. vedr.
sundhedsomradet. Overskridelsen er ikke behaeftet med statslige sanktioner, men de ggede udgifter vil
bel aste regionens kassebeholdning.
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Vedrarende 2018 kan det i gvrigt oplyses, at driftsudgifterne pa sundhedsomradet |a 148 mio. kr. under
udgiftsrammen. Pa anlasgsomradet excl. kvalitetsfond havde Region Hovedstaden et merforbrug pa 175
mio. kr. i forhold til anlaggsrammen.

KONSEKVENSER

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

Ved tiltrasdelse af indstilling om genbevilling (bilag 3) bliver det muligt for hospitaler, avrige virksomheder
og centre at faadiggere projekter der pa grund af tidsforskydning ikke har kunnet afsluttes i 2018.

RISIKOVURDERING

Ny styring og mindre reserver

| forbindelse med budget 2019 er der indfart en ny styringsramme, hvor hospitalerne har aget ansvar for
handtering af |@bende udgiftspres og den politiske prioritering primaat ligger i forbindelse med de arlige
budgetforhandlinger. Samtidig er de centrale reserver reduceret i forhold til tidligere ar.

Neer hedsfinansering

Den statslige aktivitetspulje er omlagt til nerhedsfinansiering, hvor finansieringen er betinget af fem konkrete
krav. Den nye model og manglende data til |abende opfalgning medferer en risiko, herunder udfordringer
med at se ind i den konkrete udvikling og overholdelse.

Indtaggter vedr. behandling af patienter fra andreregioner
Indtasgterne vedr. behandling af patienter fra andre regioner er erfaringsmasssigt et omrade med vaesentlige
udsving, som kan pavirke regionens samlede gkonomi.

Overgangtil LPR3

Regionens hospitaler er overgdet til LPR3 i februar maned. Der vurderes ikke at vaare vaesentlige
aktivitetsmaessige konsekvenser af overgangen, men det nye system bevirker blandt andet, at der er ventetid
pa genetablering af en raskke datakilder, som benyttes til opfelgning.

Endvidere kan de manglende data medfare udfordringer med at afregne saaligt indtasgter vedr.
faardigbehandlede patienter og ambulant genoptraaning med kommunerne. Region Hovedstaden er - via
Danske Regioner - i dialog med Sundhedsministeriet herom.

Administrationen fglger alle omraderne tet.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Administrationen sgger om en raskke bevillingsandringer, der er neamere specificeret i bilag 2.

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

1 Genbevilling af mer-/mindreforbrug i forhold til driftsbudgettet fra 2018, som naavnt ialt 719,7 mio. kr.

1 Teknisk genbevilling af ubrugte eksterne midler, issg indtaggtsdaskkede forskningsmidler fra 2018.

1 Budgetomplaceringer mellem hospitalerne.

1+ Omplaceringer mellem sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter og hospitalerne.

1+ Omplaceringer mellem hospitalerne og koncerncentre.

1 Overfarsel af midler fra sundhedsvaesenets driftsramme til investeringsbudgettet. | alt overfares
netto 70 mio. kr. til investeringsbudgettet.

1 Rebudgettering med netto 301,7 mio. kr. af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, sa
budgettet svarer til det nu forventede forbrug.

1 Korrektioner pa 494,2 mio. kr. vedr. gvrige investeringsprojekter. Heraf genbevilling af ialt 426,2 mio.
kr. vedr. overfersler fra 2018 til 2019, samt forskydninger vedr. igangvaaende byggerier fra 2019 til
perioden 2020 til 2022.
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Initiativerne under "Nye dispositioner” indarbejdes teknisk i regionens bevillingssystem i forbindelse med 2.
gkonomirapport 2019.

Varige bevillingsaendringer er anfart med belgbet for bade 2019 og 2020 i bilag 2.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Lars Abel ge-Knudsen

JOURNALNUMMER
19000343

BILAGSFORTEGNEL SE

1. 1. gkonomirapport 2019 - Bilag 1
2. 1. gkonomirapport 2019 - Bilag 2
3. 1. gkonomirapport 2019 - Bilag 3
@4. 1. gkonomirapport 2019 - Bilag 4
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7. FOREL@YBIG VURDERING AF RAMMER FOR BUDGET 2020-2023

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Som beskrevet i tidsplanen for budgetlaggningen for 2020 (forelagt for forretningsudvalget januar 2019)
forelaggges i denne sag en forel ghig vurdering af rammerne for det kommende ars budget. Vurderingen er
udarbejdet pa baggrund af den gkonomiske udvikling frem til og med 1. gkonomirapport 2019.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at godkende, at sagsfremstillingen danner grundlag for det videre arbejde med at forberede
budgetforslaget for 2020-23.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Enhedschef i Center for gkonomi, Jette Sylow Rasmussen, deltog under punktet.
Godkendt.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Det gkonomiske udgangspunkt

Pa baggrund af 1. gkonomirapport 2019 er foretaget en ny vurdering af den gkonomiske udfordring i 2020
og frem. Det vil sige en ny vurdering af forudsaetningerne for den gkonomiske ramme i 2020 pa baggrund af
forventninger til afvigelser fra budgettet i 2019, forventede vaskstomréder i 2020 og effekten af besluttede
og planlagte effektiviseringer i 2020.

Vurderingen vil frem mod udarbejdelsen af budgetfordaget blive opdateret ved aandringer i forudsagninger
mv. For en del af omraderne vil vurderingen af udgiftspres for regionen blive inddraget ved
akonomiforhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner.

Aftalen om regionernes gkonomi for 2020 ventes at foreligge i ferste halvdel af juni 2019, med mindre der
farst afholdes valg i denne periode. Aftalen, der giver klarhed om det gkonomiske raderum for 2020 og
eventuelle forudsatte regionale tiltag, vil fare til, at vurderingen justeres forud for udarbejdelse af fordag til
budget 2020-23. | gkonomiaftalen kan indga, at der skal ske en saalig indsats i regionerne pa udvalgte
omréder, og det kan sdledes vaare navendigt at afsadte en del af en budgetudvidel se hertil.

Der vil paseminaret for regionsradet d. 2. - 3. april 2019 om budget 2020 blive praesenteret og dreftet
overvejelser i forbindelse med budgetlaggningen. Dertil kommer de planlagte dreftelser i de stdende udvalg
og forretningsudvalget i |gbet af foraret.

Samlet vurdering af balance og vaskstomr ader pa sundhedsomradet i 2020

Vurderingen af den gkonomiske balance i 2020 fremgéar af nedenstdende tabel. Vurderingen tager afsaet i 1.
gkonomirapport 2019.
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Niveau ift. budget 2019, mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Nye forventede merudgifter

Medicin pa hospitalerne 90 210 330 450
Praksisomradet, inkl. medicin 26 80 134 188
Sygehusbehandling uden for regionen 30 30 30 30
Center for Ejendomme 60 60 60 60
@vrige poster 77 159 244 287

Forudsatte effektiviseringer og besparelser

Administrative besparelser -20 -40 -60 -60
Optimering af indkeb -20 -40 -60 -80
Teknisk antagelse vedr. gkonomiaftalen -150 -300 -450 -600
lalt 94 159 228 275

Der er forudsat et niveau for resultatet af gkonomiforhandlingerne pa 150 mio. kr. hvert af drene, sv.t. det
gennemsnitlige niveau gennem de senere &. Der er derudover usikkerhed vedr. bloktilskudsfordelingen,
som kan pavirke regionens andel af et @get raderum ifm. gkonomiaftalen.

Der er i tabellen indarbejdet de besparelser pa det administrative omrade pa 20 mio. kr. i 2020, der blev
besluttet i forbindelse med budget 2018. Der er indtil videre ikke afsat midler til en politisk prioriteringspulje.

Nye forventede merudgifter

Der forventes pa nuvaaende tidspunkt nye merudgifter i 2020 for 284 mio. kr. De vassentligste poster er
pulje til kompensation af stigende medicinudgifter pa hospitalerne, praksisomradet, sygehusbehandling uden
for regionen og udgifter pa Center for Ejendommes omrade. Der af saates ikke langere en pulje til
kapacitetsudvidelser, og den afsatte reserve i 2019 forventes ikke pa nuvagrende tidspunkt anvendt til varige
merudgifter og indgar sdledes alerede i grundbudgettet for 2020. Begge dele medvirker til at nedbringe
udgiftspresset i 2020 i forhold til tidligere .

Medicin pa hospitalerne

Der forudsadtes pa nuvaarende tidspunkt en vaekst i medicinudgifterne pa 150 mio. kr. fra 2019 til 2020. Det
betyder, at der fra den centrale pulje skal tilfares hospitalerne 120 mio. kr., sv.t. 80 pct. af vaksten. Dader i
2019 ventes et mindreforbrug vedr. medicin pa 30 mio. kr., er der behov for at af seette yderligere 90 mio.
kr. i budget 2020.

Praksisomradet, inkl. medicin

Der er behov for at afsadte 26 mio. kr. til praksisomradet i 2020. Det haanger ferst og fremmest sammen
med den amindelige befolkningsvakst, der bade medfarer sterre tragk pa de praktiserende lasger mv. og et
hgjere medicinforbrug.

Sygehusbehandling uden for regionen
Der har vaaet et merforbrug pa sygehusbehandling uden for regionen, som forventes at fortsate i 2020.

Center for Ejendomme

Der er en raskke udgiftspres pa Center for Ejendommes omrade. Det handler bl.a. om e, vand og varme,
hvor bade priser og forbrug er stigende. Derudover vil der i de kommende &r i forbindelse med
indflytningen i de nye byggerier vaae en vaesentlig foregelse af antal kvadratmetre, der er i drift, og dermed
indebager |gbende vedligehold, teknisk drift, el og varme mv. Der vil blive arbejdet videre med afdaskningen
af de konkrete udfordringer.

@vrige poster
Herudover er der en rakke poster, der tilsammen udger 77 mio. kr. Det drejer sig bl.a. om
tjenestemandspensioner, |easingudgifter, laegelig videreuddannel se mv.

Der arbejdes fortsat med afklaring af budgettets indtaggts- og udgiftsposter, og der vil kunne ske aandringer
frem mod udarbejdelsen af budgetforslaget. Det drejer sig bl.a. om udviklingen i behandlingsindtaggter fra
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andre regioner og udgifter pa forsyningsomradet.

Forudsatte effektiviseringer og besparelser
Der er pa nuvagrende tidspunkt planlagt effektiviseringer og besparelser i 2020 for 40 mio. kr.

Optimering af indkeb

Det er forudsat, at det videre arbejde med optimering af indkeb kan reducere det samlede ubalance med 20
mio. kr. i 2020. Belgbet er ikke endeligt afklaret, hvilket vil ske frem mod juni méned og udarbejdelsen af
budgetford aget.

Derudover er der forudsat indkgbsbesparelser pa 30 mio. kr. til finansiering af en ragkke initiativer besluttet i
budgetaftalen for 2019, hvor der blev tilfert ressourcer til en forstaaket indkgbsindsats.

Administrative besparel ser
Som aftalt i forbindelse med budget 2018 skal der realiseres effektiviseringer pa det administrative omrade
svarende til 20 mio. kr.

Som forudsat i forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne skal der realiseres effektiviseringsgevinster, nar
hospitalerne flytter ind i de nye bygninger. Effektiviseringsgevinsterne vil bidrage til at reducere den samlede
ubalance dret efter indflytning, dvs. farste gang i 2021.

Der vil frem til udarbejdelsen af budgetforslaget blive arbejdet videre med analyser og konkretisering af
mulige besparelser med henblik pa at sikre balance i gkonomien for 2020. Det vil ogsd i forbindelse med 2.
gkonomirapport og udarbejdelsen af budgetforslaget blive vurderet i hvilket omfang, det vil vaare muligt at
disponere et eventuelt raderum til indfrielse af leasinggadd €ll.lign. og dermed aflastning af udgiftsniveauet i
2020.

Regional udvikling

Det regionale udviklingsomrade forventes overordnet set at vagre i balance i 2020, og der vil frem mod
udarbejdelsen af budgetforslaget blive arbejdet med afklaringen af det politiske réderum. Det er aktuelt
vurderingen, at der vil vaae et raderum pa 15-20 mio. kr.

Der er i 2020 en tilbagebetaling fra Movia pa ca. 37 mio. kr. som felge af regnskabsresultatet for 2018. Det
betyder umiddelbart, at der ikke vil vaare noget til pasningsbehov pa kollektiv trafik. Dog ma det forventes,
at der fremadrettet er et voksende tilpasningsbehov som falge af udgifter til letbanen.

Budgetprocesi de staende udvalg og forretningsudvalget
Regionsrédsformanden har sammen med udval gsformaandene og reprassentanter for partier uden
udvalgsformandspost pa saarskilt made dreftet udvalgenes bidrag til den kommende budgetproces.

Pa forretningsudval gets mede d. 5. marts blev behandlet og godkendt en sag om de stdende udvalgs bidrag
til budgetproces 2020-23.

Investeringer

Kvalitetsfondsprojekter

Region Hovedstaden gennemfarer i disse & seks kvalitetsfondsprojekter. Det drejer sig om Det Ny
Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital
Bispebjerg og Nyt Hospital Nordgjadland. Det samlede tilsagn til Region Hovedstaden udger i alt 12,9 mia
kr. (09-pl) for de seks projekter. Med en fordeling mellem statslig og regional finansiering svarende til
fordelingen pa landsplan vil den statslige medfinansiering udgere 7,7 mia. kr., mens regionens
egenfinansiering vil udgere 5,2 mia. kr. Heraf vil 3,6 mia. kr. kunne forventes at skulle tilvejebringes gennem
opsparede midler fra bloktilskud, og 1,6 mia. kr. vil kunne tilvejebringes gennem salg af nedlagte hospitaler
og lanefinansiering. Det er pa nuvagrende tidspunkt forventningen, at byggerierne pa Rigshospitalet og i
Herlev kan ibrugtages i Igbet af 2020. Fadles for de seks kvalitetsfondsprojekter er, at de falges tegt bade i
forhold til tid, kvalitet og gkonomi.

@vrige byggeprojekter
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For gvrige byggeprojekter pagar et arbejde med en fornyet vurdering af, hvordan udgifterne fordeler sig i
2020 og falgende &r for de allerede bed uttede projekter. Der blev med budgetaftalen for 2019 pabegyndt en
laange pakraevet opdatering af bygningsmassen pa flere af de store hospitaler. Renoveringsprojektet, der
efter planen skal Igbe frem til 2028, vil frem til da bandlaggge en betydelig andel af regionens
investeringsbudget. Dertil kommer en raskke projekter, som administrationen vurderer som vaaende
uomgamgelige at gennemfare i Igbet af de kommende ar. Pa nuvagrende tidspunkt er det bl.a. derfor
vurderingen, at anlaggsrammen er under vassentligt pres, og at det kun i meget begramset omfang vil vaae
muligt i lgbet af den kommende budgetperiode at tregffe beslutning om igangsagning af nye
investeringsprojekter.

Den videre proces

Forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner om de gkonomiske rammer for 2020 forventes
indtil videre at skei maj og juni 2019 og forventes afd uttet medio juni. Regionsradet vil blive orienteret om
resultatet herefter.

Der skal pa baggrund af gkonomiforhandlingernes resultat traeffes beslutning om, hvordan der kan opnas
balance i budgettet for 2020, herunder i hvilket omfang der er behov for at ivaaksadte udarbejdel se af
forslag til besparelser pa hospitaler og virksomheder. Der er tidligere truffet beslutning om, at der skal
spares 20 mio. kr. pa administrationen. | denne forbindelse vil niveauet for den politiske prioriteringspulje
0gsa skulle besluttes.

Med udgangspunkt i forudsaetningerne om regionernes gkonomi i aftalen med regeringen og pa baggrund af
opdaterede vurderinger af de gvrige forudssgninger for budgettet udarbejdes et budgetforslag for 2020, der
prassenteres for regionsradet pa et budgetseminar den 13. - 14. august 2019.

Farstebehandling af budgetforslaget i regionsradet sker den 20. august 2019.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaaer, at administrationen arbejder videre med forberedel sen af
budgetforslaget for 2020-23 pa baggrund af det i sagen beskrevne.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 2. april 2019.

DIREK TRPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Jette Sylow Rasmussen

JOURNALNUMMER
19002893
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8. DROFTEL SE AF BUDGETFORSLAG 2020-2023 INDEN FOR
FORRETNINGSUDVALGETSRESSORT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget godkendte pa madet den 29. januar 2019 den overordnede tidsplan for budgetproces
2020-2023. Efterfalgende har forretningsudvalget pa madet den 5. marts 2019 fastlagt rammerne for de
stéende udvalgs deltagel se og bidrag til den kommende budgetproces.

Denne sag er forretningsudval gets ferste dreftelse af mulige temaer/forslag inden for udvalgets eget ressort.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1 at drofte ideer og input til en bruttoliste til budgetinitiativer for 2020 inden for udvalgets ressort, og
som udvalget ansker skal indgdi det videre arbejde frem mod juni med kvalificering og prioritering af
5 budgetforslag.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Enhedschef i Center for gkonomi, Jette Sylow Rasmussen, deltog under punktet.
Dreftet.
Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| lighed med de seneste & anmodes udvalgene om at bidrage til budgetprocessen, og i den forbindelse
forventes forretningsudvalget at drafte bidrag til budgetprocessen pa maderne i april, maj og juni. Herefter
skal udvalget oversende maksimalt fem fordag til budgetinitiativer, til den videre budgetproces.

Pa udval gets farste mgde om budgetinitiativer er det intentionen, at der er en ferste ben dreftelse, hvor
udvalgsmedlemmerne kan fremkomme med ideer til emner og omréder, som gnskes af daskket naamere med
henblik paat indgdi budgetprocessen. Det kan vagre savel konkrete forslag til nye initiativer som det kan
vage fordag til mindre analyser af et omrade. Udvalget kan endvidere drefte forslag til servicereduktioner
eller opgavebortfald, som kan skabe réderum til finansiering af nye initiativer.

Efter den farste dreftel se anmodes udvalgsmedlemmerne om senest den 23. april 2019, at formulere og
fremsende ensker og forsdag til budgetinitiativer og ideer til besparelser til administrationen. Sdledes
at forslagene kan indgd i udvalgets dreftelse af budgetinitiativer pa made den 7. maj 2019.

Inden 2. made vil administrationen vaae i dialog med foresagsstillere om udformning af budgetinitiativerne,
safremt der er behov for prasciseringer eller tydeliggerelse af forslagets indhold og formal. Herefter kan der
evt. udarbejdes et farste overslag pa en udgift.

Udvalgets ressortomr ade

Forretningsudvalget skal drefte og indstille budgetforslag til emner, der ligger inden for udvalgets
ressortomrade. Forretningsudvalget har ansvaret for den umiddelbare forvaltning af anliggender, der
vedrarer

1 det administrative omrade i regionen,

1 regionens kasse- og regnskabsvaesen,

1 lgn- og personaleforhold,

1 indkebsomradet og

1 regionens gkonomiske planlaggning, herunder regionens samlede planlagyningsopgaver.
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Hertil kommer at forretningsudvalget er politikformulerende og politikkontrollerende inden for de omrader,
som ikke er henlagt til de stéende udvalg, og denne sag handler derfor alene om forslag, som ikke henherer
under de staende udvalg.

Safremt fordag til ny styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden vedtages af Regionsradet pa madet den 9.
april 2019, vil kompetenceudvikling og efteruddannelse af regionens medarbejdere vaare en del af Udvalget
for Forskning, Innovation og Uddanne!se ressortomrade.

Forretningsudval gets ressort indebaaer, at der eksempelvis kan stilles budgetinitiativer vedrgrende:

1 Generelle medarbejdertiltag, fx. i forhold til arbejdsmilja samt rekruttering og fastholdelse.
1 I T-omradet, herunder udvikling inden for Sundhedsplatformen.

1 Bygnings- og ejendomsomradet.

1 Tvaagadende aktiviteter (patvaas af de stdende udvalg).

Til illustration omfattede forretningsudval gets dreftelser i forbindelse med udvalgsprocessen for
budgetlaggningen 2019-2022 falgende initiativer:

1 Sikring af efteruddannelse af sundhedspersonalet (gennemfart efteruddannel se |ager).

1 Ngdvendige forbedringer i forhold til Sundhedsplatformen, diverse tiltag (gennemfart - flere
rapportudviklere og ekstraordinaa indsats for at forbedre regionens indberetninger til de kliniske
kvalitetsdatabaser).

1 Forbedering af bygningstilstanden pa regionens hospitaler, renoveringer, parkering mv.

1 Mere patientvenlige afdelingsnavne.

1 Flere midler til socialsygeplejesker (gennemfart).

Fordag til budgetinitiativer
Administrationen har pa nuvagrende tidspunkt modtaget f@lgende forslag fra forretningsudval gets
medlemmer og partierne - forslag er vedlagt som bilag til sagen.

1+ Omprioritering af medicnske og teknologiske gevinster til sundhed (Venstre).

Administrationen forventer ved forretningsudvalgets 2. dreftelse pd medet den 7. maj 2019 at fremlaggge
administrationens input til budgetinitiativer. Disse forventes f.eks. at kunne omfatte forslag inden for
omraderne:

1 Rekrutterings- og fatshol del sesudfordringer for sygeplejersker pa det kirurgiske omrade.

1 Uddannelse af yderligerer sonografer og fetalmedicinere (dvs. flere medarbejdere som kan scanne
gravide og flere speciallagger i gynaskologi og obstetrik, som subspecialiserer sig i fetalmedicin)

v Udviklingsmidler til gget digitalisering, herunder til den fortsatte udvikling af Sundhedsplatformen.

1 Yderligere styrkelse af indkgbsomradet.

1 Byggeri med bagedygtighed og samfundsansvar som grundsten (fremadrettet indsats fra
handlingsplan vedr. FN's verdensmal).

1 Bagedygtig indkebspraksis (fremadrettet indsats fra handlingsplan vedr. FN's verdensmal).

1 Dget omstilling til ekologi (fremadrettet indsats fra handlingsplan vedr. FN's verdensmal).

Som led i opf@lgningen pa budgetaftalen 2019 vil forretningsudvalget pa madet den 7. mgj 2019 faen
status om erfaringer fra styrkelse af det strategiske indkab og de deraf falgende indkabsbesparel ser.

Administrationen vil endvidere udarbejde et katalog med mulige forslag til udnyttelse af eventuelle ledige
midler i lgbet af budgetaret, omfattende forslag vedr.:

1 Fremrykning af smé&-apparatur, it
1 Fremrykning af indkeb af medicin

1 Ekstraordinag anskaffelse af sterilinstrumenter

1 Ekstraordinagre afdrag paleasing

1 Ekstraordinaa indfrielse af tjenestemandspensioner (genforsikring)
1 Ekstraordinaa anskaffelse af uniformer til hospital spersonal et

Side 32 af 130



KONSEKVENSER
Ved en tiltraedel se af indstillingen vil farste dreftelse af hvilke budgetforslag, som forretningsudval get
ansker at videresende til budgetforhandlingerne blive gennemfart.

Som opfalgning pa madet anmodes udvalgsmedlemmerne om, at fremsende en mail til

administrationen senest den 12. april 2019, med gnsker og forslag til budgetinitiativer og ideer til
besparelser, saledes at forslagene kan indga i udvalgets nasste draftelse af budgetinitiativer pa mgde den 7.
maj 2019.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 2. april 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Jette Sylow Rasmussen

JOURNALNUMMER
19002893

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Fordag fra venstre vedr. omprioritering af medicinske og teknologiske gevister til sundhed
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9. SIDSTE INTERNE ERFARINGSOPSAMLING FRA PROJEKTER OM
V/ZAERDIBASERET STYRING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

| henhold til konstitueringsaftalen og kommissoriet for udvalget for veardibaseret styring skal udvalget sikre
evaluering af projekterne om vaadibaseret styring. Udvalget for vaadibaseret styring fik pa madet den 28.
november 2018 forelagt den farste af to interne erfaringsopsamlinger. Sagen blev desuden forelagt
forretningsudvalget den 29. januar 2019 og regionsrédet den 5. februar 2019. Nu foreligger den anden og
sidste interne erfaringsopsamling (bilag 1), som hermed forelaagges forretningsudval get og regionsradet.

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

1 at drgfte den anden erfaringsopsamling fra de interne projekter om veadibaseret styring.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget for veerdibaseret styrings beslutning den 20. marts 2019:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:
Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C ) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Erfaringsopsamlingen er baseret paialt 25 kvalitative interviews med i alt knap 70 personer fra de forskellige
projekter.

Malet for projekterne for vaardibaseret styring har vagret at opna en hgjere patientoplevet kvalitet med
mindst samme hgje faglige kvalitet som hidtil, samtidig med en effektiv ressourceudnyttelse. Nedenfor gives
en kort sammenfatning af projekternes mal for det patientoplevede udbytte, den faglige kvalitet

og ressourceeffektiviteten. Desuden indeholder sagen en kort beskrivelse af projekternes oplevelser af,
hvilke konsekvenser arbejdet med vaardibaseret styring har for medarbejdertrivslen, samt nogle synspunkter
vedrgrende malstyring.

Projekternes mal for patienterne
Projekterne har arbegjdet hen imod falgende positive konsekvenser for patienterne:

1 Kortere ventetider til udredning og behandling pga. afslutning af patienter, faare fysiske fremmeder og
optimerede udredningsprocesser.

1 Mere sammenhaang i patientforl gbene pga. bedre relationer og/eller koordination mellem akterer samt
flernelse af organisatoriske siloer.

1 Tidsbesparelse pga. faare fysiske fremmeder.

1 Dget tilgaengelighed til hospitalet, ndr patienten har behov, pga. virtuelle kontaktformer og etablering af
sub-akutte tider i ambulatorierne

1 Styrket handlekraft pga. mere viden om og mere inddragelse i egen sygdomshandtering.

1 Fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet pga. mere fleksible muligheder for behandling og kontrol.

1 Faare ungdvendige behandlinger pga. bedre visitation til hospitalsydelser.

Inddragelse af patientens ensker til eget forlgb er meget vassentligt, da der er forskelle pa, hvad forskellige
patienter finder vaardifuldt — ogsa inden for en patientgruppe. Projekterne arbejder pd, at de omlagte forlgh
ikke skal blive en ny standardlgsning, som alle patienter skal passesind i.

Projekternesmal for den faglige kvalitet
Alle projekter har haft et fokus pa, at den faglige kvalitet enten skal vaare uaandret eller (helst) bedre. Af kon-
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krete forbedringer af den faglige kvalitet kan naavnes:

1 Lavere infektionsrisiko ved faare fysiske fremmeader pga. behandling i hjemmet, telefoniske/virtuelle
kontaktformer eller ved indferelse af behovsbestemte frem for faste kontroller.

1 Tidligere reaktion pa sygdomsforvaaring, da patienten selv holder gje med sin sygdomsstilstand.

1 Bedre compliance som falge af flere kommunikationsformer, fx de virtuelle.

1 Palamgere sigt: Forbedring af behandlingen vha. anvendelse af patientrapporterede data. Dette er dog
stadig er sin vorden.

Arbejdet med vaadibaseret styring medfarer, at opgaver flytter fra fx hospitalslaager til -sygeplejersker og
fra hospitalsregi til almen praksis mm. Projekterne har stor opmaaksomhed pa, at de nye personal egrupper
far de ngdvendige faglige kompetencer til at |afte opgaven.

Projekternes mal for ressour ceeffektivitet

Projekterne har alle arbejdet pa at opna en hgjere ressourceeffektivitet, s de kunne udrede og behandle flere
patienter eller give patienterne andre tilbud og ydelser. Arbejdet med vaerdibaseret styring gavner
ressourceeffektiviteten ved at:

1 Behandlingen flyttes fra at forega fra hospitalslaager til -sygeplejersker.

1 Behandlingen flyttes tadtere pa patientens naamilja (almen praksis, eget hjem eller til kommunen).

1 Faste kontroller erstattes af faare men behovsbestemte kontroller.

1 Fysisk fremmade i ambulatoriet erstattes af en virtuel kontakt (som ofte ogsa kan handteres af en
anden faggruppe end laegerne).

1 Ungdvendige behandlinger undgas gennem en bedre visitation til hospitalets ydelser. Fx ved at der
tages en forsamtale med eller bruges PRO-data fra patienter, hvor der ikke er et entydigt billede af
deres gavn af behandlingen.

1 Udredning sker over en kortere periode. Fx ved at alle udredningsaktiviteter samles pa samme dag,
og/eller ved at samle relevante specialister om patienten.

1 Faare udgifter til parakliniske underspgelser pga faare fysiske fremmader.

1 Feare udgifter til overarbejde pga. omlaggninger til mindre ressourceintensive patientforl gb.

Medarbe dertrivsel

Tilbagemeldingerne fra projekterne er generelt, at ndr medarbejderne far lov til at fere deres projekter ud i
livet, giver det masser af energi og arbejdsglaade. Omvendt gives der ogsa udtryk for, at safremt personalet
ikke forstar meningen eller malet med projektet, er implementeringsprocessen udfordret. Omlaggninger kan
vage givende for medarbejderne, men ogsa krasvende. Fra afdelingens og ledelsens side skal der investeres
tid til planlaggning, udmentning og monitorering, og afprevningsfasen kan virke frustrerende.

Malstyring

Interviewpersonerne giver generelt udtryk for tilfredshed med at veare rammestyret og ikke have et fast
aktivitetsmal, de skal styre mod. Desuden udtrykker projekterne tilfredshed med principperne for
naghedsfinansiering, som de generelt vurderer haanger godt sammen med gnsket om at skabe mere vaadi
for patienten. Interviewpersonerne giver dog ogsa udtryk for et behov for at fa afklaret, hvordan vaardien
for patienten fremover skal males og dokumenteres, lige som de har behov for at fa afklaret, hvad DRG
betyder for hospitals- og afdelingsbudgetterne fremover.

KONSEKVENSER
Erfaringerne fra projekterne om vaadibaseret styring vil indgd i udvalget for veardibaseret styrings videre
arbejde med at udvikle forslag til en ny, veadibaseret styringsmodel.

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

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

KOMMUNIKATION

Der er ikke planlagt nogen sarskilt kommunikationsindsats.
Side 35 af 130



TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagges udvalget for vaardibaseret styring den 20. marts 2019, forretningsudvalget den 2. april
2019 og regionsradet den 9. april 2019.

Region Hovedstadens interne projekter om vaadibaseret styring er nu afviklet. Projekterne skal ikke laangere
afrapportere til udvalget for vaadibaseret styring og fungerer nu som "frontlgbere” i arbejdet med at skabe
mere vaadi for patienterne. Erfaringsopsamlingsrapporten (bilag 1) vil blive formidlet til hospitalerne med
henblik pa at understette videndeling om og opskalering af projekternes erfaringer.

Pamedet i udvalget for vaadibaseret styring den 24. april 2019 forelasgges VIVE's supplerende
undersegelser af patienters og parerendes oplevelser af indsatser i relation til veardibaseret styring i Region
Hovedstaden. Desuden forelagyges VIV E's afsluttende evaluering af Bornholms Udviklingshospital, som
ogsa vil blive forelagt pa madet i forretningsudvalget den 7. maj 2019 og i regionsradet den 14. maj 2019.

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Gunn Danielsen

JOURNALNUMMER
18003183

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - intern erfaringsopsamling

Side 36 af 130



10. PROCESOG TIDSPLAN FOR FARDIGGYRELSE AF FORSLAG TIL
NY, VAERDIBASERET STYRINGSMODEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Udvalget for vaardibaseret styring skal til sommer 2019 komme med forslag til en ny, vaardibaseret
styringsmodel. Med denne madesag orienteres forretningsudval get og regionsradet om den proces, som
udvalget har planlagt for faardiggerelsen af forslaget til ny styringsmodel. Forslaget vil indgai
forhandlingerne om Budget 2020.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at tage orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Anbefalet.
Christoffer Buster Reinhardt (C) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Arbejdet med at udarbejde forslag til en ny, veadibaseret styringsmodel gér nuind i sin sidste fase.
Udvalget for vaardibaseret styring planlaggger derfor en raskke aktiviteter med henblik pa dels at informere
forretningsudvalget og regionsradet om udval gets overvejelser og de input, der ligger til grund for udvalgets
forslag til ny styringsmodel, dels at indhente bemaarkninger fraRMU og andre aktarer til den foresldede
styringsmodel.

Blandt de input, der har eller vil indgd i udvalgets arbejde med en ny styringsmodel, er de erfaringer med
vagdibaseret styring, som regionens hospitaler og afdelinger har gjort sig. Forretningsudvalget og
regionsradet har allerede faet forelagt den farste interne, tvaargaende erfaringsopsamling pa mgderne i januar
2019. Pa naavaaende mede forel asgges den anden og sidste interne, tvaargdende erfaringsopsamling.

Den 16. januar 2019 holdt udvalget for veardibaseret styring en workshop med deltagel se af
regionsradsmedlemmer, faglige organisationer, patientforeninger, ledere m.fl. Her prassenterede udval get
sine forelghige overvejelser om en ny styringsmodel og modtog input fra deltagerne. Udvalget har dernaest
arbejdet videre med den nye styringsmodel og planlasgger, at den skal dreftes pa fadlesmadet den 4. april
2019 mellem forretningsudvalget og det regionale MED-udvalg (RMU).

Den afduttende evaluering af arbejdet med veardibaseret styring pa Bornholms Udviklingshospital samt
udvalgets forslag til ny styringsmodel vil blive forelagt pa forretningsudvalgsmedet den 11. juni og pa
regionsradsmedet den 25. juni 2019. Parallelt hermed sendes udvalgets forslag til ny styringsmodel i haring
viaHeringsportalen fra primo juni til primo august 2019.

De indkomne haringssvar til den foresldede styringsmodel vil blive forelagt pa forretningsudval gsmadet den
13. august og pa regionsradsmedet den 20. august 2019, med henblik pa at disse kan indga i
budgetforhandlingerne.

Den videre proces er opsummeret nedenfor:
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Tidspunkt (2019) |Aktivitet
Dreftelse af fordag til ny styringsmodel pa fadlesmade mellem

4. april FU og RMU
Primo juni til primo  |Forslag fra udvalget for vaardibaseret styring til ny
august styringsmodel sendes i hering via Heringsportalen

Afdluttende evaluering af vaardibaseret styring pa Bornholms
Udviklingshospital forelaggges FU og RR.

11. 0g 25. juni Fordag fra udvalget for vaardibaseret styring til ny
styringsmodel og budgetforligstekst herom forelagges FU og

RR.
13. 0g 20. august :gl ngssvar til forslag til ny styringsmodel forelaggges FU og
Ultimo august til Forslag til ny styringsmodel indgér i forhandlingerne om Budget

medio september 2020

KONSEKVENSER
Udvalget for vaardibaseret styring fortsedter sit arbejde i henhold til den proces, der er beskrevet i
sagsfremstillingen.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt nogen kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Thomas Bruun Kolbye

JOURNALNUMMER
18003183
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11. PROJEKTFORSLAG FOR BURNERIGET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Region Hovedstaden bygger i samarbejde med Ole Kirk's Fond verdens bedste hospital til bgrn, unge og
fadende og deres familier pa Rigshospitalet. Projektforslaget for BerneRiget er nu klart, og det er
regionsradets opgave at godkende projektforsiaget. Dispositionsforslaget for BarneRiget blev godkendt af
regionsradet den 17. april 2018. Med denne sag sgges desuden frigivelse af radighedsbel @b til udbud og
entreprise mv. pai alt 1.437,1 mio. kr.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende projektforslag for BerneRiget, med det tilhgrende muligheds- og besparel seskatalog
(fortroligt bilag),

2. at godkende, at den videre projektering af BarneRiget gar igang,

3. at godkende en frigivelse af radighedsbelgb til den eksisterende investeringsbevilling til
projektorganisation, bygherreudgifter og forberedelse af byggeriet pa kr. 142,8 mio. kr. i perioden
2020-2024,

4. at godkende en frigivelse af radighedsbelgb til udfgrelsen af BerneRiget pa 1.294,3 mio. kr. i perioden
2019-2024, og

5. at godkende, at regionens andel af de 2 bevillinger finansieres af det af satte radighedsbel gb til
opferelse af BarneRiget i investeringsbudgettet for perioden 2019-2024, idet Ole Kirks fond
finansierer den resterende del af bevillingen pa baggrund af den indgaede samarbejdsaftale.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Redlisering af BarneRiget er opdelt i to faser. Fase 1, som bestar af opfarelse af ca. 60.000 m2 nybyggeri,
hvoraf ca. 7.800 m2 udferes som lukket opvarmet réhus. BerneRiget har et samlet budget pa 1.931,4 mio.
kr. til gennemfarelse af fase 1. Fase 2 bestar af at indrette ambulatorier og operationsgange til bgrn og unge
i de 7.800 m2 rahus. En gennemferelse af det fulde projekt med fase 2 er betinget af, at der rejses yderligere
finansiering, herunder fra fonde og evrig ekstern finansiering. Senest har BarneRiget modtaget donation til
to operationsstuer fra Aage og Johanne L ouis-Hansens Fond.

Administrationen har besluttet, at totalrédgiver projekterer (tegner) det fulde projekt (inkl. fase 2). Dette vil
blandt andet sikre sammenhaang i bygningen samt at projekteringen er pa plads og gere det muligt, at rahus
kan apteres og ibrugtages gradvist efterhadnden som finansiering opnas.

Projektorganisationen har sammen med totalradgiver og bygherreradgiver arbejdet intenst med det fremlagte
projektforslag, som er vedlagt i uddrag i bilag 2 til 8. | det fremlagte projektforslag for det fulde

projekt indeholder BarneRiget 151 senge til barn og unge og 33 senge til voksne, 14 fedestuer og 15
operationsstuer. Derudover er der pladser til opvagning, daghospital, blodprevetagning og ambulatorier.

Projektforslaget felger den arkitektoniske linie fra det fremlagte konkurrenceprogram, og visionerne for
BarneRiget i forhold til familie og integreret leg fortsat er opfyldt. Der er fuld enighed mellem totalradgiver,
bygherreradgiver og projektorganisationen om, at anlasgsekonomien for det fulde projekt (fase 1 og 2) er
inden for den budgetmaessige ramme. Der er gennemfart en tredje partsgranskning af anlasgsakonomien,
som underbygger at estimat for anlagysgkonomien for det fulde projekt er inden for rammen. Der er i
forhold til anlasgsekonomien for det reducerede projekt (fase 1) en mindre budgetusikkerhed pa
anlagysekonomien, som ikke er ualmindelig i et projekt af BarneRigets starrel se. Denne usikkerhed vurderer
projektorgani sationen og administrationen kan handteres i nasste fase af byggeriet - hovedprojektet.
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Administrationen vurderer, at projektet fortsat kan realiseres inden for den afsatte gkonomiske ramme og
den aftalte kvalitet. Reserveniveau er pa et fornuftigt niveau i forhold til risikobilledet, men BarneRiget er et
stort og komplekst byggeri og er kun i de indledende faser. Der afventer endnu de erfaringsmaessigt mere
risikofyldte faser i et byggeri (eks. kontrahering, udferelse og aflevering), hvorfor gkonomien kan komme
under pres, specielt henset til behovet for eventuelt forlaengel se af byggeperioden. Opdateret muligheds- og
besparel seskatalog er vedlagt i fortroligt bilag.

Udtalelse fra den politiske f@lgegruppe

Projektforslaget har vaaet dreftet i den politiske felgegruppe den 21. januar 2019 samt 13. marts 2019. Den
politiske f@l gegruppe kan anbefale godkendelse af projektforslaget. Udtalelse fra felgegruppen er vedlagt i
bilag 1.

Udferlig granskning af projektforslaget

Projektforslaget er gransket udferligt af brugerne. | at har ca. 300 brugere vazret involveret i at granske
projektforsiaget. Der er ogsa sket en virtuel granskning i en sakaldt VR-cave. Her kunne personale, patienter
og pargrende ga rundt i BerneRiget og gennemspille forskellige scenarier. Fx ankomst til BarneRiget,
transport patvaas af afdelinger og kliniske arbejdsgange.

Efter granskningen afleverede projektorganisationen og bygherreradgiver konkrete fordag til justeringer og
spergsmal til totalradgiver pa deres oplagg til projektforsiag, hvoraf starstedelen umiddelbart kunne
indarbejdes i projektforslaget. Dertil har der vaaet en proces over nogle maneder hvor projektforslaget er
bearbejdet og optimeret for at fa det inden for den budgetmaessige ramme. | dette arbejde er der blandt
andet sket andringer i facadel gsning, kadderplan er udvidet, optimering i forhold til logistik samt justeringer
i kakkenlasning pa etagerne og i stueplan med familiekekken.

Enestuer og baaedygtighed
Dispositionsforslaget blev godkendt med den bemaarkning fra regionsrédet, at BerneRiget ogsa skal
have enestuer paintensiv. Projektforslaget er tilpasset til denne beslutning.

Byggeriet opfylder energikravet for 2020 (BK2020) med undtagelse af aredl til solceller, hvor det nuvearende
tag kan rumme solceller i et omfang, der opfylder 2015 kravene. Det er en forventning om at det, i takt med
at solcellers kapacitet udvides, pasigt vil veare muligt at opfylde BK2020. | byggeriet er der fokus pa social
baaredygtighed med fire udvalgte kriterier der omfatter tilgaangelighed, indeklima, dagslys og brugernes
mulighed for at behovsstyre indeklimaet.

Aredl

Aredlet i projektforslaget er gget med 2.133 m2 til i alt 60.445 m2. Forggel sen skyldes hovedsageligt en
andret opgarelsesmetode, idet tekniketage pa tag samt skakter nu indgér i arealberegningen. Dertil kommer,
at projektorganisationen har udvidet kad deren med henblik pa at huse sengevask, forbedret logistik og
ambulanceankomst. Det samlede areal er indeholdt i den fremlagte gkonomi.

Myndighedsbehandling

K gbenhavns Kommune har udarbejdet udkast til lokalplantillasg, som har varet ferstebehandlet i Teknik og
Miljeudvalget. K gbenhavns Kommune stiller krav om at regionen etablerer 298 parkeringspladser, at
sengestuerne lever op til stegjkrav, hvilket betyder at vinduer ikke kan donesi BarneRiget samt at regionen
etablerer vejforlgb med cykelsti langs hele Henrik Harpestrengs V.

Regionen har gjort indsigelser ift. antallet af p-pladser, og har desuden fremsat @anske om at Kgbenhavns
Kommune frafalder stgjkrav pa sengestuer for at bevare muligheden for at brugerne kan dbne vinduerne.
Abne vinduer er et stort gnske fraindlagte barn og deres foraddre og pérerende. | forhold til cykelsti og
parkering undersages muligheder for finansiering heraf. Pa nuvaarende tidspunkt vurderer K gbenhavns
Kommune at lokalplanen bliver behandlet pA mgde i juni 2019.

Sidel gbende med udarbejdelsen af 1okal plantillaget, vil ansagningen om byggeandragende blive behandlet.
K gbenhavns Kommune behandler ansggningen, sa en byggetilladelse kan gives umiddelbart efter
lokalplantillagyget offentliggeres, idet en byggetilladelse er afhaangig af et godkendt |okal plantillasy.
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Gennemgang af it og medico

Med projektforslaget er foretaget en gennemgang af det samlede behov for medico, it, teknisk udstyr og
lgst inventar og herunder ogsa muligheder for at genanvende udstyr og inventar i det nye byggeri. Der

er fortsat en budgetudfordring i forhold til it og medico og pa baggrund heraf, er der lagt en strategi for
udstyrshestykning af BarneRiget. Strategien handler blandt andet om genanskaffel ser frem mod indflytning
samt donationer og fondsfinansiering til it og medico udstyr. Den politiske falgegruppe vil 1abende blive
orienteret om status for arbejdet og administrationen vil vende tilbage med saarskilt sag om frigivelse af
midler til it og medico.

Udbudsstrateqi
BerneRiget forventes udbudt i storentrepriser pa baggrund af et fuldt projekteret hovedprojekt.

Tidsplan for BarneRiget

Opstart af selve byggeriet af BerneRiget er afhaangig af flere delprojekter, herunder genhusning af funktioner
i Rockefeller i Nordflgj fase I1, nedrivning af Rockefeller samt snitflader til psykiatrien, hvor funktioner skal
flyttes til Ny Psykiatri Bispebjerg. Aktuelt er det vurderingen, at der pa grund af de mange snitflader til
vrige projekter er en vaesentlig risiko for at BerneRiget kan blive forsinket i op til 12 maneder i forhold til
den forventede igangsadtelse af byggeriet ultimo 2020 og efterfglgende ibrugtagning medio 2024. Den
politiske f@lgegruppe holdes orienteret om dette ndr endelig afklaring er sket.

KONSEKVENSER

Godkendelse af projektforslaget betyder at projektering af BerneRiget kan fortsadte og dermed at
tidsplanen overholdes. Hvis de 2 bevillinger godkendes, kan projektet afholde de forventede udgifter til
faardigprojektering, bygherreudgifter, byggemodning, forberedelse af byggeriet, samt starte udfarel sen af
byggeriet.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der sgges om frigivelse af midler til udferelse af BarneRiget fordelt pa to bevillinger. De to bevillinger
seges indenfor den samlede gkonomiske ramme der er afsat til opferelse af BerneRiget pa 1.931,4 mio. kr.
Oprindelig var BarneRigets ramme 2.027,4 mio. Regionsradet besluttede den 18. april 2017 at reducere
BerneRigets radighedsbel gb med 96 mio. kr. til genhusning i forbindelse med nedrivning af
Rockefellerkompl ekset.

Bevilling til projekterings- og bygherreudaifter

Der sgges om frigivelse af 142,8 mio. kr., med en forventet udgiftsprofil pa 23,8 mio. om aret i perioden
2020-2024. Bevillingen sker til en eksisterende bevilling som daskker omkostninger til projekterings- og
bygherreudgifter for byggeriet. Der er tidligere frigivet midler til bevillingeni 2016, hvor blev der bevilget 11
mio. kr. og i 2017 blev der yderligere frigivet 216,5 mio. kr. (byggeindeks 2014 K4).

Bevilling til byggeudaifter

Der sgges desuden om frigivelse af 1.294,3 mio. kr. til udferelsen af BarneRiget. Bevillingen sages il at
daekke byggeudgifter under udfgrelsen, dvs. til byggemodning, udfarelse af jordarbejder,
byggepladsforanstaltninger, fundament, kadder, tunnel, rahus, aptering, lukning mv. Bevillingen har en
forventet udgiftsprofil pa 15,6 mio. i 2019, 275,1 mio. i 2020, 440,2 mio. i 2021, 370,2 mio. i 2022, 183,2
mio. i 2023 og 10 mio. i 2024.

En tilslutning til administrationens indstilling i denne sag vil medfare en samlet forventet udgiftsprofil i
perioden 2019-2024, som vist i tabel 1.

Tabel 1: Udgiftsprofil for bevillinger (mio. kr. opgjort i byggeindeks 2014 K4)
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Bevilling til Bevilling der sgges|2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

1. Tillaggsbevilling til projektering og bygherreudgifter

(Tidligere bevilget 227,5 mio) 1428 418 238 238 238 238
> Udforelsen af BarneRiget 12943 158 2751 4402 37074 183.2 10,0
Samlet forventet udgiftspr ofil 14371 156 3227 4640 3944 207.0 3338

| henhold til samarbejdsaftalen med Ole Kirks fond udbetales fondens bidrag i takt med at udgifterne
afholdes. Udbetalingen sker som en forholdsmaessig andel af den samlede udgiftsprofil, idet fondens bidrag
udger 30,5 % af det samlede budget, dog maksimalt et belgb svarende til 613,5 mio. kr. i byggeindeks 2014
K4. Der er aftalt en betalingsplan med fonden, der to gange arligt sender delbetalinger. Fondens andel af
finansieringen af BarneRiget indgar i de 2 bevillingsansagninger.

| forhold til den samlede ramme pa 1.931,4 mio. kr. (byggeindeks 2014 K4) er der hermed sagt bevillinger
pai alt 1.664,6 mio. kr., og der er 266,8 mio. kr. tilbage af det afsatte radighedsbel @b til byggeriet.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges med saarskilt kommunikation, nar projektforslaget er godkendt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen/Jens Buch Nielsen

JOURNALNUMMER
18037120

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Udtalelse fra den politiske falgegruppe
2. Projektfordag side 1 til 9

3. Projektfordag side 10 til 19

@ 4. Projektforslag side 20 til 28

@5. Projektforslag side 29 til 33

6. Projektforslag side 34 til 38

7. Projektforsag side 39 til 48

8. Projektfordag side 49 til 58

9. Fortroligt muligheds- og besparel seskatal og
@10. Matrikelkort BarneRiget
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12. 4. KVARTALSRAPPORT 2018 DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangig
risskovurdering (bilag 1-5) for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Det Nye Rigshospital.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. oktober til 31. december 2018 samt status
for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Det Nye Rigshospital. Vaesentlige efterfa gende
begivenheder frem til madesagens forelasggel se er ogsa med i rapporteringen.

Status pa Det Nye Rigshospital og administrationens vurdering

Status pa byggeriet og ibrugtagningen

Byggeriet blev startet op primo 2015 og er nu i sin afsluttende fase. Byggeriet er forsinket, sa aflevering fra
entreprengrerne er udskudt fra ultimo december 2018 til 1. april 2019. Der er i uge 7 2019 indgaet aftale med
apterings- og installationsentreprengrerne om den nye afleveringsdato med udgangspunkt i den
koordinerende arbejdstidsplan med slutdato 19. februar 2019. Den yderligere forlaangel se frem til 1. april
2019 er uden ekstra udgifter for bygherre.

|brugtagningen er ogsa udskudt fra 6. oktober 2019 til den 26. januar 2020. Forsinkel sen skyldes primaat,
at der har vaaet udfordringer med tilstraskkelig bemanding pa apterings- og install ationsarbejderne.

Der er stort fokus paibrugtagningen af Nordflgjen. Der foregar et starre organisatorisk arbejde med
planlaggning og koordinering af den fysiske indflytning i bygningen af patienter, IT og medicoteknisk udstyr
samt inventar. Planlaegningen handteresi 5 spor, der samlet har ca. 20 under-arbejdsgrupper, herunder
lokale flyttegrupper i ale klinikker. Der er udpeget flyttekoordinatorer i ale klinikker og rollen varetages
bredt af sekretamrer, plejepersonale, lager og ledelse. Den detaljerede planlasgning er ngdvendig for at kunne
gennemfare en fysisk flytning pa 2 uger.

Vandskader i oktober maned

Der har vagret to vandskader i oktober maned. Den ene vandskade opstod i weekenden den 6.-7. oktober
pagrund af en utagthed pa et sdkaldt T-stykke i laange 7. Den anden vandskade blev konstateret den 29.
oktober i laange 4, som falge af, at en ventil fra teknikentreprengrens side ikke var lukket, da der blev fyldt
vand pa et anlagy. Udbedringen af vandskaderne har kun i mindre grad forsinket byggeriet.

|gangvaarende konflikt og voldgiftssag

Der er pa projektet fortsat en konflikt i gang med en entreprener, som har anlagt en voldgiftssag.
Administrationen har fulgt udviklingen ted, siden konflikten begyndte tilbage i august 2015. Projektets
politiske falgegruppe er | gbende blevet orienteret om situationen og om projektorgani sationens handtering
af sagen. Den politiske falgegruppe blev senest orienteret om status for voldgiftssagen pa et mede den 3.
januar 2019, hvor Kammeradvokaten deltog. Falgegruppen vil fortsat blive labende orienteret.
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Tiddlinje for voldgiftssag:

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

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

1+ NCC fik udsadtelse af frist for aflevering af processkrift med 8 uger til den 25. oktober 2018.

1 NCC har efterfalgende faet endnu en udsattelse til den 8. november 2018, hvor processkrift blev
afleveret.

1 Kammeradvokaten har gennemgaet processkrift fra NCC og udarbejdet processkrift for projektet
med afleveringsfrist 22. marts 2019.

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

Sundheds- og Aldreministeriet meddelte den 29. august 2016 Region Hovedstaden, at ministeriet med
virkning fra 1. oktober 2016 begyndte et skeapet administrativt tilsyn af Det Nye Rigshospital.

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

de samlede reserver ikke vil kunne daekke det mest sandsynlige udfald af de uafklarede forhold i
byggesagen. Det vil medfare, at regionen for egne midler skal supplere det reserverede bel @b til

projektet, og midlerne skal afsadtesi investeringsbudgettet for 2019.

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

Administrationens samlede vurdering

Administrationen vurderer, at det er overvejende sandsynligt, at der er behov for at afsadte regionale midler
til at gere projektet fardigt. Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af de eksterne
vurderinger, som fremgar af den uafhaengige revisiorerklaging og af den udafhaangige risikovurdering jf.
nedenfor.

Eksternevurderinger af kvartalsrapporteringen

Revisionens erklagring

Erklagingen viser, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 efter
revisionens opfattelse, i alle vassentlige henseender, er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivelse af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og feardiggerel se.

Derudover fremhaaver revisionen Det Tredje @jes (DTQ) vurdering af, at der ved udgangen af 4. kvartal
2018 fortsat vil vaae en samlet sandsynlig overskridelse af totalrammen udover den alerede aftalte
mellemfinansiering via IMT-budgettet. Den samlede sandsynlige overskridelse er vaesentlig foreget i forhold
til 3. kvartal 2018. Det skyldes, at der igen er yderligere forsinkelser pa byggearbejderne. Det betyder afledte
ekstra forsinkel sesomkostninger og ggede udgifter til ekstraarbejder.

Revisionen og DT@ bemaaker ogsd, at som felge af byggeriets forsinkelse er ibrugtagning for patienter og
dermed projektets afslutning udskudt til den 26. januar 2020.

Den uafhamngige risikovurdering fra "Det tredje gje" (DTJ)
Baseret pa deres arbejder, vurderer DT, at 4. kvartal srapportering 2018 korrekt afspejler projektets
status samt projektets risiko- og reservebillede.
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DT@ bemagker, at projektets ledelse har en styrket og fokuseret indsats pa en lang rakke omrader. Det har
ikke vagret muligt med tilstraskkelig opmanding eller tilstraskkelige tiltag til at indhente forsinkelsen. DTQ
forudser derfor, at der er risiko for, at det aktuelle risiko- og reservebillede aandres helt frem til afdutning af
masterplanperioden. Det skyldes, at der fortsat er et stort spaend mellem best og worst case scenarierne.
Regionen vil, nar man aflaagger endeligt byggeregnskab for kvalitetsfondsprojektet vaae nadsaget til at
finansiere overskridelsen med regionale midler. Risikoen bliver handteret af regionen.

DT pdpeger, at der fortsat er et stort spaand mellem best og worst case i kapitalisering af risikoen for
overskridelse af totalrammen. Det betyder, at der fortsat er vaesentlig usikkerhed om risikovurderingen, og
det afledte regionale budgetpres.

Der er i grigt ikke foretaget andringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden regionsrédet
behandlede kvartalsrapporten pr. 30. september 2018 pa medet den 18. december 2018.

Indholdet i kvartalsrapporten

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

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

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen
har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Dette gadder bl.a. pa
risikostyring, reservebeholdning og tilpasningsmuligheder undervejsi projekterne.

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraades bliver den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag sendt til Sundheds- og
Al dreministeriet.

RISIKOVURDERING

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

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

Risikostyringsmanualen for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar 2019
og indgdr som bilag i naaveaende kvartal srapportering.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER

18055261
Side 45 af 130



BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1_Kvartalsrapport_K4 2018 DNR endelig

@2. Bilag 2 FORTROLIGT Kvartalsrapport_K4 2018 DNR

@3. Bilag 3_Falgebrev med ekstern revisorerklaging_4.kvt. 2018

4. Bilag 4 FORTROLIGT DNR_uafhaangig_risikovurdering_4. kvt_2018 endelig
5. Bilag 5_Region H_Risikostyringsmanual, februar 2019
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13. 4. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangig
risskovurdering (bilag 1-5) for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Hvidovre.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 samt
status for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Hvidovre. Vaesentlige
efterfalgende begivenheder frem til madesagens forelasggel se er ogsa med i rapporteringen.

Statusfor Nyt Hospital Hvidovre

Nybyggeriet

Siden efterdret 2017 er der blevet arbejdet pa udfgrelsen af réhuset. Dele of rahusi etape 1 er nu klar til, at
andre entreprengrer kan komme til. Aflevering af den samlede rahus-entreprise forventesi maj 2019. | 4.
kvartal 2018 blev en rakke af de gvrige fagentrepriser sat i gang. Facadeentreprengren har dog oplevet
udfordringer med montage, og der er konstateret indtraangende regnvand. Der er konstateret skimmel, der er
ved at blive fjernet. Udfordringerne samt en for stram tidsplan har medfert forsinkelse i nybyggeriet, og der
forhandles med entreprengrerne om en ny revideret tidsplan.

Samarbejdet og kommunikationen med totalrédgiver (TRG) og dennes underradgiver samt byggeledelsen
(BL) er ogsa udfordret. Det skyldes at TRG og BL efter projektorganisationens vurdering ikke leverer de
aftalte ydelser i forventet kvalitet og kvantitet til tiden. Udfordringen vurderes at vaae resultat af
utilstraekkelig normering samt kompetencer pa ngglefunktioner under udfersen. Der har derfor i januar og
februar 2019 vaaet afholdt hyppige styregruppemgder mellem totalradgiver og bygherreorganisationens
overste ledel se.

Den politiske falgegruppe for Nyt Hospital Hvidovre blev orienteret om udfordringerne pa nybyggeriet pa et
mgde den 21. februar 2019.

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

af ortopaadkirurgisk enhed er udsat til at pabegynde primo 2019, pga. manglende resurser i projektteamet.
Pa sengestuerne bliver der bygget om i Sengebygning 3 syd, og projektorgani sationen

forventer, at indflytningen vil skei sommeren 2019. Tidsplanen for Sengebyg og Rokadeplan skal justeres
som fglge af udfordringerne med forsinkelsen af Nybyggeriet. Til gengadd har projektorganisationen | ast
den tidligere problematik mht. afhaangigheden af N-huset pa Glostrup.

Risikobillede og gkonomi

Projektorganisationen har gennemfart et omfattende risikoarbejde, hvor der bl.a. er identificeret og
indarbejdet nogle generellerisici, der kan opstai byggeprojekter. Det kapitaliserede risikobillede er saledes
steget med ca. 30 mio. kr. fra 3. kvartal til 4. kvartal 2018. Administrationen vurderer, at projektets risikolog
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herefter i sterre grad afspejler det faktiske risikobillede. Udfordringerne i nybyggeriet har medfert, at
projektets samlede gkonomi og reserver er kommet under pres. De kommende ombygninger af
sengestuerne er derfor sat pa hold, indtil der er kommet sterre overblik over konsekvenserne af
forsinkelserne pa nybyggeriet. Administrationen og projektorganisationen arbejder med forskellige scenarier
for udviklingen og konsekvenserne af forsinkelserne.

M edi cotekni ske anskaffel ser

Projektorganisationen og Amager-Hvidovre Hospital har evalueret behovet for IT - og medicotekniske
anskaffelser. Evalueringen har forel gbigt vist et samlet behov pa 140,1 mio. kr. (09-pl). PA HBSG-madet
den 20. december 2018 blev der derfor besluttet at bruge muligheden for at reducere rammen til 1T- og
medi cotekniske anskaffelser fra 150 mio. kr. (09-pl), til regnskabsinstruksens minimumskrav, svarende til
138,7 mio.kr. (09-pl).

Projektorganisationen

Projektchefen for Nyt Hospital Hvidovre stoppede ved udgangen af 2018, og direkteren for Center for
Ejendomme har midlertidigt overtaget. Fra 1. januar 2019 har en konstitueret gkonomi- og rapporteringschef
desuden vaget tilknyttet projektet. Efterfalgende er der blevet ansat en ny projektchef og en gkonomi- og
risskomanager, der begge tiltraader 1. april 2019. Center for Ejendomme har fra januar 2019 yderligere
styrket bygherrefunktionen ved at ansadte en ny vicedirekter, og Center for Ejendomme fortsadter hermed
arbejdet med at 1afte og udvikle den professionelle bygherrefunktion.

Tidsplan

Hospital byggestyregruppen besluttede pa medet den 26. oktober at forlaange tidsplanen med seks méaneder,
sdledes at nybyggeriet forventes afleveret i september 2020 og ibrugtaget medio 2021. Tidsplanen er
dermed forlaanget med 12 maneder siden udbetalingsanmodningen blev indsendt. Forlaangelsen vedrarer
desuden tre maneder til ibrugtagning af de sidste Rokadeplans- og Sengestueombygninger, der fejlagtigt
ikke har vazret indarbejdet i den styrende tidsplan for det samlede projekt. Endelig har en afklaring af
rokadeplanen afdaskket, at der bar indregnes yderligere tre maneder til udfersien af de sidste
rokadeprojekter.

Projektorganisationen vurderer, at de naevnte udfordringer pa nybyggeriet har skabt risiko for, at der
kan ske yderlige forsinkel ser. En opdateret tidsplan forventes klar ved udgangen af marts 2019.

Administrationensvurdering

Administrationen vurderer, at risikobilledet for projektet er forvaaret siden 3. kvartal 2018, og at tidsplanen
0g gkonomien er presset. Det har forgget usikkerheden om reserverne er tilstrakkelige. Der er i 4. kvartal
2018 konstateret udfarselsfejl og indtruffet haandel ser, som har skabt yderligere pres pa tidsplan og
gkonomi.

Administrationen har fokus pa at sikre, at projektorganisationen |gbende foretager risikovurdering af
projektet og forholder sig til, hvilke konsekvenser det aktuelle risikobillede har for projektegkonomien og
tidsplanen. Det er administrationens vurdering, at projektorganisationen arbejder indgdende pa at udvikle
risikostyringen, herunder at identificere og bearbejde projektetsrisici, og at dette arbejde har bevirket, at
risikobilledet er blevet vassentligt mere retvisendei forhold til 3. kvartal 2018.

Administrationen vurderer ogs3, at projektorganisationen arbejder pa at minimere forbruget af ikke-
disponerede budgetposter og at identificere nye change requests, sa projektets reserver kan styrkes for
at imadega det forvaarede risikobillede.

Desuden vurderer administrationen, at projektorganisationen arbejder indgaende pa at forbedre samarbejdet
med TRG og BL. Administrationen kan ogsa konstatere, at den nylige opmanding i projektorganisationen
har bidraget til at forbedre gkonomi- og projektstyringen.

Anbefainger og opmaaksomhedspunkter fra revisionen og DT@ indgar ogsa i
projektorganisationens arbejde for at minimere risici.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af de eksterne vurderinger, som fremgar af den
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uafhangige revisorerklaging og af den uafhangige risikovurdering, jf. nedenfor.

Eksterne vurderinger af kvartalsrapporten

Revisionens erklaging

Erklagringen viser, at kvartal srapporteringen for perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 efter
revisionens opfattelse, i alle vaesentlige henseender, er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartal srapportens beskrivelse af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og faardiggerel se.

Revisionen henleder ogsa opmaarksomheden pa nogle forhold i kvartal srapporteringen. Revisionen
bemagker bl.a. DT@'s konklusion vedr. risikoarbejdet, herunder at at de nyerisici ikke er gennemarbejdede.
Revisionen bemaaker ogsa forholdet omkring facademontagen, bl.a. det indtramgende regnvand. Ligeledes
bemaaker revisionen, at forsinkelserne har medfart, at tagdaskningsarbejderne er blevet forsinket med seks
til otte uger, og at visse indvendige arbejder med stél- og indretningsentrepriserne er udskudt. Endelig
bemaarker revisionen, at tidsplanen er forlaanget siden udbetalingsanmodningen blev indsendt.

Den uafhangige risikovurdering fra "Det tredje gje" (DTJ)

If@lge den uafhaangige risikovurdering er der tilstraskkelig robusthed til at handtere de aktuelle gkonomiske
risici i projektet ved udgangen af 4. kvartal 2018. Dette vurderer DT@ ud fra projektorgani sationens
risikovurdering og risikolog.

DT har noteret sig, at projektorganisationen har arbejdet malrettet med kvalificering af det samlede
risikobillede i 4. kvartal 2018, og at gennemgangen har betydet en forhgjelse af det samlede risikobillede i
forhold til 3. kvartal 2018. Hermed har projektorgani sationen imagdekommet DT’ s tidligere bekymringer
for at risikobilledet var undervurderet. Som naevnt tidligere i mgdesagen har risikoarbejdet medfert, at der er
identificeret en rakke nye generelle risici. DT@ bemaaker imidlertid, at disserisici ikke er naamere
behandlet i forhold til de gkonomiske konsekvenser og sandsynlighederne for at de indtredffer. Pa den
baggrund konstaterer DT, at de kapitaliserede risikovaadier i risikologgen pr. 31. december 2018

er behad'tet med usikkerhed, og at det kan medfgre tvivl om, hvorvidt risikobilledet er tilstraskkeligt
retvisende.

DT@ anerkender, at risikoarbejdet er forbedret vassentligt. Fremadrettet vil man dog stadig have fokus pa,
at det samlede risikobillede i tilstraskkelig grad afspejler de aktuelle betydelige udfordringer med TRG's
manglende ressourcer og styring af sagen, der giver usikkerhed for fremdrift og kvalitet af byggeriet. Pa
baggrund af risikovurderingen for 4. kvartal 2018 har DT@ endvidere identificeret en rakke anbefalinger,
som bgr indgdi projekts fremadrettede risikoarbejde, samt identificeret en rakke opmaaksomhedspunkter,
som vil indgdi DT@’s videre arbejde med risikovurderingen for 1. kvartal 2019.

Administrationen er enig i de naevnte opmaaksomhedspunkter og anbefalinger. Administrationen og
projektorganisationen arbejder gbende pa at kvalificere risikobilledet, for at sikre, at det giver et aktuelt og
retvisende billede af projektetsrisici.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Hvidovre

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

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

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen

har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Dette gadder bl.a. pa
risikostyring, reservebeholdning og tilpasningsmuligheder undervejsi projekterne.
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KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraades, bliver den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag vedr. Nyt Hospital
Hvidovre sendt til Sundheds- og Al dreministeriet.

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projekterne teg og vil
| gbende holde den politiske f@l gegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Administrationen vurderer, at det fortsat er et realistisk scenarie, at Nyt Hospital Hvidovre, patrods af
andringer i risikobilledet, kan gennemfares inden for den fastlagte budgetramme.

Projektets reserver og change request-liste (til- og fravalgdliste) vurderes derfor samlet tilstrakkelige i
forhold til projektets risikobillede pa nuvagrende stade i forhold til det mest sandsynlige scenarie.

Risikostyringsmanualen for Regions Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar
2019 og indgar som bilag i naavagrende kvartal srapportering.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaagges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18023174

BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag 1 Kvartalsrapport for 4. kvt. 2018

@2. FORTROLIGT bilag 2 med detaljer om gkonomi, reserver og risici

@ 3. Bilag 3 Felgebrev med ekstern revisionserklaging

@4. FORTROLIGT bilag 4 Uafhaangig risikovurdering af projektet udarbejdet af det tredje gje
@5. Bilag 5 Region H_Risikomanual 2019
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14. 4. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL HERLEV

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartal srapporten med tilharende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangige
risskovurdering (bilag 1-5) for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Herlev.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. oktober til 31. december 2018 og giver en
status for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Herlev. Projektet har
modtaget endelig godkendelse af udbetalingsanmodning i februar 2015. Vasentlige efterfalgende
begivenheder efter statusdagen og frem til mgdesagens forelaaygelse er ogsa med i rapporteringen.

Statusfor Nyt Hospital Herlev

Delprojekt A - Akuthus og Kvinde/Barn center

Byggeriet af delprojekt A blev far udbud af entrepriser 6 maneder forsinket i forhold til oprindelig plan for
igangsadning af udfersel. Forsinkelsen skyldtes behov for ekstra granskning af hovedprojektet far udbud.
Pa baggrund af senere forsinkelser, isar for installationsfagene, blev det i 4. kvartal 2017 besluttet at
forlaange udfarsel stidsplanen, sa endelig aflevering fra entreprengrer blev fastlagt til maj 2019. Forlaagelsen
blev officielt meldt ud til entreprengrerne i marts 2018.

Der er senere hen konstateret flere udfarel sesfejl hos apteringsentreprengrerne og install ationsentreprenaren,
som har vagret med til at presse tidsplanen. Senest er der konstateret mistanke om fejl pa flere af de stabte
betongulve. Gulvene har umiddelbart ikke den ngdvendige bazreevne, hvilket kan betyde, at de skal hugges
op og stabes pa ny. Dette vil fa betydning for tidsplanen. | forbindelse med de ferste forsinkelser blev det
bedluttet at rykke aflevering fra entreprengrerne framaj til december 2019. De nye fejl i gulvene kan betyde
yderligere forsinkelser i tidsplanen.

Flere af detidligere fejl og mangler er nu udbedret, fx mangler med akustik samt skade pa varmeslanger
indstabt i betondak. Konstaterede mangler ved bagringer til sanitet er ogsa udbedret. Efterfalgende er der
konstateret vandskade i forbindelse med fejl pa nogle midlertidige tagbrende. Der har vaaret afholdt syn og
sken af udfert arbejde pa forbindel sesgangen mellem det eksisterende byggeri og nybyggeriet, og fejl og
mangler er udbedret pa den baggrund.

Efter aflevering i december 2019 vil mangelgennemgang fortsadte og idriftsagningsarbejderne sadtes i gang.
Her indgar installation og test af 1T og medicoteknisk udstyr, rengering og indflytning. Samtidig med dette
bliver personalet tramet i de nye rammer.

Disse udfordringer betyder, at anlaggsgkonomien er under pres. Det kan blive nadvendigt at gennemfare
nogle fravalg, som kan fa driftsakonomiske konsekvenser. Projektorganisationen har prassenteret den
politiske falgegruppe og hospital sbyggestyregruppen for en raskke forslag til besparelser i projektet, fx
udskydelse af indkab af AGV'er (robotter der kan fragte vare), sterre genbrug af inventar og medicoudstyr
samt udskydelse af indkeb af MR-scanner til den fedles akutmodtagelse. | vaaste fald skal projektet have
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tilfert anlaggsmidler.

Projektet vil i den videre proces | gbende analysere konsekvenser af eventuelt besluttede sandringer,
ligesom risiko- og reservebilledet bliver |gbende vurderet. Den politiske falgegruppe for Nyt Hospital Herlev
blev senest orienteret om udfordringerne pa nybyggeriet pa et made den 18. januar 2019.

Delprojekt B — Tilbygning og ombygning af servicebygningen
Ombygningsarbejderne er faardige, og der var senest indvielse af Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA)
i december 2018. De sidste fejlretninger og mangelarbejder bliver fortsat udfert.

Administrationens samlede vurdering

Administrationen vurderer, at risikobilledet for projektet er forvaaret i 4. kvartal 2018. Der er tvivl om,
projektet kan realiseres inden for den af satte gkonomiske ramme, og tidsplanen er presset. Administrationen
har fokus pa at sikre, at projektorganisationen |gbende foretager risikovurdering af projektet og forholder
sig til, hvilke konsekvenser det aktuelle risikobillede har for projektakonomien og tidsplanen.

Der eri 4. kvartal 2018 konstateret udfarselsfejl og sket forsinkelser, som har skabt yderligere pres
patidsplan og gkonomi set i forhold til 3. kvartal 2018. Det kan betyde, at der bliver behov for at foretage
andringer i projektet, jf. ovenfor.

Administrationen vurderer, at projektorganisationen arbejder fokuseret med evaluering af projektet og med
at minimere forbruget af ikke-disponerede budgetposter, sa projektets reserver kan styrkes for at imadega
det forvaarede risikobillede. Der er udarbejdet scenarier over aandringsbehovet til brug for vurderingen. Her
har projektorganisationen stort fokus pa handlinger, der kan begramse risikoen for yderlige forsinkel ser.
Anbefainger og opmaarksomhedspunkter fra revisionen og DT@ indgar ogsa i

projektorganisationens arbejde for at minimere risici.

Administrationen vurderer samlet set, at projektet er under gkonomisk og tidsmaessigt pres. Der er dog
fortsat andringsmuligheder i projektet, sa reserverne kan styrkes, og byggeriet kan blive feardigt inden for
den samlede ramme. Administrationen fglger udviklingen tad.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af de eksterne vurderinger, som fremgér af den
uafhangige revisorerklaging og af den uafhangige risikovurdering jf. nedenfor.

Eksterne vurderinger af kvartalsrapporteringen

Revisionens erklaging

Erklagringen viser, at kvartal srapporteringen for perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 efter
revisionens opfattelse, i alle vaesentlige henseender, er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivelse af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og faardiggerel se.

Revisionen fremhaever forsinkelserne i tidsplanen medferer udskydelse af indflytningen i nybyggeriet.
Revisionen fremhaaver ogsa, den uafhaangige risikovurderings opmaaksomhedspunkter om aendringerne i
risikobilledet og det medfalgende pres pa projektakonomien som angivet nedenfor.

Den uafhaangige risikovurdering fra "Det Tredje @je" (DTJ)
DT vurderer, at rapporteringen korrekt afspejler projektets status samt forhold vedregrende projektets
risiko- og reservebillede.

DT@ vurderer, at projektets samlede reserver ved udgangen af 4. kvartal 2018 er vaesentligt under pres
sammenholdt dels med projektets risikolog, bade med hensyn til laangden af den resterende byggeperiode
samt de aktuelle udfordringer med handtering af byggeprocessen samt risikoen for yderligere tvister med
entreprengrerne. DT@ udtrykte allerede denne bekymring for niveauet af reserver i risikovurderingen for 3.
kvartal 2018.

Der er derfor en realitet, at projektet vanskeligt kan gennemfares inden for det resterende budget uden, at
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der skal frigares midler via change request kataloget eller via finansiering med regionale midler.

DT@ anbefaler stadigvak at projektet arbejder videre med at konkretisere de forhold, der er skitseret i
scenarier samt de tilhgrende beskrivelser af muligheder for at tilfgre yderligere likvide reserver eller

besparel sesmuligheder. Pa den made kan man modsta eventuelt yderligere pres pa den samlede
projektgkonomi.

DT@ vurderer, at scenarie 111 worst case burde inddrage konkursrisikoen i opgarelsen, da der er tale om en
markant og tydelig risiko for projektet.

Pa baggrund af risikovurdering for 4. kvartal 2018 har DT@ endvidere identificeret en raskke anbefalinger,
som ber indga i projekts videre risikoarbejde samt identificeret en raskke opmaaksomhedspunkter, som vil
indgdi DT@ s kommende risikovurderinger.

Administrationen er enig i DT@s vurderinger og de tilharende anbefalinger og opmagrksomhedspunkter.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Herlev

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

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

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

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

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projektet teet og vil
| gbende orientere den politiske falgegruppe og forretningsudval get.

Administrationen vurderer, at det fortsat er et realistisk scenarie, at Nyt Hospital Herlev, patrods af
andringer i risikobilledet, kan gennemfares inden for den fastlagte budgetramme.

Projektets reserver og change request-liste (til- og fravalgsliste) vurderes sdledes samlet tilstraekkelige i
forhold til projektets risikobillede pa nuvaarende stade i forhold til det mest sandsynlige scenarie.

Risikostyringsmanualen for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar 2019
og indgdr som bilag i naavearende kvartal srapportering.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
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18010120

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 NHH Kvartalsrapport K4 2018

@2. Bilag 2 FORTROLIGT - NHH K4 2018

@3. Bilag 3 NHH Faigebrev og revisorerklaging K4 2018

@ 4. Bilag 4 FORTROLIGT - NHH uafhamngig risikovurdering K4 2018
@5. Bilag 5 Risikostyringsmanual
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15. 4. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL NORDSJZALLAND

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartal srapporten med tilharende revisorerklaging og uafheangig risikovurdering (bilag 1-
5) for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Nordsjadland.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. oktober til 31. december 2018, og giver en
status patid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Nordsjadland. Vaesentlige
begivenheder fra 31. december og frem til madesagens forel asggelse er ogsd med i rapporteringen. Der er
ikke foretaget aandringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden regionsradet behandlede
udbetalingsanmodningen pa medet den 12. december 2017.

Statusfor Nyt Hospital Nordgadland

Status for udbud af byggeriet

Udbuddet bestér af flere faser. Farst er der gennemfart en praskvalifikationsfase, hvor fem entreprenarer
sagte om prakvalificering. Efter en granskning blev de fire godkendt. To af de prakvalificerede
entreprengrer har efterfagende trukket sig fra udbuddet. Det drejer sig om MT Hgjgaard og det italienske
CMB-Itinera, der varetager de nye hospitalsbyggerier i Odense og Kgge. De to entreprengrer meddelte i
dutningen af 2018 at de, af forskellige arsager, aligevel ikke gnskede at byde pa byggeriet.

De to entreprengrer der er tilbage er NCC og det gstrigsk-italienske Rde-V SG, der er et joint venture
mellem Rizzani de Eccher og Vamed. De to entreprengrer afleverede deres indledende tilbud pa byggeriet i
februar 2019. De indledende tilbud betragtes som et oplagg til selve forhandlingsfasen, som er startet i marts
maned og varer til slutningen af april. | forbindelse med forhandlingerne bliver udbudsmaterialet tilpasset, og
projektet bliver sendt i endeligt udbud hos de to entreprengrer med deadline for aflevering af tilbud den 6.
juni. Projektorganisationen forventer at navnet pa den entreprenar der vadges kan offentliggeres i slutningen
af juni maned, og at regionen efter den lovpligtige indsigel seseperiode kan underskrive kontrakt med
entreprengren i starten af juli. Byggeriet forventes igangsat kort tid efter kontraktunderskrivning og farste
spadestik forventesi august 2019.

Den politiske falgegruppe for Nyt Hospital Nordsjadland falger udviklingen i projektet teet, senest pa et
mgde den 11. marts 2019.

Hovedtidsplanen for byggeriet

Projektorganisationen arbejder | gbende med hovedtidsplanen for projektet. Tidsplanen for byggeriet indgar
i forhandlingerne med entreprengrerne, og den vil blive opdateret sa snart udbuddet er afsluttet i juni 2019.
If2lge den nuvagrende hovedtidsplan afleverer entreprengren byggeriet i 2021 og hospitalet bliver taget i
brug i 2022.

Budgetforskel mellem totalradgiver og bygherreradgiver
Der er fortsat en budgetusikkerhed pa ca. 30 mio. kr. mellem totalrédgivers og bygherreradgivers vurdering
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af prisen pa byggeriet. Projektet har derfor identificeret mulige optimeringer, der bel gbsmaessigt er hgjere
end usikkerheden. Optimeringerne kan aktiveres i naeste fase af byggeriet, hvis usikkerheden viser sig at
vage reel. Administrationen bemaaker, som i de seneste kvartalsrapporter, at det ikke er ussadvanligt, at der
pa dette tidspunkt i byggeriet er en mindre forskel mellem totalradgivers og bygherreradgivers
budgetvurderinger.

Styrkelse af reserver og andringsmuligheder

Projektorganisationen, totalradgiver og bygherrerddgiver er i gang med at finde optimeringsforslag for
projektet, som kan indgdi forhandlingerne med de to bydende entreprengrer, og som kan vaae med til at
styrke projektet og reserverne. Intentionen er at de vaesentlige beslutninger for byggeriet traffesi
forbindelse med kontraktindgael se, og inden udferelsen af byggeriet starter. Projektets change request-liste
er ved at blive udbygget med nye besparel sesmuligheder, der vil kunne styrke gkonomien. Nordsjadlands
Hospital er i gang med en analyse af, hvilke funktioner der eventuelt vil kunne flyttestil de regionale
sundhedshuse i Helsingar og Frederikssund. Forslagene vil blive indarbejdet pa change request-listen inden
udgangen af juni 2019, for at projektet kan opna reelle anlaggs -og udstyrsbesparel ser.

Ekstrakrav fra totalradgiver vedrarende grundvandssagen

Der er fortsat ikke afklaring pa ekstrakravet, som handler om det ekstraarbejde totalradgiver patog sig i
sommeren 2017, hvor grundvandet var hgjere end farst antaget. Konsekvensen af det hgjere grundvand var,
at der blev tillet hgjere krav til vandudledning pa byggefeltet, og at det var ngdvendigt at |efte

hospital shygningen yderligere. Projektorganisationen afventer svar fratotalradgiver pa et forslag til en
|@sning.

Byagetilladel se og samarbejde med vigtige interessenter
Byggetilladel sen er forsinket, da Hillerad Kommune har bedt om yderligere information, men den forventes
at vagre papladsi Igbet af marts 2019. Forsinkelsen far ikke betydning for byggeriet.

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

Administrationens samlede vurdering

Nyt Hospital Nordsjadland er et stort og komplekst byggeri. Projektorganisationen har lgbende fokus pa at
identificere og minimererisici, gennem bl.a. valg af udbudsmodel, udvikling af projektstyringen, rekruttering
af de ngdvendige kompetencer, og den organisering det kraaver at gennemfgre byggeproj ektet.

Der er pa nuvagrende tidspunkt et fornuftigt niveau af reserver og change requests (aandringsmuligheder).
Administrationen vurderer dog fortsat, at der er behov for yderligere at arbejde for at minimere risici i
projektet, samt at der er behov for at udbygge change request-listen yderligere. Det er vassentligt for at
sikre, at reserver og mulige change requests fortsat vil veare tilstrakkelige til at daskke de nuvagrende og
kommende risici.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af de eksterne vurderinger, som fremgar af den
uafhangige revisorerklaging og af den uafhangige risikovurdering jf. nedenfor.

Eksterne vurderinger af kvartalsrapporteringen

Revisionens erklagring
Revisionen konkluderer at kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 alle
vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmel se med Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivelse af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og faadiggerel se.

Revisionen fremhaaver desuden DT@' s vurdering af, at der fortsat er behov for yderligere minimering af
risici for at sikre, at reserveniveauet fremadrettet er tilstragkkeligt til at daskke de identificerede risici, som det

fremgéar nedenfor.
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Den uafhamngige risikovurdering fra "Det Tredje @je"

Det Tredje Jje (DTD) vurderer, at rapporteringen afspejler projektets status og forhold vedregrende
projektets risiko- og reservebillede korrekt.

DT@ vurderer desuden:

1 At risikorapporteringen giver et daskkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet

1 At projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med risikostyringen i overensstemmelse med
regionens risikostyringsmanual og det projektspecifikke styringsgrundlag

1 At fremdriften i projektet forlgber generelt planmaessigt og uden veaesentlige afvigel ser

1 At der, patrods af det aktuelle reserveniveau, et udvidet CR-katalog og mulige supplerende
projektoptimeringer vil der fortsat vaae behov for yderligere minimering &f risici for at sikre, at
reserveniveauet fremadrettet er tilstrakkeligt til at daskke de identificerede risici.

Administrationen er enig i revisionens og DT@'s vurderinger.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Nordsjadland

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

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

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

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltrasdes bliver den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag sendt til Sundheds- og
Aldreministeriet.

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

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

Projektets reserver og change requestliste vurderes tilstrakkelige i forhold til det nuvaaende risikobillede.
Men der er behov for yderligere risikomitigering med henblik pa at sikre, at reserveniveauet fremadrettet vil
vage tilstrakkeligt til at daskke de identificerede risici.

Risikostyringsmanualen for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar 2019
og indgdr som bilag i denne rapportering.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsrédet den 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING

Jens Gordon Clausen / Niels Peter Hansen
Side 57 af 130



JOURNALNUMMER
19013493

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Kvartalsrapport for Nyt Hospital Nordsjadland

@2. Bilag 2 - Fortroligt bilag til kvartalsrapport for 4. kvartal 2018
3. Bilag 3 - Falgebrev og ekstern revisorerklaging

4. Bilag 4 - Fortrolig uafhaengig risikovurdering fra det tredje gje
@5. Bilag 5 - Risikostyringsmanual, februar 2019
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16. 4. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangig
risikovurdering (bilag 1-5) for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Bispebjerg.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. oktober til 31. december 2018 og giver en
status for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Bispebjerg. Vassentlige
efterfalgende begivenheder frem til mgdesagens forelasggel se er ogsa med i rapporteringen.

Status for Nyt Hospital Bispebjerg

Status pa byggeriet

Akuthuset er den 26. februar 2019 sendt i udbud som en samlet totalentreprise opdelt i to etaper - nordblok
og sydblok. Nordblokken indeholder operations- og rentgenfaciliteter, mens sydblokken indeholder
sengestuer, ambulatorier, kvinde/barn-center og fadles akutmodtagel se. Hele udbudsprocessen forventes at
tage op til elleve maneder inkl. ferier. | udbudsprocessen er der afsat tid til forhandling med de bydende
entreprengrer. Forhandlingsmaderne forventes afholdt i sensommeren/efterdr 2019, og den endelige
kontrakt forventes pa plads ved arskiftet 2019/2020. Den politiske falgegruppe for projektet blev orienteret
om udbudsforlgbet pa et made den 13. marts 2019.

Regionsradet godkendte i september 2018 etablering af fadested med tilknyttede funktioner pa

Bispebjerg Hospital. Regionen planlaegger at udsende et tillagg til udbuddet i foraret 2019 med beskrivelse af
kvinde/barn-funktionerne pa Nyt Hospital Bispebjerg. Dermed kan aandringerne blive indarbejdet i
tilbuddene fra de bydende. Kvinde/barn-funktionerne pa Nyt Hospital Bispebjerg er dimensioneret pa
felgende vis:

1 10 fedestuer og 1 sectiostue (stue til kejsersnit), samt 1 sectiostue pa operationsaf snit.

1 Op til 29 senge pa fadsel safsnit, der indeholder barsel ssenge og observationsstuer/exitstuer til
fadegangen.

1 Op til 29 senge pa et barne/unge af snit.

1 Op til 14 kuvgsepladser pa et neonatal afsnit

Ovenstaende dimensionering svarer til 4 sengeafsnit i akuthuset.

Den endelige tidsplan for opferelse og ibrugtagning af Akuthuset vil ferst blive fastlagt ved valget af
totalentreprengr.

Myndighedsbehandling

Projektorganisationen og K gbenhavns Kommune er i dialog om byggetilladel sen, som efter en
projektjustering nu indeholder ansagning om tre dispensationer ud over de bergrte allétrager. De tre
dispensationer drejer sig om parkeringskadderen for akuthuset, forskydning af laangdebygninger og

Side 59 af 130



laangdebygningernes dybde. Hvis disse dispensationer ikke bliver godkendt, kan der vaaerisiko for faare
sengepladser, og/eller at nemme adgangsveje fra parkeringskad deren bliver udfordret. Projektets
anlaggsgkonomi vurderes ikke at blive udfordret ved at dispensationerne bliver helt eller delvist afvist. Efter
den nu aftalte proces med byggesagsbehandleren, forventer administrationen, at der vil vaae en
byggetilladelse i efteraret 2019.

Midlertidig rentgensatellit

Den Midlertidig Akutmodtagel se og Rentgen Satellit (MARS) er udbudt som

totalentreprise. Myndighedsbehandlingen af MARS er netop afsluttet, og byggetilladel sen er modtaget d.
18. marts 2019. Processen har vaget udfordret pga. to bevaringsvaadige trager — et duetraeog et tulipantreg
der har gjort sagsbehandling laangere end farst ventet. Mulige lgsninger, for béde en optimal funktionalitet
og for at bevare de to traeer, har veget undersagt ngje. Kgbenhavns Kommune har nu givet en tilladel se til,
at duetraeet kan flyttes til et andet passende sted pa Bispebjerg Hospitals matrikel, mens byggeriet kan
opfares pa afstand af tulipantraeet. Den senere ibrugtagning af MARS har ingen betydning for den samlede
tidsplan for Akuthuset.

L aboratorie- og logistikbygningen

Laboratorie- og Logistikbygningen stér faerdig og etapevis ibrugtagning vil forlgbe frem til udgangen af
2019. Laboratorie- og L ogistikbygningen indeholder lokaler til Facility Management (FM) - Logistik, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Fedles Forskning og Fadles dyrestald. Der er modtaget midlertidig
ibrugtagningstilladel se fra K gbenhavns Kommune i oktober 2018. Endelig ibrugtagningstilladel se forventes
modtaget, nér den samlede landskabsplan for hospitalsmatriklen er godkendit.

Renovering af eksisterende bygninger

Regionsradet har i september 2018 godkendt bevilling til planlagt renovering af bygning 6. Renoveringens af
bygningens 2. sal er nu afsluttet og indflytningen er sket i december 2018. Nar stueetagen er fraflyttet ultimo
2019, gennemfares den sidste del af renoveringsprojektet i bygningen.

Administrationens samlede vurdering

Administrationen vurderer, at projektet fortsat kan realiseres inden for den afsatte ramme, til den aftalte tid
og den aftalte kvalitet. Administrationen har fokus pa at sikre, at projektorganisationen lgbende
risikovurderer projektet og forholder sig til, hvilke konsekvenser det aktuelle risikobillede har for
projektgkonomien og projektorgani seringen.

Sdledes er det kapitaliserede risikobillede i 4. kvartal 2018 blevet gget med et vaesentligt belgb. Dette
skyldes primaat, at projektorganisationen har kapitaliseret de risici, der kan opstai forbindelse med
udferelsen af akuthusbyggeriet. Det er administrationens vurdering, at det reviderede risikobillede er mere
retvisende, og at projektets reserveniveau fortsat er pa et fornuftigt niveau i forhold til risikobilledet.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af de eksterne vurderinger, som fremgér af den
uafhaangige revisorerklaging og af den uafhaangige risikovurdering, jf. nedenfor.

Eksterne vurderinger af kvartalsrapporten

Revisionens erklaging

Erklaaingen viser, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 efter
revisionens opfattelse, i alle vaesentlige henseender, er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivelse af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og faardiggerel se.

Revisionen fremhaarer den uafhangige risikovurderings opmaaksomhedspunkter vedrgrende manglende
byggetilladelse af akuthuset og den Midlertidig Akutmodtagelse og Rentgen Satellit som angivet nedenfor.

Den uafhaengige risikovurdering fra "Det tredje gj€"
Det tredje gie (DTQ) vurderer, at der med de samlede likvide reserver er sikret en tilstrakkelig robusthed
ift., at handtere de aktuelle gkonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved udgangen af 4. kvartal 2018 i
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henhold til projektets risikovurdering og risikolog.

DT@ bemaxker,at projektets samlede og kapitaliserede risikobillede er blevet gget med et vaessentligt
millionbel gb. Forggelsen er primaat sket, fordi projektorganisationen har kapitaliseret derisici, der er i
udfarel sesfasen. Trods den ggede risikosum vurderer DT@, at projektets samlede reserveniveau fortsat er
pa et fornuftigt niveau i forhold til risikobilledet. DT@ anbefaler, at projektet pa overordnet niveau skitserer
hvilke typer af risici, som forventes daskket af de kapitaliserede risici, der er i udferelsesfasen.

Udbudsmaterialet for Akuthuset er udsendt 26. februar 2019 uden der er er modtaget byggetilladel se fra
K gbenhavns Kommune. Udbudsmateria et udsendes sdledes uden et godkendt myndighedsprojekt. DT
anbefaler derfor, at projektorganisationen undersgger, om dette giver anledning til en revurdering af
risikobilledet for akuthuset. Administrationen oplyser, at der ikke vil blive indgaet endelig aftale med en
totalentreprenar, far byggetilladel se fra K gbenhavns Kommune er modtaget.

Ligeledes fremhaaver DT, at byggetilladelsen for den Midlertidig Akutmodtagelse og Rentgen Satellit ikke
er modtaget. Dette medfarer en forsinkelse af projektet paindtil videre fire maneder. DT@ anbefaler, at
projektet afklarer omfanget af forventede ekstra-omkostninger pa projektet som felge af forsinkelsen,
herunder hvor stor en del, der skal afholdes af kvalitetsfondsmidler inklusiv den konkrete finansiering heraf.
Administrationen oplyser, at byggetilladel sen for den Midlertidig Akutmodtagel se og Rantgen Satellit
efterfglgende er modtaget d. 18. marts 2019, og at byggeriet er igangsat.

Administrationen er enig i de naavnte opmaaksomhedspunkter og projektorganisationen vil indarbejde
opmazksomhedspunkterne i risikostyringen af projektet.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Bispebjerg

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

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

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

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltreades bliver den godkendte kvartal srapport med tilharende bilag sendt til @konomi- og
Indenrigsministeriet.

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projekterne tagt og vil
| gbende holde den politiske f@ gegruppe og forretningsudvalget orienteret.

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

Projektets reserver og change requestliste (til og fravalgsliste) vurderes tilstragkkelig i forhold til projektets
risikobillede pa nuvagrende stade.

Risikostyringsmanualen for Regions Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar
2019 og indgar som bilag i neavagrende kvartalsrapportering.

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010122

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Kvartalsrapport Q4 2018 Nyt Hospital Bispebjerg

@2. Bilag 2 Kvartalsrapport Q4 2018 Nyt Hospital Bispebjerg - fortroligt bilag

@ 3. Bilag 3 Revisionserklaging Q4 2018 Nyt Hospital Bispebjerg

@ 4. Bilag 4 Uafhamngig risikovurdering Q4 2018 Nyt Hospital Bispebjerg - fortroligt bilag
5. Bilag 5 Risikostyringsmanual, februar 2019
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17. 4. KVARTALSRAPPORT 2018 NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

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

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging, uafhaangig
risikkovurdering og opdateret risikostyringsmanual (bilag 1-5) for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri
Ny Retspsykiatri Sct. Hans.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Denne sag handler om den gkonomiske udvikling i perioden 1. oktober til 31. december 2018 samt status
for tid og kvalitet for det kvalitetsfondsfinansierede projekt Ny Retspsykiatri Sct. Hans. Vaesentlige
efterfalgende begivenheder fra statussagen og frem til madesagens forel asggel se er ogsd med i
rapporteringen.

Status pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Udferslen er startet i foraret 2018. Den skrénende grund har givet nogle forventelige udfordringer, som har
resulteret i merarbejder. Dette har gjort det nadvendigt at trackke pa reserverne, men ikke ud over, hvad der
paforhand var afsat i reservepuljen til merarbejder.

Rahusentreprengren udfarer for tiden falgende arbejder: Jord, fundering, ledninger i terraen og
elementmontage. Disse arbejder fortsadter frem til medio 2019. Endvidere er VV'S-, ventilation- og el-
entrepriserne, der skal koordinere med réhusentreprisen, tilstede pa pladsen i nedvendigt omfang, ligesom
lukningsentreprisen har vagret pa pladsen siden begyndelsen af 2019. Vinduesmontagen forventes at starte
ultimo marts 2019.

Administrationens samlede vurdering

Administrationen vurderer, at byggeriet i a vassentlighed forlgber som planlagt, og forventer fortsat

at projektet bliver ibrugtaget i juni 2021. Administrationen vurderer ogs, at der er de fornadne reserver og
muligheder for projektreduktioner til at handtere de gkonomiske risici i projektet. Der er ikke foretaget
andringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden regionsradet behandlede
udbetalingsanmodningen pa madet den 24. oktober 2017.

Administrationens vurdering af projektet bliver understettet af de eksterne vurderinger, som fremgar af den
uafhangige revisorerklaging og af den uafhangige risikovurdering, jf. nedenfor.

Eksternevurderinger af kvartalsrapporteringen

Revisionens erklaging

Erklagringen viser, at kvartal srapporteringen for perioden 1. oktober 2018 til 31. december 2018 efter
revisionens opfattelse, i ale vaesentlige henseender, er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmel serne.

Revisionen har ikke fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivel se af
projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og feardiggerelse.
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Den uafhangige risikovurdering fra "Det tredje gie" (DTJ)

Den uafhaangige risikovurdering viser, at projektorganisationens risikorapportering i a vaessentlighed giver et
daekkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet. DT@ vurderer desuden, at der er
sikret en tilstraskkelig robusthed til at handtere de gkonomiske risici i projektet. Det skyldes de likvide
reserver, samlet pulje til uforudsete udgifter og mulighed for projektreduktioner via change request-listen (til-
og fravalgsmuligheder) indtil medio 2019.

Samtidig anbefaler DT@, at man afsgger yderligere change requests til aktivering i 2020, samt at
reservestrategien bliver opdateret med en sammenkobling af de realiserede reservetrak og reservepuljerne,
og at projektet |gbende justerer de reserverede midler til evt. ggede udgifter til totalradgiver for udvidet
tilsyn, efterhanden som projektet skrider frem.

Administrationen tilslutter sig DT@'s vurdering, og konstaterer, at projektorganisationen i forvejen har stort
fokus pa reservestyringen. Projektorganisationen har | gbende udvidet beskrivelsen af reservedispositionerne
og vurderingen af reservetrakkenei kvartalsrapporteringerne. Selve beskrivelsen af reservestrategien
forventes opdateret i forbindelse med 1. kvartalsrapport 2019, sa den afspejler den faktiske reservestyring.
Derudover arbejder projektorganisationen, Psykiatrisk Center Sct. Hans og totalradgiver |gbende pa at
identificere nye change requests, og emnet bliver nasste gang behandlet pa projektstyregruppemadet den 19.
marts.

Indholdet i kvartalsrapporten for Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Kvartal srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017. Der skal vagre en ekstern
revisorerklaaing inden behandling i regionsradet. Ved kvartal srapporteringen skal regionen samtidig erklagre,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projektet.

Den uafhagige risikovurdering og den fortrolige del af kvartal srapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver. Derfor har administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesse valgt at
vedlagyge materiaet som fortrolige bilag.

Alle kvalitetsfondsprojekter er fra statens side underlagt stramme gkonomiske rammer, og administrationen
har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter. Dette gedder bl.a. pa
risikostyring, reservebeholdning og tilpasningsmuligheder undervejsi projekterne.

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraades, bliver den godkendte kvartalsrapport med tilhgrende bilag vedr. Ny Retspsykiatri Sct.
Hans sendt til Sundheds- og A dreministeriet.

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover falge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projekterne tagt og vil
| gbende holde den politiske f@ gegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Det er administrationens vurdering, at det er realistisk, at projektet Ny Retspsykiatri Sct. Hans kan
gennemfgares inden for den fastlagte budgetramme.

Projektets reserver og change requestliste (til og fravalgdliste) vurderes tilstrakkelig i forhold til projektets
risikobillede p& nuvaarende stade.

Risikostyringsmanualen for Regions Hovedstadens kvalitetsfondsbyggerier er blevet opdateret i februar
2019 og indgar som bilag i naavaaende kvartal srapportering.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Sagen forel asgges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010123

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Kvartalsrapport for 4. kvartal 2018

2. FORTROLIGT bilag 2 med detaljer om gkonomi, reserver og risici
@3. Bilag 3 Felgebrev med ekstern revisorerklaging

@4. FORTROLIGT bilag 4 Uafhaangig risikovurdering af projektet, udarbejdet af " Det tredje gj€”
@5. Bilag 5 Region H_Risikomanual 2019
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18. FORTROLIG - KOB AF EJENDOM

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



19. FORDELING AF REGIONALE MIDLER TIL EFTERUDDANNEL SE
AF SPECIALLAGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| budgetaftalen for 2019 er der arligt afsat 5 mio. kr. til efteruddannelse af speciallasger. Overordnede
principper for den farste fordeling af midlerne i 2019 har vaaret dreftet i det regionale Forum for Ledelse og
Uddannelse (FLU). Med baggrund i disse principper forelaggges nu neavaaende sag til forretningsudval get
om fordeling af midlerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at godkende fordelingen af midler til efteruddannelse af speciallagger i 2019, som fglger:
1.1  700.000 kr. fordeles mellem speciallaager, der er aktive i Medicinrédets arbejde, og
1.2 4.3 mio. kr. fordeles med kr. 6.500 per specialagetil dei alt 660 speciallagger i de ni specialer,
der procentvis har vaaet mindst aktive i forhold til at efteruddanne i 2018.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Godkendt.
Kim Rockhill (A) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Opfalgning pa budgetaftale for 2019
| budgetaftalen for 2019 er der afsat 5 mio. kr. til efteruddannelse af speciallagyer, hvor aftaleteksten lyder:

" Derudover investerer vi 5 mio. kr. arligt i efteruddannelse af speciallagger, da deres efteruddannelse i
en arrakke har vea et afhaangig af midler fra lasgemiddelindustrien. Vores enske er, at vi mere bredt
sikrer alle lagyer, inden for alle specialer, et uafhaangigt efteruddannel sestilbud, der supplerer aftalen
mellem lasgemiddelindustrien og Danske Regioner. Rammen daekker, at ca. 300-450 speciallaager arligt
kan tilgodeses med efteruddannel sesmidler.”

Administrationen har fulgt op pa aftalen ved at udforme nogle overordnede principper for den farste
fordeling af midlerne i 2019. Principperne har vaaet dreftet i det regionale Forum for Ledelse og
Uddannelse (FLU). Pagrund af behov for bedre datagrundlag stetter FLU, at udviklingen af principper for
fordelingen af midlerne foregar i to etaper for henholdsvis 2019 og for 2020 og videre frem. Desuden stetter
FLU et princip om, a midlernei farste runde allokeres til de specialer, hvor laveste andel af lagyerne har
vaget efteruddannel sesaktive.

Fordag til udmegntning af bevillingen
Med udgangspunkt i dreftelsen i Forum for Ledelse og Uddannelse har administrationen udarbejdet
falgende udmentning af bevillingen i 2019:

Det foredlas, at der forlods allokeres kr. 700.000 til efteruddannel sesaktiviteter for de lasger, der deltager i
fagudvalg under Medicinradet (ca. 40 arligt), for dermed at @ge incitamentet til at deltage i arbejdet.

Det foreslas endvidere at de resterende 4.3 mio. kr. i 2019 allokeres til de specialer, hvor procentvis faarest
speciallagger har deltaget i efteruddannel sesaktiviteter i 2018. Det betyder at de ni specialer med laveste
andel af efteruddannelsesaktivitet i 2018 far allokeret kr. 6.500 pr. speciallagge til puljer, som forvaltes af
ledelsen pa de relevante hospitalsafdelinger. En praamis for beregningen er, at fordelingen daskker hele
specialer.

Oversigt over de ni speciaer, som vil modtage midler til efteruddannelsei 2019
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Speciale* IAntal laeger**

Karkirurgi 19

Urologi 56

Neurokirurgi 30

Klinisk Farmakologi 8

Kirurgi (Gastro) 156

Klinisk Biokemi 24

Thoraxkirurgi 19

I nfektionsmedicin 40

Psykiatri 308

Lamger i alt 660

* specialernes rakkefalge er ordnet efter %-andel af lagger, som har deltaget i efteruddannel sesaktiviteter, hvor specialet med laveste]
ande! stér gverst. Data stammer fra spergeskema om |aagers bibeskadtigel se og efteruddannelse 2018. Der er forbehold for at ikke
alle har besvaret spergeskemaet.

** antal lagger pr speciale er hentet fra spargeskema vedr. lagers bibeskaetigel se og efteruddannel se ultimo 2017. Der er forbehold
for mindre udsving siden 2017.

Beregningen er udarbejdet pa baggrund af talmateriale fra en indberetning af laagers bibeskadtigelse i 2018.
Materialet omfatter blandt andet opgerelser af, hvordan efteruddannel se finansieres og oversigter over i
hvilken grad speciallasger deltager i efteruddannel sesaktiviteter. P& baggrund af interview med
afdelingsledelserne har administrationen erfaret, at et belgb pa kr. 6.500 vil vaae et passende belab til
udmentning, saledes at 660 laeger kan deltage i efteruddannel se.

Materialet viser store procentvise forskelle mellem specia ernes efteruddannel sesaktiviteter og
finansieringsformer (se bilag). Der er desuden en bemaarkel sesvaadig stor andel af speciallagger, som
egenfinansierer efteruddannelse. Disse forskelle kan ikke umiddelbart forstds med reference til andelen af
midler fra laggemiddelindustrien pr. speciale. Baggrunden for forskellene bliver nu undersggt kvalitativt,
sammen med bredden i speciaernes gnsker og behov for videreuddannelse i forhold til nuvaarende
muligheder. Denne indsigt vil veare vaardifuld bade for videreudviklingen af principper for fordeling af de
regionale midler pa langere sigt, og for videreudvikling af regionale efteruddannel sesaktiviteter som sadan.

Det fremadrettede arbejde med speciallaeger s efter uddannelse

Uddannelsesfagligt Rad har godkendt igangsadtelsen af den kvalitative undersagelse af udvalgte speciaers
prioriteringer og gnsker for efteruddannelse. Sammen med tallene for speciallagers bibeskedtigel se for
2018, kan den kvalitative undersggelse give et solidt grundlag for yderligere udvikling af principper for
fordeling af midlerne il efteruddannelse fra 2020 og fremefter. | samme forbindelse kan det ogsa overvejes
om omrader, som har faet saarbevillinger til efteruddannelse, f.eks. akutomradet, skal udeladesi fordelingen
af midler i den periode saabevillingen dakker.

KONSEKVENSER
Tiltraedes indstillingen vil midlerne blive fordelt efter principperne godkendt af Forum for Ledelse og
Uddannelse.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltraedes, udmentes kr. 5 mio. i 2019, sd kr. 700.000 fordeles mellem de speciallasger, der
er aktive i Medicinrédets faglige udvalg, og de resterende kr. 4.3 mio. fordeles med kr. 6.500 pr.
specialasge i de ni specialer, som har vaaet mindst efteruddannel sesaktive. Midlerne udmentes af de
relevante hospital safdelingers ledel ser.

KOMMUNIKATION
Udmelding vil forega via Forum for Ledelse og Uddannel se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 2. april 2019.
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DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Mette Keis Jepsen

JOURNALNUMMER
19020679

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Efteruddannel se speciallager 2018
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20. AFRAPPORTERING AF REGIONAL INDSATSVEDR.
REKRUTTERING OG FASTHOLDEL SE PA DET MEDICINSKE
OMRADE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Med budgetaftalen 2016 besluttede regionsradet, at der skulle udvikles en model for at styrke
kompetenceudvikling, pleje og omsorg pa det medicinske omrade. Derudover besuttede rédet den 17. maj
2016 i forbindelse med dreftelsen af Oplaag om kapacitet pa det medicinske omrade, at der i |gbet af 2016,
i samarbejde med Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden (DSR), skulle igangsates initiativer med henblik
pa saligt at rekruttere, fastholde og udvikle karrieveje for sygeplejersker til det medicinske omréde. Region
Hovedstaden gennemfarte en kortlaggning og formulerede i samarbejde med DSR en Handlingsplan for
rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det medicinske omrade, som Igb i 2017 og 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at tage afrapportering af Handlingsplan for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det
medicinske omrade il efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Anbefalet.

Kim Rockhill (A), Christoffer Buster Reinhardt (C), Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog
ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Kort om indsatsernei handlingsplanen

Handlingsplan for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det medicinske omrade bestod af syv
indsatser, som havde til formal at imadega udfordringer og understette udviklingsmuligheder for
rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker. Indsatserne var:

Understettelse af ledere mhp. styrkelse af faglighed og leaingsmiljg i en rakke pilotafdelinger
Employer branding: Marettet brug af nye digitale medier

Styrkelse af vejlederkompetencer: Udvikling og udbud &f tillaagsmoduler til regionens vejlederprogram
Godt pavej i sygeplejen (GPV): Forlgb koordineret med nye studieordninger pa

sygepl g erskeuddannel sen samt medfinansiering mhp. kompetenceudvikling af nyuddannede nyansatte
sygeplejersker pa omrédet

Specialerettede introforlgb: Udvikling og udbud af nye forlab

Speciaerettet efter- og videreuddannelse: Udvikling af efteruddannelesforlgb pa tvaars af medicinske
Specialer

7. Styrkelse af forsknings- og laaingskulturen: Kandidatmodul i Forskning, Laging og Udvikling i Klinisk
Praksis samt intervention i en raskke pilotafdelinger

PONPE

oo

Semerei bilag 1. Kort beskrivelse af indsatser handlingsplan.

Aktiviteterne i handlingsplanen blev ivaarksat velvidende, at mange af de problematikker, der i kortlasgningen
blev identificeret ift. rekruttering og fastholdelse, ogsa ville kunne findes i andre specialer og pa andre typer
af afdelinger end medicinske. Aktiviteterne blev derfor udviklet, sa de kunne malrettes eller tones til andre
speciaer eller omrader og bredes ud til alle typer af afdelinger med behov.

Udvikling og pilotafprevninger ifm. handlingsplanen er nu slut.
Hvad viser evalueringen?

Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) har foretaget en kvalitativ evaluering af den samlede
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handlingsplan og af de enkelte indsatser for at indsamle laging, der kan bruges ifm. lignende fremtidige
indsatser i regionen. Denne metode er valgt, da aandringer i kvantitative data ift. arbejdskraftsituationen fra
2016 og til nu kunne skyldes mange andre ting end denne indsats.

Evalueringen har givet svar pd, om sygeplejersker og sygeplejefaglige ledere oplever, at indsatserne som
helhed har givet eller kan give et prestigemasssigt | aft til det medicinske omréde, om de ser et potentidei, at
indsatserne fortsadter og evt. videreudvikles, og endelig om de mener, at indsatserne kan gere en forskel ift.
fastholdelse og rekruttering af medicinske sygeplejersker.

Hovedpointer fra KOPASs evaluering:

1 Grundlagggende mener bade ledere og sygeplejersker, at det er positivt, at regionen har valgt at sate
fokus pa det medicinske omrade. De mener, at det er vigtigt og ngdvendigt, at der er blevet sat et
regionalt arbejde i gang for at styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa omradet.

1 Ledere og sygeplejersker finder det sarligt positivt, at der er uddannel sesmuligheder malrettet
medicinske sygeplejersker, og det gadder ikke mindst det nye uddannel sesforlgb; Klinisk Lederskab
for erfarne Medicinske Sygeplejersker (KLEM), som de mener har dbnet for en ny slags
specialisering, der har skabt og tydeliggjort en ny karrierevej for den dygtige erfarne kliniske
sygeplgerske.

1 Lederne fra de afdelinger, der har deltaget i lederunderstettel sesindsatsen, oplever, at den har givet
stor vaardi i afdelingen, dels fordi lederne selv har haft mulighed for at udpege relevante
problematikker og tiltag i stedet for at fatilbudt en rakke faardigudviklede koncepter, og dels fordi
aktiviteterne er udviklet i samarbejde mellem en konsulent og den lokale ledelse og foregar lokalt i
afdelingen. Det fremmer bade €jerskab og den lokale implementering og forankring.

1 Ledere og sygeplejersker oplever dog ikke, at indsatserne endnu har haft en magkbar virkning pa
hverken prestige eller rekruttering og fastholdelse. De peger pa, at andre typer af indsatser i form af
bedre normeringer, anderledes vagtplanlaggningsrul, 1an og tillsegshonorering som nedvendige, hvis
rekrutterings- og fasthol del sesproblematikkerne skal 1@ses. Der er dog flere, som bemaaker tegn pa en
bedring, og en leder i Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden siger, at hun har set tegn pa, at bade
sygeplejersker og sygeplejestuderende har en anden méade at tale om det at vaare medicinsk
sygeplejerske pa, ligesom hun mener, at arbejdet med indsatserne i handlingsplanen har medvirket til et
bedre overblik over de karriereveje, der findes inden for den medicinske sygepleje.

Se merei hilag 2: Evaluering af handlingsplan til fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker pa det
medicinske omréade

Hvordan arbejdes der videre med indsatser ne?

Uddannel sesaktiviteterne Godt pa vej i sygeplejen, de nye specialerettede introforlgb og
efteruddannel sesforl gbet Klinisk Lederskab for Erfarne Medicinske Sygeplejersker udbydes fortsat med
justeringer i henhold til de |gbende evalueringer. Framaj 2019 udbydes et tilpasset og kortere

efteruddannel sesforlgh: Koordinering af sygeplejen til den medicinske patient, som skal sikre, at en sterre
andel sygeplejersker kan fa @get deres kompetencer med mindst muligt fravea fra klinikken.

Der blev bevilget midler i budgettet med 1. gkonomirapport 2017 dels til udvikling og test af aktiviteter, og
delstil driften af uddannelsesindsatserne Godt pa vej i sygeplejen, og de nye specialerettede introforl gb
og efteruddannelsesforlgb. Der er desuden midler fra afdelingerne i form af medfinansiering for deltagelse i
disse forlgb.

Kandidatmodulet: Forskning, udvikling og laaring i klinisk praksis udbydes ligel edes fortsat pa Aalborg
universitet, og aktiviteten med lederunderstettel se mhp. styrkelse af faglighed og lagingskultur, vil dels blive
spillet ind i budgetforhandlingerne 2020 ift. det kirurgiske omrade og dels blive taankt ind i regionens

ledel sesudvikling mélrettet grupper.

Viden fra employer brandingindsatsen vil blive trukket med ind i fremtidige regionale rekrutteringsindsatser,
og ift. indsatsen vedr. vejledning af uddannel sessagende har Uddannel sesfagligt Rad bl.a. pa baggrund af
erfaringerne fra handlingsplanen, bevilget midler til en kortlaggning af behovet for vejlederkompetencer i
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regionen.

KONSEKVENSER
Tiltraades indstillingen tages afrapportering til efterretning, og administrationen arbejder videre med nogle af
indsatserne, som beskrevet i sagsfremstillingen.

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

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

KOMMUNIKATION
Der planlasgges ekstern og intern kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 2. april og regionsradet den 9. april 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Konstitueret direktar i Center for HR Mette Keis Jepsen

JOURNALNUMMER
16039570

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1_Kort beskrivelse af indsatser i Handlingsplan
@2. Bilag 2_Evaluering af handlingsplan FINAL
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21. AKUTTELEFONEN 1813 - STATUS FOR 2018

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| lgbet af 2018 har der varet igangsat en rakke initiativer og projekter i Akuttelefonen 1813, og derudover
har flere eksterne undersggel ser og kortlasgninger sat fokus pa Akuttelefonen 1813. Formalet med denne
sag er at give en kort status for akuttelefonen for 2018, herunder at redegare for nogle af dretsinitiativer og
projekter. | det vedlagte bilag 1 fremgar den samlede status for 2018.

Fremadrettet vil der ligeledes blive udarbejdet en arlig status til regionsradet for akutomradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1 at status for akuttelefonen i 2018 tagesttil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Akutberedskab har i 2018 igangsat en rakke initiativer, der bl.a. har bidraget til
forbedrede svartider pa Akuttelefonen 1813 samt igangsat projekter, der skal medvirke til sterre kvalitet og
tilfredshed blandt borgerne. Dertil blev der i 2018 offentliggjort flere sterre eksterne undersggel ser af
akuttelefonen, som gav anledning til politiske dreftelser, og som ogsa medferte presscomtale. Senest har
Rigsrevisionen udgivet et fortsat notat til Statsrevisorerne, hvor der falges op pa sagen om akuttelefonen,
som blev indledt med en beretning i 2017.

Svartider

| 2018 har akutberedskabet haft et stort fokus pa at forbedre overholdelsen af servicemalene for
akuttelefonen. Dette arbejde resulterede i, at servicemalene om at 90 pct. af opkaldene tages indenfor 3 min.
og 100 pct. indenfor 10 min. blev naet for farste gang i november 2018. Se hilag 1 for naamere beskrivelser
af konkrete tiltag ved akuttelefonen, der har medvirket til de forbedrede svartider.

| gangsatte projekter

Region Hovedstadens Akutberedskab har igangsat en raskke projekter pa akuttelefonen, som bl.a. skal
forbedre de forskellige tilbud, styrke kvalitets- og forbedringsarbejdet samt forbedre det tvaarsektorielle
samarbejde. Det kan eksempelvis fremhaeves, at akuttelefonen i efterdret begyndte at ringe tilbage til
foraddre, der har faet réd og vejledning i, hvad de selv kan gere for at hjadpe deres barn ifm. mild sygdom
eller mindre skader. Formalet med projektet er at sikre at foraddrene er trygge, og at man samtidig undgar,
at bern savidt muligt kan blive i deres seng under sygdom og ikke skal ind pa regionens akutmodtagel ser
og -klinikker. De forel gbige tilbagemeldinger fra laager og sygeplejersker peger pa en hgj tilfredshed fra de
foraddre, der bliver ringet op. Se bilag 1 for flere eksempler pa igangsatte projekter og samarbejder ved
akuttelefonen.

National kortlaegning af de regionale laegevagtsor dninger og Akuttelefonen 1813

| september 2018 udgav Det Nationale Forskningscenter for Velfaad (VIVE) "Kortlaggning af de Regionale
Lasgevagtsordninger og Akuttelefonen 1813”, som gav anledning til en national debat om de akutte tilbud i
vagttid. Rapporten er den farste landsdagkkende kortlagning af regionernes forskellige ordninger for almen
medicinske akuttilbud, nér de praktiserende leeger har lukket. For Region Hovedstaden er der flere positive
fund i rapporten. Det er fx vaad at bemagke, at:

1 Rapporten konkluderer, at der ikke er to forskelle ordninger i landet, men fem forskellige ordninger,
1 Region Hovedstaden er den region, som afdlutter flest telefonkonsultationer uden henvisning til
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besag/konsultation,

1 Antallet af henvisninger fra akuttelefonen til akutmodtagelser- og klinikker har vaaret stabilt og pa
niveau med de gvrige regioner siden etableringen af det enstrengede og visiterede akutsystem i 2014.
Der henvises sdledes ikke flere patienter end i de andre regioner,

1 Akuttelefonen arbejder med daglige tilfredshedsmalinger, audits og |ebende kvalitetsmonitorering samt
forsknings- og udviklingsarbejde, og det geres ikke i samme grad i andre regioner.

Region Hovedstaden adskiller sig desuden ift. de andre regioner ved det lave antal hjemmebesgg. Af bilag 1
fremgdr det, at akuttelefonen i 2019 vil have gget fokus pa hjemmebesag med henblik pa at eget antallet af
hjemmebesag til borgere, hvor det giver sundhedsfaglig mening eller er en ekstra service for borgerne.

Mal for ventetid i akutmodtagelser- og klinikker
Ventetider i akutmodtagel serne opgeres for nuvaarende ikke i Region Hovedstaden som falge af
regionradets beslutning fra december 2016 om at lade driftsmalet udga pga. vedvarende hgj malopfyldelse.

| forbindelse med Danske Regioners Akutudspil, som udkom i efterdret 2018, er der igangsat et arbejde
med at formulere ét fadles servicemd for ventetid og en fadles opgerel sesmetode landet over. Det fadles
servicemd skal medvirke til at sammenlignelighed pa tvaars af landet, og at borgere med let sygdom og
mindre skader oplever mindre ventetid i landets akutmodtagelser. Administrationen afventer arbejdet i regi af
Danske Regioner. Det er forventningen, at det vil omhandle patienter med let sygdom og skade.

Rigsrevisionens opfglgning pa sagen om Akuttelefonen 1813 fra 2017

Rigsrevisionen har - som orienteret om til regionsradet den 20. marts 2018 - i et fortsat notat til
Statsrevisorerne fulgt op pa sagen om Region Hovedstadens Akuttelefon 1813, som blev indledt med en
beretning i 2017. Se bilag 2.

Da Statsrevisorerne behandlede beretningen i 2017, fandt de det ikke tilfredsstillende, at akuttelefonen i
perioden 2014-2017 ikke i tilstraskkelig grad opfyldte malene for ventetider og kvalitet. Statsrevisorerne
fandt det desuden ubegrundet, at ale 5 regioner har organiseret deres visitation af akutpatienter sa
forskelligt, at en sammenligning pa tvaa's af gkonomi, bemanding mv. ikke er mulig.

Rigsrevisionen finder i det fortsatte notat til Statsrevisorerne, at Region Hovedstaden i perioden 2017-2018
har ivearksat initiativer, som |gbende og saaligt siden sommeren 2018 har forbedret opfyldelsen af
regionens to servicema for svartider. Regionen har desuden gennemfert alle planlagte eksterne audits. Dertil
finder de, at Sundheds- og Zldreministeriet i samarbejde med Danske Regioner har faet udarbejdet en
rapport, der kortleegger de regionale lagevagtsordninger og Akuttelefonen med henblik pa at vurdere
ordningernes kvalitet, service og effektivitet.

Rigsrevisionen konkluderer dermed, at Region Hovedstadens og Sundheds- og A dreministeriets initiativer
er tilfredsstillende og vurderer, at sagen kan afsluttes. Statsrevisorerne behandlede det fortsatte notat fredag
den 15. marts og konkluderede, at sagen kan afdluttes.

KONSEKVENSER
Der er ikke konsekvenser forbundet med tiltraedelse af indstillingen.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikations planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
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Svend Sagkjaa / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
19011272

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Statusnotat for Akuttelefonen 1813 - 2018
2. Bilag 2 - Rigsrevisionens notat om beretning om Region Hovedstadens Akuttelefon 1813
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22. FORTROLIG - STATUS FOR FORHANDLINGER

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



23. RIGSREVISIONENSBERETNING OM FORSKELLE |
BEHANDLINGSKVALITET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE
| sagen fremlaggges forslag til Region Hovedstadens kommentarer til Rigsrevisionsens beretning om
forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Rigsrevisionen har i januar 2019 afgivet beretning til Folketinget med Statsrevisorenes bemaakninger om
"Forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene”. | henhold til lov om revision af statens regnskaber m.m.,
skal ministeren afgive en redegarel se til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til. | den forbindelse indhenter ministeren udtalelser fra regionsradene, og
ministerens kommentar til regionsradenes udtalelser indgar som en del af den endelige ministerredegarel se til
Statsrevisorerne.

Region Hovedstaden har derfor den 12. februar modtagt en anmodning fra Sundheds- og Al dreministeriet
om eventuelle bemagkninger til beretningen. Bemaakningerne skal fremsendes senest den 12. april 2019 og
skal vare politisk godkendte.

Administrationen har udarbejdet en orientering til regionsradet om beretningen om forskelle i
behandlingskvaliteten pa sygehusene (orienteringen er udsendt til regionsradet den 7. marts 2019).

INDSTILLING
Sundhedsudvalget indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at godkende udtalelse til sundhedsministeren om Rigsrevisions beretningen "Forskelle i
behandlingskvalitet pa sygehusene'.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets beslutning den 20. marts 2019:
Den oprindelige indstilling til sundhedsudvalget var felgende:
"Administrationen indstiller over for sundhedsudval get:
1. at udvalget tager orienteringen om Rigsrevisionens beretning til efterretning.
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget over for forretningsudvalget og regionsrédet anbefaer:

2. at godkende udtalelse til sundhedsministeren om Rigsrevisions beretningen "Forskelle i
behandlingskvalitet pa sygehusene"."

Sundhedsudval gets beslutning:
1. Taget til efterretning, idet udvalget opfordrer administrationen til at bede Danske Regioner om at tage
problematikken omkring metodeanvendelse op med Rigsrevisionen.
2. Anbefalet.
LeilaLindén (A) og Christine Dal Thrane (V) deltog ikke i punktets behandling.
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:
Anbefalet.
Flemming Pless (A) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet
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Rigsrevisionen har i januar 2019 offentliggjort en rapport (vedlagt som bilag), der bl.a. indeholder en
registerundersagel se af forskellene i behandlingskvalitet inden for falgende behandlinger:

1 Apopleksi (bladning/blodprop i hjernen)
1 Hoftenagre larbensbrud

1 Hjertesvigt

1 Lungesygdommen KOL

Rapporten undersager, om patienterne far en "optimal” behandling ud fra, om behandlingen opfylder ale de
kvalitetsmal for god behandling, der er fastsat i de kliniske kvalitetsdatabaser. Der er tale om mal for
processer f.eks. henvisning til bestemte undersggelse, genoptraaing mv.

Statsrevisorernes bemaar kninger
P& baggrund af Rigsrevisionens rapport har Statsrevisorerne fremfart felgende bemaakninger:

1 at Sundheds- og Aldreministeriet og regionerne skal tage initiativ til at fa mere viden om evt. forskellei
behandlingskvaliteten pa sygehusene. Den viden skal brugestil at malrette og kvalitetssikre
patientbehandlingen.

1 at der er en statistisk sammenhaang mellem at en patient kun far opfyldt fa af databasens kvalitetsmal
0g en gget risiko for akut genindlagygel se og ded.

1 at der i perioden 2007-2016 var mange patienter, der ikke fik opfyldt alle relevante kvalitetsma for god
behandling inden for de fire sygdomsomréader.

1 at de”vaast” stillede patienter fik opfyldt faare kvalitetsma for god behandling end de "bedst” stillede
patienter, hvilket er en indikation pa uensartet behandling.

1 a undersagelsen ikke viser systematiske forskelle mellem regionerne eller hospitalerne.

1 Statsrevisorerne bemaaker ogs3, at der har vaget et fald i malopfyldelsen i de kliniske
kvalitetsdatabaser fra 2015-2017.

Administrationens vassentligste kommentarer til beretningen

1 Rigsrevisionen konkluderer, at hovedparten af forskellene i patienternes risiko for genindlagygelser og
dad skyldtes forhold, som ligger uden for hospitalerne. Tilrettelaaggelsen af behandlingen af
patienterne pa hospitaler, er dermed kun et mindre element i den samlede indsats for at forebygge
genindlagygel ser og ded.

1 Alle regioner har papeget problemer og svagheder ved Rigsrevisionens analysemetode og ved de
konklusioner, som Rigsrevisionen drager af analysen.

1 Regionerne har bl.a. vaaet meget kritiske over for, at analysen blander ikke-sammenlignelige faktorer.
Desuden fortolkes statistiske sammenhaange som arsagssammenhamnge. Det skal man generelt vage
papasselig med, da det at faktorer/forhold optrasder samtidigt, ikke nedvendigvis betyder, at den ene
medferer den anden eller omvendt. Det er beklageligt, at der er sd mange svagheder ved analysen, da
det ville have vaare meget nyttigt med ny viden pa omradet.

Opfalgning pa beretningen

Som opfelgning pa beretningen, skal sundhedsministeren afgive en redegerelse til Statsrevisorerne, hvor det
beskrives, hvordan ministeren vil imgdekomme de anbefalinger, som Statsrevisorerne og Rigsrevisionen er
kommet med. Ministeriet har anmodet regionsradet om en udtalelse til brug for ministerens redegerelse. Pa
den baggrund er der udarbejdet et forslag til tilbagemelding til ministeren (vedlagt som bilag).
Udgangspunktet er den orientering fra administrationen, som regionsradet har modtaget den 7. marts 2019
(vedlagt som bilag) . Hovedpunkterne er opdelt i kommentarer til den analyse, som ligger til grund for
beretningen samt kommentarer til arbejdet med kvalitet i behandlingen og ulighed i sundhed i Region
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Hovedstaden.

Samarbejde med de andre regioner

Administrationen i Region Hovedstaden har vaget i taet dialog med de andre regioner og Danske Regioner
undervejsi processen, og der er bred enighed om en raskke kritikpunkter af isaa analysen, som indgar i
beretningen. Danske Regioner har pa den baggrund udarbejdet forslag til input til regionsradenes udtalelser
til ministeren. Det udarbejdet forslag til udtalelse fraregionsradet i Region Hovedstaden omfatter Danske
Regioners forslag, men uddybet og ogsa suppleret med bl.a. kommentarerne om arbejdet med kvalitet i
behandlingen og ulighed i sundhed i Region Hovedstaden.

KONSEKVENSER

Regionsradets udtalelse vedrerende Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet sendes til
Sundheds- og Al dreministeriet. Ministerens kommentarer til regionsradenes udtalelser indgar som en del af
den endelige ministerredegerelse til Statsrevisorerne.

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

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke kommunikationsaktivteter omkring sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelaayges sundhedsudvalget den 20. marts og derefter i forretningsudvalget og regionsradet
henholdsvis den 2. og 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Nadja Ausker

JOURNALNUMMER
19003165

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet med Statsrevisorernes bemaakninger
@2. Orientering til RR om Rigsrevisionsberetningen om Forskelle i behandlingskvalitet

@3. Udtalelse til ministeren ang. Rigsrevisionsundersagelse om forskelle i behandlingskvalitet
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24. ARBEJDET MED ABNE AMBULATORIER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| budgetaftalen for 2017 blev det fastlagt, at det er en politisk ambition, at der i regionen som udgangspunkt
er dbne ambulatorier, hvor borgerne let kan fa adgang til en speciallaage, hvis der er behov for det. Der blev
ikke afsat midler til formalet, og det er sdledes et initiativ, som gennemfares inden for de normale
gkonomiske rammer.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget indstiller, at forretningsudvalg over for regionsrad anbefaler:

1 at godkende, at hospitalerne arbejder videre med dbne ambulatorier i form af fleksible
ambul atorietilbud med fokus pa patientens ansker og behov.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 20. marts 2019:

Anbefalet.

LeillaLindén (A) og Christine Dal Thrane (V) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:
Anbefalet.
Flemming Pless (A) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Siden den politiske markering af, at der som udgangspunkt skal vaare dbne ambulatorier i regionen, har der i
sundhedsvaesenet generelt vaaet et stigende fokus pa, at patienten skal vagrei centrumi ale dele af
sundhedsvassenet, og at patientens made med sundhedsvaessenet skal vaare mere fleksibelt og tilpasses den
enkelte patients situation.

Der er igangsat en rakke initiativer med dbne ambulatorier, der taler i samme retning med fokus pa at give
patienterne starre fleksibilitet. Som eksempler kan naevnes fadles medicinske ambulatorier, sub-akutte tider,
sammedagsudredning, vaardibaseret styring m.m. Ogsa ordningen om patientansvarlig laege bygger pa at
give patienterne mere medindflydel se pa eget behandlingsforlgh. Desuden giver digitalisering - for eksempel
Sundhedsplatformen og telemedicin - ggede muligheder for en fleksibel tilrettelasggel se af ambulante besag.
Bl.a. vil patientdelen Min Sundhedsplatform |ette patienternes mulighed for at booke tider og for at taste
egne malte vaadier, for eksempel blodtryk, ind i Min SP. Palidt laangere sigt arbejdes der blandt andet pa at
kunne gennemfgre videokonsultationer via Min Sundhedsplatform. Telemedicin giver patienterne mulighed
for selv at lave Igbende kontroller og samtidig spare tid, da de ikke skal vazre fysisk til stede i
ambulatorierne. Med den ggede udbredelse af tekniske - og isa digitale - lasninger far patienterne starre og
starre mulighed for fleksible tilbud patider og steder, der passer dem. Samtidig med at de bevarer kontakt
til ambulatorierne og dermed en sikkerhed i behandlings- og kontrolforlgb.

Erfaringer med dbne ambulatorier i Region Hovedstaden

Abne Ambulatorier er ikke et fast defineret koncept, men snarere en tilgang til udformningen af
ambulatorietilbud, der tager afsed i, at patientens behov og ensker skal veae omdrejningspunktet for
patientforl gbet. Formalet med dbne ambulatorier er sdledes at sikre, at patientens mgde med
sundhedspersonalet sker, ndr det er relevant og er tilpasset patientens tilstand og behov. Alle hospitaler har
arbejdet med abne, fleksible ambulatorietilbud i forskellige former, ofte i samarbejde med patienter.

Det har ikke med abne ambulatorier vagret tanken at udrulle et bestemt koncept pa regionens hospitaler, idet
hospitalerne har lagt vasgt pa muligheden for lokale I gsninger. Hospitalernes arbejde med udbredel se af dbne
ambulatorier er foretaget med fokus pa et overordnet mal om at skabe mere fleksible ambulatorietilbud, der
er tilpasset den enkelte patients gnsker, kompetencer og behov. Fokus har derfor vearet pa mélet frem for
midlet. De enkelte afdelingers tilbud om dbne ambulatorier er tilrettelagt ud fra de konkrete behov, den
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enkelte afdelings patienter har. Der er derfor naturligt en vis variation i de tilbud, de enkelte
hospitaler/afdelinger har.

For at kortleegge omfanget af dbne ambulatorietilbud har administrationen i samarbejde med

hospitalerne lavet |gbende opfalgninger og beskrivelser af det, hospitalerne betragter som abne
ambulatorietilbud (se bilag). En del tilbud er forholdsvist nye (markeret med grent i bilag). Det vidner om, at
der er etableret en raskke nye tilbud, der kan betegnes som dbne ambulatorier, og at udviklingen derfor gar i
retning af det, som var politisk gnsket.

Administrationen har desuden gennemfert interviews med bl.a. klinikere fra alle regionens hospitaler for

at indsamle lokale erfaringer med konkrete abne ambulatorietilbud og den loka e implementering heraf. Pa
den baggrund er der udarbejdet en erfaringsopsamling, der beskriver mulige generiske indsatser, som kan
skabe mere fleksible ambulatorietilbud. Derudover beskrives generelle og konkrete opmaaksomhedspunkter
ved indfarelse af dbne ambulatorietilbud. Dette materiale skal bidrage til hospitalernes videre arbejde med at
understette princippet om dbne ambulatorier.

Endelig er der udarbejdet en kort kerne-fortadling, der beskriver de vassentligste facetter ved dbne
ambulatorier, og indeholder en mere uddybende beskrivelse af to karakteristiske eksempler pa dbne
ambulatorier fra henholdsvis psykiatri og somatik (se bilag).

Deto eksempler kort fortalt:

1 | psykiatrien har man arbejdet med at give de ambulante patienter et bedre tilbud ved at samle de
distriktspsykiatriske og de opsggende psykiatriske teams og gare tilbuddene mere fleksible. Omkring
patienten er der et fast team, der bade kan komme ud til patienten, hvis der er behov for det, eller
planlagge ambulante besag, nér det er ngdvendigt. Fordelen for patienten er, at tilbuddet i hej grad er
afstemt af dennes behov. Med tilknytningen til et fast team gives der samtidig en tryghed i
behandlingsforl gbet. | farste omgang blev modellen (kaldet F-ACT) afprevet pato psykiatriske
centre. Da der var stor tilfredshed hos bade brugere og personale, er ordningen nu gjort permanent pa
de to centre, og modellen er nu ved at blive indfart pa regionens gvre psykiatriske centre.

1 PaVidencenter for Reumatologi og Rygsygdomme har man skaret ned pa antallet af gange om dret,
hvor patienterne har en fast tid til konsultation. | stedet er det i hgj grad patientens egen vurdering af
behovet, der styrer hvorndr han/hun har behov for at kontakte ambulatorierne - og om det skal ske via
telefonradgivning eller besag i klinikken. Forudsagningen er at patienterne er indforstaede med et
starre egenansvar, og at de klaades patil at kunne varetage det. Fordelen er, at det giver patienterne en
sterre frihed i hverdagen. Desuden har patienternes tilbagemeldinger vist, at patienttilfredsheden stiger
og mange faler sig mindre syge.

KONSEKVENSER

En tiltraadelse af indstillingen betyder, at hospitalerne arbejder videre med dbne ambulatorer i form af dbne
og fleksible ambulatorietilbud pa en made, hvor det er tilpasset den enkelte afdelings patienter og deres
konkrete behov.

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

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

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 7. maj og regionsradet den 14. maj 2019.

DIREK T@RPATEGNING

Anne Skriver / Charlotte Hosbond
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JOURNALNUMMER
17033071

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Abne Ambulatorier i Region Hovedstaden

@2. Oversigt over indmel dte 8bne ambulatorietilbud - primo 2019
3. Kernefortadling Abne Ambulatorier 13032019
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25. ANSOGNINGER TIL SUNDHEDS- OG ALDREMINISTERIETS
PULJE TIL ETABLERING AF L AGE- OG SUNDHEDSHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

P& Finansloven for 2017 er der afsat 800 mio. kr. over fire & (200 mio. kr. arligt i 2018-2021) til etablering
og renovering af lasge- og sundhedshuse. Sundheds- og Al dreministeriet har d. 21. januar 2019 opsl et
puljen for 2019, hvor der udmgntesi alt 207,6 mio. kr. med ansggningsfrist d. 20. marts 2019.

Regionen planlasgger at sende to ansagninger om stette til etablering af flerlasgepraksis pA Amager Hospital
og Frederiksberg Hospital, samt at give opbakning (interessetilkendegivelser) til ansagninger fra Brandby,
Hvidovre, Ishgj og K@benhavns kommuner.

De fire ansggninger fra kommunerne, hvor regionen afgiver interessetilkendegivelse, var ikke klar til at
blive sendt med dagsorden til udvalget for forebyggel se og sammenhaang, men de er lagt ved som bilag
4-7 forud for den videre politiske behandling i forretningsudvalget og regionsradet.

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

1. at godkende regionens to ansagninger om midler fra puljen til etablering af laage- og sundhedshuse
2019 pa hhv. Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

2. at godkende, at regionen afgiver interessetilkendegivelse til kommunale ansagninger fra Brandby,
Hvidovre, I1shgj og Ka@benhavns kommuner.

POLITISK BEHANDLING
Udvalg for forebyggelse og sasmmenhaengs beslutning den 20. marts 2019:

1. Anbefalet, idet udvalget bemaaker, at de to ansegninger pa hhv. Amager og Frederiksberg medvirker
til at @ge laagedackningen i de to omrader.
2. Anbefalet.

Flemming Pless (A) og Jacob Rosenberg (1) deltog ikke i sagens behandling.
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Anbefalet, idet forretningsudvalget bad administrationen kontakte Hgrsholm Kommune mhp. afklaring af
om kommenen gnsker regionens opbakning til deres ansggning.

Flemming Pless (A) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| 2019 udmenter Sundheds- og Aldreministeriet en pulje pa 207,6 mio. kr. til etablering og renovering af
leege- og sundhedshuse. Formalet med puljen er at sikre bedre lasgedaskning i alle dele af landet samt
medvirke til at styrke samarbejdet patvaa's af faggrupper og aktarer i sundhedsvaesenet.

Puljen skal herudover understette en modernisering af organiseringen af almen praksis, herunder i forhold til
de nye opgaver, dmen praksis skal varetage i henhold til overenskomstaftalen om almen praksis for 2018
samt de nye opgaver en

omstilling af dele af det specialiserede sundhedsvassen hen mod det naare sundhedsvassen vil medfare.
Puljens midler skal derfor blandt andet understette, at de praktiserende laeger arbejder sammen i starre
enheder med tilknyttet praksispersonale og bor sammen med fx speciallagger, kommunale sundhedstilbud
og udgaende sygehusfunktioner, jf. bilag 1.

Der kan sgges om midler til etablering, renovering eller udbygning af moderne lagge- og
sundhedshuse samt til indkeb af nedvendigt udstyr/apparatur til varetagelse af behandlingsopgaver i lagge-
0g sundhedshuse.
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Midlerne kan sages af regioner og kommuner aene eller i fadlesskab og med mulighed for inddragelse

af andre relevante akterer (fx praktiserende laager). Det skal fremga af ansegning hvilken myndighed, der er
administrativ projektejer. Der forudsadtes egenfinansiering fra ansggere saaligt ved etablering af sterre lagge-
0g sundhedshuse.

Puljen blev udbudt 21. januar 2019 med ansggningsfrist den 20. marts 2019. Ministeriet skriver i opslaget, at
ansegninger kan indsendes med forbehold for politisk godkendel se.

Nedenfor fremgar ansggninger, hvor regionen er administrativ projektejer og ansggninger, hvor regionen har
givet skriftlig opbakning (interessetilkendegivelse) til kommunale ansggninger.

Etablering af moder ne flerlaegepr aksis pd Amager Hospital

Regionen sgger i samarbejde med Amager Hospital, to praktiserende lager og med opbakning fra

K gbenhavns Kommune midler til renovering af uudnyttede lokaler pad Amager Hospital til etablering af en
moderne flerlaagepraksis jf. bilag 2.

Der ansgges om midler til finansiering af istandsadtelse af lokaler og til klinisk udstyr. Der lasgges op

til regional egenfinansiering pa 1,0 mio. kr. Det ansggte belab vil fremga af ansegning, som eftersendes
forud for madet. Det fremgar desuden af ansagningen, at de praktiserende lagger har mulighed for at sgge
om midler fra regionens stetteordning til videotolkningsudstyr.

Lokalerne pa Amager Hospital er tidligere brugt til endokrinologisk ambulatorium. Lokaerne er derfor
indrettet med mindre behandlingsrum, som er oplagte at renovere, sa de fremadrettet kan anvendes som
tidssvarende konsultationsrum til lagger, sygeplejersker og uddannel seslager og til laboratorium,
personalerum, handicaptoilet mv. Der er fuld tilgaengelighed for personer med funktionsnedsadtelse i
Klinikken.

Med laggehuset vil de praktiserende lagger skabe en moderne, effektiv lagepraksis med 4-5 kapaciteter, hvor
der i hgj grad anvendes praksispersonale som sygeplejersker, uddannel seslagger, |asgesekretagrer,
medicinstuderende samt en jordemoder.

Med placering pa Amager Hospital har de praktiserende lasger god mulighed for at benytte de tilbud,

som Amager Hospital allerede har til almen praksis som fx drop-in—rantgen, ultralyd, blodprevetagning og
EKG. Herudover vil der kunne etableres tadtere samarbejde med hospitalet fx med jordemodercenteret om
sarbare gravide.

Der er pad Amager udfordringer med at finde egnede lokaler til flerleegepraksis og lokaler med god
tilgangelighed. En flerlasgepraksis placeret pa Amager Hospital vil bidrage til at lase de aktuelle
udfordringer med laegedaskningen i omradet.

Laggerne har overtaget to kapaciteter allerede pr. 1. maj 2019 og har ikke kunnet fortssdte i den opharende
lasges lokaler. Der er derfor indgaet |ejeaftale med |lasgerne om midlertidige lokaler pA Amager Hospital indiil
laggerne kan flytte til de renoverede lokaler.

Etablering af lasgehus og kommunal sygeplejeklinik pa Frederiksberg Hospital

Regionen sgger, i samarbejde med Frederiksberg Hospital, Frederiksberg Kommune og med opbakning
fra praktiserende lasger, midler til renovering af uudnyttede lokaler pa Frederiksberg Hospital til etablering af
laegehus med praktiserende lasger og kommunal sygepleeklinik, jf. bilag 3.

Der ansgges om midler til finansiering af istandsadtelse af lokaler og kliniske udstyr til brug for laagepraksis
og kommunens sundhedsklinikker. Der lasgges op til en regional egenfinansiering pa 1,0 mio. kr samt en
kommunal medfinansiering pa 0,3 mio. kr. Det ansggte belgb vil fremga af ansggning, som eftersendes
forud for madet. Det fremgar desuden af ansggningen, at de praktiserende laeger har mulighed for at sege
om midler fraregionens stetteordning til videotolkningsudstyr.

Lokalerne pa Frederiksberg Hospital er tidligere brugt til gjenklinik og er derfor indrettet med

behandlingsrum, som er velegnede at renovere, sa de fremadrettet kan anvendes som tidssvarende
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lasgepraksis med plads til konsultationsrum til lagger, sygeplejersker og uddannel seslaeger, |aboratorium,
personalerum, handicaptoilet og kommunale sygeplejeklinikker. Der er fuld tilgeengelighed til klinikken for
personer med funktionsnedsadtel se.

Lagehus og den kommunale sygeplejeklinik skal huse op til 8 lasgekapaciteter samt tre kommunale
funktioner (sygeplejeklinik, inkontinensklinik og sarplejeklinik). Malet med sundhedshuset er at sikre
lasgedakning, udvikle organiseringen og opgavevaretagelsen i almen praksis og styrke samarbejdet i det
naae sundhedsvassen mellem almen praksis og kommunale funktioner.

Ved at etablere en fedles lagge- og sygeplejeklinik er der mulighed for at skabe gode behandlingsforlab for
kommunens borgere. Ved at sammenlokalisere amen praksis og kommunale sygeplejeklinikker, skabes der
mulighed for i dagligdagen at udvikle kendskabet til hinandens ydelser, kompetencer, grobund for
vidensdeling og aadret opgavevaretagelse. Et eksempel herpa er deltagelse af en kommunal

sygeplejerske ved konsultationen hos borgerens praktiserende lagge, som skal sikre sammenhaang.

| sundhedshuset ansker praktiserende lagger, kommunen og regionen at skabe rammerne for et moderne og
effektivt laggehus, hvor der i hgj grad anvendes praksi spersonale som sygeplgersker, uddannel seslagyer,
laagesekretaarer, medicinstuderende samt jordemadre, der skal vaare med til, at lasgerne har fokus pa de
almenmedicinske laagefaglige opgaver og sikre den fornadne kapacitet til at handtere det stigende antal
opgaver i almen praksis samt sikre lagyedakningen for Frederiksbergs borgere.

Der er pa Frederiksberg udfordringer med at finde egnede lokaler til flerlasgepraksis og lokaler med god
tilganglighed. Et stort, moderne laagehus pa Frederiksberg Hospital vil vaare med til at | gse de aktuelle
laegedaekningsudfordringer pa Frederiksberg.

Opbakning til kommunale ansggninger (interessetilkendegivelser)
Det fremgar af puljeopslaget, at ministeriet lasgger vaagt pa, at der er sikret opbakning til ansggningerne fra
relevante sundhedsfaglige aktarer.

Regionen er blevet anmodet om en sakaldt interessetilkendegivel se fra Brandby, Hvidovre, Ishgj og
K gbenhavns kommuner.

Brandby Kommune sgger midler til renovering af et kommunalt gjet laggehus.

Hvidovre Kommune sgger midler til dels at sammenbygge, dels at udbygge kommunens eksisterende
sundhedscenter og barnesundhedshus. Det samlede sundhedscenter skal bl.a. indeholde kommunale
funktioner, som sundhedsplejen og genoptraaning samt almen praksis.

Ishgj Kommune sgger midler til renovering af lokaler i et nyerhvervet Iejemal, hvor der skal etableres et
sundhedshus, som bl.a. skal indeholde kommunale sundhedsfunktioner, praktiserende lagger samt andre
ydere, herunder psykologer og kiropraktorer.

K gbenhavns Kommune sgger om midler fire steder:

1. ca 1.000 m2 i kommunale lokaler pa Dortheagarden, der ogsa vil huse kommunale funktioner.

2. ca 800 m2i forlangelse af Kgbenhavns Kommunes sundhedshus pa Narrebro.

3. ca 400 m2 pa Sluseholmen i Sydhavnen i samarbejde med praktiserende lasger. Lokalerne vil vaae
tilknyttet et nyt sundhedshus, der ogsa vil huse apotek, andre sundhedsfaglige praksis som
kiropraktorer og fysioterapeuter samt avrige speciallsger

4. 504 m2 pa Bispebjerg i samarbejde med praktiserende lagger fra omradet, som gnsker at udvide.

De to regionale og de kommunal e ansggningerne indsendes til ministeriet med forbehold for politisk
godkendel se.

For begge projekter pa hospitalsmatrikler indgas tidsbegramsede |ejekontrakter, der tager hgjde for de
samlede planer for hospitalerne.
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KONSEKVENSER

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der er med budgetaftale for 2014 afsat 2 mio. kr. arligt til praksisfed|esskaber og sundhedshuse og med
overfarsel af uforbrugte midler er puljen i 2019 pa 3,7 mio. kr. De 2 mio. kr. til egenfinansiering i de to
regionale ansagninger kan prioriteres af disse midler.

Finansiering af videoudstyr og etablering af pladser til uddannelseslaager sker af midler afsat til
implementering af praksisplan prioriteret til formaene.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ansggningerne fremsendes senest ved ansggningsfristen d. 20 .marts 2019 kl. 12. Efter den politiske
behandling i udvalget, forretningsudvalg den 2 april 2019 og den 9. april 2019 i

regionsradet fremsendes besl utningsprotokoller til Sundheds- og Al dreministeriet.

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver Andersen / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
19012500

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1: Puljeopslag for etablering af laage- og sundhedshuse

@2. FORTROLIGT - bilag 2 - Ansggning Amager Hospital inkl. bilag

@3. FORTROLIGT - hilag 3 - Ansggning Frederiksberg Hospital inkl. bilag

@4. FORTROLIGT - hilag 4 - Interessetilkendegivelse og ansggning - Brendby Kommune

@5. FORTROLIGT - bilag 5 - Intressetilkendegivel se og ansggning - Hvidovre Kommune

6. FORTROLIGT - hilag 6 - Interessetilkendegivelse og ansggning - I1shgj Kommune

@7. FORTROLIGT - bilag 7 - Interesssetilkendegivelse og ansegning - K gbenhavns Kommune
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26. RETNINGSLINJER FOR BEHANDLING AF HIERNERYSTEL SE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet bed uttede pa madet den 18. december 2018 at medlemsforslag om hjernerystelse fra Jesper
Clausson (A), Annette Randlgv (B), Anne Ehrenreich (V), Marianne Frederik (&) og Martin Schepelern (A)
skulle realitetsbehandles i sundhedsudvalget. Forslaget handlede om, hvorvidt der skulle udarbejdes
opdaterede retningslinjer for hjernerystelse, sa borgere bliver korrekt vejledt og borgere med falger af
hjernerystelse bliver opdaget i tide og far relevant behandling.

INDSTILLING
Sundhedsudvalget indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at tagetil efterretning, at der foreligger opdaterede retningslinjer for hjernerystelse for
hospital spersonale og praktiserende lager.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 20. marts 2019:

Anbefalet, idet udvalget bemagker, at administrationen skal arbejde for at sikre, at ament praktiserende
leeger far den information, de skal bruge for at kunne vejlede patienter med hjernerystelse.

Christine Dal Thrane (V) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:
Anbefalet.
Flemming Pless (A) og Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Godt 25.000 danskere far diagnosticeret en hjernerystelse. Langt de fleste kommer sig hurtigt, men det
antages, at mellem 5- 10 % fortsat har symptomer (f.eks. hovedpine, |ette hukommel sesproblemer,
synsproblemer) efter 6-12 maneder. En mindre gruppe har meget langvarige og til tider svaat invaliderende
symptomer op til & efter hjernerystelsen. Der ses ikke en stigning i antallet af mennesker med langtidsfager
efter hjernerystelser. Der er en svag tendensttil, at antallet af hovedtraumer generelt er faldende.

P& medet vil der vaare en reprassentant til stede fra Sundhedsfagligt Rad for Neurologi og Klinisk
Neurofysiologi, med henblik pa at kunne besvare eventuelle spergsmal til sagen.

Retningdlinjer for hjernerystelse
Region Hovedstaden tilbyder akut udredning og behandling af mennesker, der henvender sig til enten til
egen laage eller pa hospital efter hjernerystelse.

P4 baggrund af lasgefaglig vurdering vil patienten i nogle tilfad de fa foretaget scanning og blive kortvarig
indlagt til observation for at udelukke, at patienten har padraget sig f.eks. blgdning i hjernen eller mellem
hjernens hinder.

Pa hospitalsniveau er der udarbejdet klinisk vejledning til sundhedspersonalet i de afdelinger, som
modtager voksne og begrn med hovedtraumer og hjernerystelsei Region Hovedstaden og Region

Sjadland. Formalet med vejledningerne er at understette ensartet observation og behandling af patienter med
hovedtraume, herunder hjernerystelse.

Af vejledningen fremgar, at patient og pararende informeres om komplikationer og forholdsregler ved
hovedtraume, og at relevant skriftelig patientinformation udleveres. De enkelte afdelingsledel ser har ansvaret
for lokal implementering af vejledningen, og den enkelte medarbejder, som modtager patienter med
hovedtraumer og hjernerystelse er ansvarlig for at kende og anvende vejledningen.

Den gruppe af patienter, der oplever senfalger efter hjernerystelse, kan have behov for rehabilitering,
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herunder behov for stette til at vende tilbage til arbejdsmarkedet eller uddannelse. Denne opgave varetages
af patientens hjemkommune - og er atsa ikke en regiona opgave. Det er imidlertid vigtigt, at de
praktiserende laager ved, hvornar det er relevant at radgive patienten om at tage kontakt til hjemkommunen
med henblik pa psykosociale foranstaltninger f.eks. hjadp til arbejdsfastholdelse.

Der findes derfor i Region Hovedstaden ogsa en forlgbsbeskrivelse til praktiserende laeger for
patienter med falger efter hjernerystelse, og der foreligger informationsmateriale pa nettet malrettet
patienterne. Forlgbsbeskrivelsen er vedlagt som bilag.

Sundhedsfagligt R&d for Neurologi og Klinisk Neurofysiologi vurderer, at vejledningerne mélrettet savel
hospital spersonalet som de praktiserende laeger er opdaterede.

Dansk Center for Hjernerystelse

Der er som noget nyt i aftale om satspulje pa sundhedsomradet for 2019-2022 afsat 8,5 mio. kr. til
etablering af Dansk Center for Hjernerystelse. Formalet med Dansk Center for Hjernerystelse er at gere
viden om best practice og aktuel evidens lettilgaangelig og brugbar for mennesker med hjerneskade,
fagprofessionelle og andre interessenter pa omradet. Det skal bidragettil, at de ramte tilbydes den rette
indsats, at radgivning sker ensartet over hele landet, og at den ramtes muligheder for at fastholde kontakt til
arbejdsmarkedet eller studie optimeres, hvorved de samfundsekonomiske udgifter ogsa mindskes. Dansk
Center for Hjernerystelse etableres i tilknytning til Center for Hjerneskade i Kgbenhavn.

Forskning pa omr adet

Selvom der igennem de senere &, saaligt internationalt, er forsket i arsager til langtidsfalger, mangler der
stadig viden. Det er lykkedes at male forskellige forandringer hjernens funktion efter hjernerystelse, men der
er ikke bevist sikker sammenhaang mellem forekomst af disse forandringer og hyppighed af senfalger. Den
mest udbredte antagelse er, at arsagen til langtidsfalger er multifaktoriel, dvs. at bade fysiologiske,
psykologiske og sociale forhold kan spille ind. Der er imidlertid ikke klar evidens for, hvad der virker i
indsatsen for patienter med senfglger efter hjernerystelse.

KONSEKVENSER
De gaddende retningslinjer for udredning og behandling af hjernerystelse vil fortsat blive fulgt og |gbende
revideret af de sundhedsfaglige rad i Region Hovedstaden og Region Sjadland.

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

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke saarskildt kommunikation.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreligges pa made i sundhedsudvalget den 20. marts 2019, forretningsudvalget den 2. april 2019 og
pamade i regionsradet den 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Rikke Skaaning Andersen

JOURNALNUMMER
19007845

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Postcommotio syndrom - 160907
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27. GODKENDEL SE AF HORINGSUDKAST TIL DEN REGIONALE
UDVIKLINGSSTRATEGI

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Regionsrédet besuttede pa regionsradsmedet den 25. september 2018 at igangsadte udarbejdelsen af en
regional udviklingsstrategi (RUS).

Et udkast til strategien er nu klar til godkendelse. Efterfalgende sendes strategiudkastet i lovpligtig hering i
Danmarks Erhvervsfremmebestyrel se og derefter i offentlig hering. Et endeligt udkast til strategien med
eventuelle andringsforslag forventes forelagt regionsradet til godkendelse i september 2019.

Inden strategien forelaayges regionsradet behandles den parallelt i de tre udvalg paregiona udvikling, hvor
hvert udvalg forholder sig til de af strategiens kapitler, der falder inden for det enkelte udvalgs resort. Dvs.
at kapitlet vedr. mobilitet behandlesi trafikudvalget og kapitlet vedr. milja og klimai miljg- og

klimaudval get. Erhvervs- vaekst- og forskningsudvalget forholder sig til kapitlerne vedr. uddannel se og et
sundt liv samt til strategien i sin helhed.

Pa udvalgsmaderne blev administrationen opfordret til at foretage en sproglig tilretning af RUS-udkast
inden udsendelse i offentlig hering, jf. bilag 2.

INDSTILLING
Erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget, milja- og klimudvalget og trafikudvalget anbefaler over for
forretningsudvalget og regionsradet:

1 at godkende haringssudkastet (bilag 1) til den regionale udviklingsstrategi, idet der vil ske en sproglig
tilretning inden udsendelse i offentlig haring.

POLITISK BEHANDLING

Trafikudvalgets beslutning d. 19. marts 2019:
Formanden satte indstillingen under afstemning:
For stemte: A (3), C (1), V (1) og F (1), alt 6.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (2), i dt 2.

| at: 8.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Freja Sodergran (O) deltog ikke i sagens behandling.

Erhvervs- vakst- og for skningsudvalgets beslutning d. 19. marts 2019:
Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (4) og C (1), i at 5.

Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (1), i at 1.

| dt: 6.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Stinus Lindgreen (B), Peter Frederiksen (V) og Christine Dal (V) deltog ikke i sagens behandling.

Milj# og klimaudvalgets skriftlige votering med frist d. 26. marts 2019:
Indstillingen blev sat til afstemning:

For stemte: A (3), B (1), F(1) og V (1) i at 6.

Imod stemte: O.

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

| at: 7.

Indstillingen var herefter anbefalet.
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Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Formanden satte indstillingspunktet under afstemning:

For stemte: A (5), B (1), C(2), O (1), V (3), 09 A (1), i alt 13.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (1).

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Stemmeforklaring:

"Enheddlisten er enig i, at det er god idé at fremlasgge en udviklingsstrategi for regionen inden for trafik og
miljg, samt kultur og uddannelse. Der er fire gode temaer, overskrifter og indimellem fine malsaninger.
Men malene ligger milevidt fra de indsatser, der omtales. Der er alt for fa retningdinjer for en fremtidig
handleplan”.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besuttede pa regionsradsmadet den 25. september 2018 at benytte muligheden i den nye Lov
om Erhvervsfremme for at udarbejde en regional udviklingsstrategi (RUS), hvor der kan sadtes strategisk
retning for det fremtidige arbejde med udviklingen af regionen samt prioriteres omrader, der skal arbejdes
malrettet med de kommende &.

Rammer for den regionale udviklingsstr ategi

Reformen pa erhvervsfremmeomradet, der tradte i kraft den 1. januar 2019, betyder andrede rammer for
regionernes arbejde med regional udvikling, som ogsa har konsekvenser for indholdet i RUS. Konkret
betyder det, at der ikke kan arbejdes med erhvervsfremme og turisme fremadrettet, og at RUS kan
omhandle regionens lovhjemlede opgaver inden for regional udvikling (kollektiv trafik, uddannelse, milja og
kultur), samt i tilknytning hertil den fremtidige udvikling af regionen, infrastruktur, udvikling i
yderomraderne, natur og rekreative formal, gren omstilling og klimatilpasning samt grasnseoverskridende
samarbejder. Andre emner af betydning for den regionale udvikling kan tillige indgd, dog ikke
erhvervsfremme og turisme. Det er op til regionsradet at afgerei hvilket omfang, de enkelte emner
behandlesi strategien.

Strategiensindhold

Afsadtet for RUS er det forarbejde, der i 2018 er lavet i forbindelse med revideringen af den regionale
vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS), som far erhvervsfremmereformen var en lovbunden opgave for
regionen. Som led i dette forarbejde har der vaaet en omfattende dialog med en lang raskke interessenter
med henblik pa at fa input til regionens strategiske arbejde inden for det regionale udviklingsomrade. Disse
inputs er bragt med videre i arbejdet med at forberede RUS. De inddragede interessenter omfatter bl.a.
KKR/kommunerne (administrativt niveau), universiteter- og uddannel sesinstitutioner, brancheorgani sationer,
operaterer, eksperter mv.

Administrationen har efterfglgende arbejdet med at formulere en ny sammenhaangende fortadling

om, hvorfor og hvordan vi i Region Hovedstaden arbejder strategisk med regional udvikling under de nye
rammer. Som led i denne proces har hhv. erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget, trafikudval get

samt milja- og klimaudvalget i november 2018 dreftet en skitse til strategien, og senest har der i januar 2019
vaget afholdt en workshop i det af regionsradet nedsatte RUS-udvalg, hvor materialet blev yderligere
dreftet og kvalificeret. Pa den baggrund har administrationen udarbejdet vedhagftede strategiudkast (bilag
1). | den forbindelse skal det dog bemaarkes, at der fortsat arbejdes pa at lande det endelige layout for
strategien.

Det overordnede mal med RUS er, at den skal bidrage til en realisering af regionens vision om at vagre en
gren og innovativ metropol med hgj vaskst og livskvalitet, samt et ssmmenhaagende sundhedsvassen pa
internationalt topniveau. Konkret ger vi det ved at sikre:

1 Uddannelser og kompetencer til fremtiden
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1 Effektiv og bazredygtig mobilitet i hverdagen
1 Klimaog miljgi balance
1+ Gode muligheder for et sundt liv

Det er disse fire fokusomrader, som strategien er bygget op omkring. Indenfor hvert omrade er der
fomuleret visionspraagede mal for fremtiden samt peget pa tre omrader, hvor regionen sagligt sater ind de
kommende &.

Derudover fremhaeves der i strategien en rakke arbejdsmetoder, der er centrale for den méade, vi i Region
Hovedstaden gar til arbegjdet med at fare strategien ud i livet. Det hander om:

1 Partnerskaber
(Hvor vi i samarbejde med andre er fadles om fx indsatser og funding. Dette er i hgj grad relevant, da
regionen som konsekvens af erhvervsfremmereformen og @A19 mellem regeringen og Danske
Regioner har markant faare midler til radighed til finansiering af strategiske indsatser pa det regionale
udviklingsomréde)

1 Innovation
(Hvor vi |aser vores opgaver pa nye og smarte mader, og gennem digitalisering og anvendelsen af data
og kunstig intelligens)

1 Internationalisering
(Hvor vi bl.a. sager samarbejde med andre metropolregioner inden for vores indsatsomrader)

Endelig fokuseres der p3, at strategien skal bidrage til at indfri FN's Verdensmal for bagredygtighed.

Strategien falges op af handlingsplan

Da RUS er formuleret som et strategisk dokument med nogle visionsprasgede sigtelinjer for de kommende
ars arbejde inden for regional udvikling, indgar der ikke forslag til konkrete indsatser og projekter. Disse vil i
stedet indgai den handlingsplan, som skal supplere strategien og synliggare hvilke indsatser, regionen vil
prioritere de kommende &r. Bade i forhold til anvendelsen af regionens egne midler og ressourcer, og i
forhold til at etablere partnerskaber og sage funding i samarbejde med relevante aktarer inden for de enkelte
omrader.

Et udkast til handlingplanen udarbejdes i lgbet af foraret og sommeren 2019. Som led i denne proces
lasgges der op til lgbende dreftelser i de tre udvalg paregiona udvikling af mulige indsatser, prioriteringer
mv., ligesom der vil vagre en afsggning blandt relevante aktarer om mulige samarbejder samt af eksterne
fundingmuligheder. Handlingsplanen forventes forelagt regionsradet til godkendelse i september 2019.

Fremadrettet proces for faerdiggerelsen af RUS

Safremt regionsradet godkender strategiudkastet, sendes det via Erhvervsstyrelsen i lovpligtig hering i
Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse, og efterfgigende i 8 ugers offentlig hering. Under haringsperioden
foreslas en draftelse med kommunerne pa politisk niveau i KKU (kommunekontaktudvalget) i maj af
strategiudkastet samt af mulige samarbejder omkring konkrete indsatser.

Efter hgringsprocessen vil regionsradet (forventeligt i september) fa forelagt et endeligt udkast til RUS med
eventuelle aandringsforslag pa baggrund af heringen. Se bilag 3 for en oversigt over processen.

KONSEKVENSER

Ved en tiltraadel se af indstillingen fastsadttes de overordnede rammer for det strategiske arbejde pa det
regionale udviklingsomrade. Til orientering er strategien, jf. Lov om Erhvervsfremme, gaddende inditil
regionsradet godkender en ny regional udviklingsstrategi.

RISIKOVURDERING
Der er ingen risiko forbundet med vedtagelsen af sagen.

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

KOMMUNIKATION
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Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Strategien behandles parallelt i de tre udvalg pa regional udvikling den 19. marts 2019, hvor hvert udvalg
forholder sig til de af strategiens kapitler, der falder inden for det enkelte udvalgs resort. Dvs. at kapitlet
vedr. mobilitet behandles i trafikudvalget og kapitlet vedr. milj@ og klimai milja- og klimaudval get.

Erhvervs- vakst- og forskningsudvalget forholder sig til kapitlerne vedr. uddannelse og et sundt liv samt til
strategien i sin helhed.

Sagen forelaegges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019. Herefter sendes
strategiudkastet i lovpligtig hering i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse, og efterfelgende i 8 ugers
offentlig hering. Efter haringen forel aagges strategien med eventuelle andringsforslag til endelig godkendelse
i udvalgene den 27. august 2019 (forventlig) og i regionsradet i september 2019.

DIREK TORPATEGNING
Diana Arsovic Niglsen

JOURNALNUMMER
18037986

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Udkast til strategi

@2. Bilag 2 - Opsamling p& udval gsdreftel ser
@3. Bilag 3 - Tidsplan for feardiggerelse af RUS
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28. HORINGSSVAR VEDR. FORSLAG TIL FINGERPLANEN 2019

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regeringen har udarbejdet et forslag til en revideret Fingerplan — Fingerplan 2019. Forslaget er sendt i
offentlig hering med frist den 21. marts 2019. Udkast til Region Hovedstadens haringssvar er vedlagt i bilag
1

Haringssvaret draftes parallelt i milja- og klimaudvalget og tafikudvalget den 19. marts 2019 med henblik
pa, at udvalgene forholder sig til den del af haringssvaret, som vedrarer de respektive fagomrader. Udkast
til haringssvar forelasgges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019 og
fremsendes saledes til Erhvervsstyrelsen med forbehold for regionsrédets godkendel se.

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

1 at udkast til Region Hovedstadens haringssvar om Fingerplan 2019 (bilag 1) godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Trafikudvalgets beslutning den 19. marts 2019:

Der blev falgende stillet aandringsforslag til Haringssvaret fra Konservative:

Konservative foreslar, at der skal tilfgjes falgende tekst pd side 2 under 2. afsnit: ” Region Hovedstadens
bakker ogsa op om forslaget om, at udpege saxlige lokaliseringsomrader i hhv. Naarum og Kvistgard, da
disse omrader grundet deres gode kollektive betjening er oplagte erhvervsudviklingsomrader”

For stemte: A (3),C (1), D (2),V (1) ogF (2), 1 at 8.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O.

| at: 8.

Aendringsforslaget var herefter godkendt.

Der blev stillet falgende aandringsforslag til Haringssvaret fra Enhedslisten:
Enhedslisten foreslar, at der aandres i teksten pa side 2: "Under overskriften Trafik- mobilitet og
infrastruktur (s. 2) dettes ordene: "og udlagy til transportkorridorer etc.’”

For stemte: @ (2), i alt 2.

Imod stemte: A (3), C (1), V (1) og F (1), i @t 6.
Undlod at stemme: O.

| at: 8.

AEndringsforslaget var herefter forkastet.

Der blev stillet falgende aandringsforslag til Haringssvaret fra Enhedslisten:

Enhedslisten foredlar, at afsnittet side 3, der starter med ’ If@lge analyserne, som ligger bag Trafik- og
mobilitetsplanen’ andrestil: "Ifalge analyser, foretaget af Region Hovedstaden, vil vaksten i indbyggere
og arbejdspladser betyder, at der skal handteres 20% flere rejser i 2035, hvilket laggger et pres pa hele
trafiksystemet. Hvis der ikke gares noget, kan det betyde mere traangsel bade pa veje, skinner og i tog, og
det er dyrt for samfundet. Det vil ikke vaare muligt at bygge sig ud af traangsel sproblemerne pa vejene'.

For stemte: @ (2), C (1), i at 3.

Imod stemte: A (3), V (1), F (1), i alt5.
Undlod at stemme: O.

| at: 8.

Aendringsforslaget var herefter forkastet.

Konservative og Enhedslisten fik tilfgjet en mindretal sbemaakning til protokollen: ” Planen er ikke
godkendt, derfor skal der ikke henvisestil den. Analyserne der ligger bagved, kan der godt henvisesttil,
da det er faktuelle oplysninger” .
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Trafikudvalget har bedt om at fatilfgjet tekst pa side 4 under 2. punkt: ” Baseret pa regionens egne
erfaringer fra Lokaltog opfordrer vi til, at man ger cykelmedbringning gratis pa Kystbanen, som det er i
Stoget og lokaltoget” .

Sagen var herefter anbefalet.

Freja Sodergran (O) deltog ikke i sagens behandling.

Milj# og klimaudvalgets skriftlige votering den 26. marts 2019
Sagen og trafikudvalgets aandring til haringssvaret blev behandlet ved skriftlig votering i milja- og
klimaudvalget med frist den 26. marts 2019 og blev anbefal et.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Formanden satte indstillingspunktet under af stemning:
For stemte: A (5), B (1), C(2),0(1) ogV (3),i alt 12.
Imod stemte: @ (1).

Undlod at stemme: A (1).

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Enhedslisten havde fglgende protokol bemaarkning:
" Enhedslisten mener, at det er et godt heringssvar og nogle relevante tilfgjelser, der blev besluttet pa
trafikudvalgsmadet. Men der var desveaare ikke opbakning til at kritisere arealreservationen til Ring 5.”

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regeringen har udarbejdet et forslag til en revideret Fingerplan — Fingerplan 2019. Forslaget er sendt i
offentlig hering med frist den 21. marts 2019. Administrationen har udarbejdet udkast til Region
Hovedstadens hgringssvar (bilag 1).

Revision af fingerplanen er blandt andet en felge af regeringens udspil for Hovedstadsomradet 2030
Danmarks hovedstad - initiativer til styrkelse af hovedstadsomradet, der blandt andet omfatter en rakke
initiativer, der kraever andringer af de saarlige statslige rammer for den fysiske planlagyning i
hovedstadsomradet.

| forbindelse med revisionen har regeringen inviteret de 34 kommuner i hovedstadsomradet til at indsende
forslag til Fingerplanens fremtidige udformning. Der er kommet 150 forslag. Med forslaget til Fingerplan
2019 laggger regeringen op til helt eller delvist at imadekomme 80 forslag. Herudover lasgger regeringen op
til at igangsadte opfelgende arbejder med hensyn til bl.a. transportkorridoren og planlagning rundt omkring
Kabenhavns Lufthavn i Kastrup, der skal afdaskke mulighederne for at imadekomme yderligere 23 forslag.

| udkast til Region Hovedstadens heringssvar kvitteres der for, at regeringens forslag til Fingerplan 2019
med udlag af flere arealer til boliger og erhverv giver mulighed for at imadekomme den positive udvikling
hovedstaden stér over for.

Regionens haringssvar indeholder derudover en raskke bemaarkninger og konkrete forslag inden for
omraderne trafik og mobilitet, infrastruktur, klimatilpasning samt rastofforsyning.

Udvalgte hovedemner i haringssvaret er:

1 a Fingerplanen er kendt for at veare et staarkt og fremsynet overordnet redskab i vores byudvikling —
og derfor helt naturligt ber sesi et regionalt helhedsperspektiv. Derfor er det vigtigt, at der sker en
samlet bymaessig udvikling i hele hovedstadsomradet og ikke kun i de enkelte kommuner eller i
centralkommunerne.

1 at infrastruktur og mobilitet bar fylde mere i Fingerplanen. Mobilitet er et vaesentligt rammevilkar for
udvikling og vakst. Foruden stationsnaerhedsprincipper og udlagg til transportkorridorer etc. bar
Fingerplanen sadte fokus pa at imadekomme fremtidens udfordringer og fremme, at der skabes bedre
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tvaargdende forbindelser og knudepunkter.

1 at fingerplanen fokuserer p& hovedstaden og ikke pa sammenhamgene til det §adlandske
pendlingsopland og til naboregionerne i Skane og Nordtyskland. Der er behov for et fadles fysisk
plandokument for den danske del af Greater Copenhagen, som mere og mere fremstar som en
funktionel sammenhaangende region.

1 at der er lagt op til at lempe stationsnaarhedsprincippet i Fingerplan 2019 og samtidig abne op fo at
etablere intensivt erhvervsbyggeri, som ikke er stationsnaat. Det vil indebaae mere traangsel og spildtid
i trafikken.

1 at det i forslag til Fingerplan 2019 fremgar, at planlaggning for klimatilpasning er lodsejernes ansvar, og
den tvawkommunale klimatilpasning kun er en mulighed og ikke en bunden opgave. Der er behov for,
at planlaggning af klimatilpasning er en obligatorisk opgave, som skal |gses pa tveg's af
kommunegramnser, da vand lgber patvaa's af graanser og vil pavirke alle borgere i hovedstadsomradet.

1 at adgangen til rastoffer har vaesentlig betydning for hovedstadsomradets udvikling, og at det derfor er
vigtigt at have fokus pa fastholdelse af de starre havnes funktion som losningssted for rastoffer, idet
der stadig er behov for vakst og udvikling i form af nye bygge- og anlagysprojekter, selvom der sker
en samfundsudvikling hen imod et service- og videnssamfund.

Den regionale Trafik- og mobilitetsplan for hovedstadsregionen foreslas vedlagt regionens haringssvar (med
forbehold for regionsradets godkendelse af planen den 9. april 2019).

KONSEKVENSER

Ved tiltrasdelse af indstillingen godkendes, at udkast til regionens hgringssvar fremsendestil
Erhvervsstyrelsen. Haringsfristen er den 21. marts 2019, hvorfor regionens hegringsvar fremsendes med
forbehold for regionsradets godkendel se.

RISIKOVURDERING

Den endelige udformning af Fingerplanen kan have konsekvenser for det regionale udviklingsomrade,
herunder myndighedsopgaverne, hvis regionens haringssvar ikke tages med i den videre udformning
af planen.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

Haringsfristen er den 21. marts 2019. Regionens heringssvar sendes sdledes til Erhvervsstyrelsen med
forbehold for regionsradets godkendel se.

DIREKTORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
19014290

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Udkast til RH heringssvar om forslag til fingerplan 2019 med synlige rettelser efter udvalgsbehandling
2. Udkast Trafik-og mobilitetsplan RegionH marts 2019

@ 3. Forslag til Fingerplan 2019

@ 4. Heringsbrev, Fingerplan 2019

@5. Fingerplan 2019, Haringdliste
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29. ARSRAPPORT HOVEDSTADENSLETBANE I/S

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Arsrapporten Hovedstadens L etbane 1/S giver overblik over fremdriften i Hovedstadens L etbane i 2018
samt den opsamlende gkonomirapport for 4. kvartal.

Bestyrelsen for Hovedstadens L etbane har godkendt arsrapporten for 2018 den 12. marts 2019. Og
arsrapporten er efterfalgende godkendt pa interessantskabsmadet d. 26. marts 2019 (den arlige
generalforsamling).

Arsrapporten layges frem i denne sag med henblik p4, at forretningsudvalget og regionsrédet skal falge
fremdriften i en arlig status for letbanen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

v at Arsrapport for Hovedstadens L etbane 1/S tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

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

SAGSFREMSTILLING

Hovedstadens L etbanes arsrapport bestar af en ledel sesberetning og en arsregnskabsdel. Administrationen
har gennemgéet &rsrapporten og har ikke fundet anledning til bemaarkninger. Arsrapporten er vedlagt i bilag
1.

Hovedpointer fra ledelsesberetningen

L etbaneprojektet blev endeligt godkendt i gjerkredsen i 2018, sa Hovedstadens L etbane kunne underskrive
kontrakter med de fem vindende entreprengrer samt drifts- og vedligehol del sesoperataren pa
letbaneprojektet; Aardeff, CG Jensen, M.J. Eriksson, Siemens og Aarsleff Rail samt Metro Service.
Kontrakterne blev underskrevet i marts 2018, og herefter tog entreprengrerne fat pa at udarbejde det
detaljerede design for den 28 kilometer lange |etbane og de 29 stationer, som straskker sig mellem Lyngby i
nord og Ishgj i syd.

Mens det detaljerede design var under udarbejdelse, blev det forberedende arbejde med omlaggning af
ledninger synligt flere steder langs straskningen pa Ring 3. Efter sommerferien pabegyndtes arbejdet pa det
kommende kontrol- og vedligehol del sescenter, og de farste granne anlagysskilte, som signalerer, at her
arbejdes der pa Hovedstadens L etbane, blev synlige i gadebilledet.

Sidel gbende med de forberedende arbejder og anlaggsaktiviteterne har Hovedstadens L etbane vaget i dialog
med hundredevis af borgere langs strakningen. Kommunale borgermader, ekspropriationsforretninger med
bergrte naboer og dialog med pressen har gget den offentlige bevidsthed om, at der er en letbane pa vej pa
Ring 3.

Ved arsskiftet 2018/19 tradte staten ud af Hovedstadens L etbane, ligesom staten har gjort pa de to andre
letbaneprojekter i Aarhus og Odense. Staten fastholder dog det forudsatte tilskud til projektet. |
begyndelsen af 2018 blev ogsa tidsplanen for letbaneprojektet revideret, siledes at dbningstidspunktet blev
rykket fra 2024 til 2025. Den reviderede tidsplan skyldtes bl.a., at en raskke ekspropriationsdage métte
aflyses og placeres pa et senere tidspunkt i projektet som falge af en forlaanget proces for gjergodkendelse
af letbanen.

Udbuddet af anlasgs- og driftskontrakterne for Ietbanen viste i 2018, at de samlede anlaggsomkostninger var
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forhgjet med 725 mio. kroner. Selskabets bestyrelse bedluttede i den sammenhaang at foretage en
renteafdaskning af op til to tredjedele af selskabets forudsatte realiserede nettogadd. Renteaf dagkningen
nedbragte sel skabets finansieringsomkostninger med ca. 1 mia. kr., hvorfor det ikke var ngdvendigt at
anvende midler fra den afsatte korrektionsreserve til at dakke de hgjere anlaggsomkostninger.

Hovedpointer fra arsregnskabet

Selskabets revisorer har forsynet arsregnskabet for 2018 med en revisionspategning uden forbehold eller
fremhaavede forhold, ligesom revisorerne har oplyst, at de ikke har yderligere bemaakninger til
arsregnskabet for 2018. | henhold til selskabets vedtasgter udger rsrapporten tillige kvartalsrapport for 4.
kvartal 2018. Hovedstadens L etbanes &rsrapport bestér af en ledelsesheretning og en arsregnskabsdel.

De eksterne revisorer konkluderer: ”.. at drsregnskabet giver et retvisende billede af Hovedstadens L etbanes
aktiver, passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2018 samt, at resultatet af Hovedstadens L etbanes
aktiviteter og pengestramme for regnskabsaret 1. januar — 31. december 2018 er i overensstemmelse med
arsregnskabslove.

Statusmeldinger for letbanen fremadr ettet

Som naevnt i meddelelsen "Orientering om status for letbanen”, som blev fremlagt pa

mgde i forretningsudvalget 29. januar 2019 vil gerkredsen med de 11 letbanekommuner og Region
Hovedstaden tre gange arligt modtage en " Status L etbane", som indeholder en generel kvarta sstatus pa
projetet med indhold om, gkonomi, aktiviteter og tid, risiko samt gvrige relevante frainformationer fra
interessentskabet Hovedstadens Letbane I/S .

En gang &rligt udarbejder Hovedstadens Letbane 1/S en "Arsrapport" med bl.a. |edel sesberetningen om
gkonomi, forretningsmaessige risici, samt status pa anlaeysproj ektet.

Derudover udsender Hovedstadens L etbane I/S en ” Kommune og regionsorientering”, som er et
supplement til "Status Letbane", som giver et billede af, hvordan anlasgsarbejdet med |etbanen kommer til at
pavirke omgivelserne i neaameste fremtid. Trafikudvalget far i den anledning en meddelelse hvert kvartal,
hvor ”"Kommune og regionsorientering” fra Hovedstadens Letbane 1/S er vedlagt af hensyn til videre
koordination af trafikomrédet generelt og anlasgsarbejdets betydning for fx busfremkommeligheden.

KONSEKVENSER
Ved tiltrasdelse af indstillingen tages Arsrapport for Hovedstadens L etbane 1/Sttil efterretning.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget 2. april 2019 og regionsradet 9. april 2019.

DIREK TORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
19022313

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arsrapport Hovedstadens L etbane 1/S
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30. TRAFIK-OG MOBILITETSPLAN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Trafik- og mobilitetsplanen er et fyrtarnprojekt i den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS) fra
2015 og er udarbejdet af Region Hovedstaden i samarbejde med 20 kommuner og KKR Hovedstaden.
Projektet har 1abet fra medio 2017.

Som et led i forberedelserne er der gennemfart en raskke analyser af trafikudviklingen, prognose for
befolkningsvakst og nye arbejdspladser, som |gbende har vaaret dreftet i en bred kreds af interessenter og
eksperter samt i partnerkredsen af de 20 kommuner. Analysefasen har dannet afsadt for et
diskussionsoplagy, som har veaet prassenteret for trafikudvalget i maj 2018 og fremlagt pA meder i KKR-
embedsmandsudvalg for Klima og Infrastruktur.

Med udgangspunkt heri er udarbejdet en trafik og mobilitetsplan for regional mobilitet, der kan danne
grundlag for at imadega fremtidens udfordringer med gget transportbehov og stigende tramgsel. Trafik- og
mobilitetsplanen identificerer fem strategiske udviklingsomrader med tilherende katalog med forslag til 13
indsatser.

Sagen har vagret behandlet i regionsradet den 12. marts 2019. Regionsradet besluttede, at "sagen sendes til
trafikudvalget for en praecisering af planens status, herunder en tydelig markering af, at de dele, der ikke
alerede er bedluttet af regionsradet, ikke kan fremmes hverken gkonomisk eller ved fx stetteerklaainger,
uden at de forinden forlasgges regionsréadet til godkendelse. Tilsvarende skal det vaare tydeligt markeret,
hvilke dele der allerede er besluttet af regionsradet”.

INDSTILLING
Trafikudva get anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at tiltreede, at de fem strategiske udviklingsomrader og tilharende katalog med forslag til 13 indsatser,
som beskrevet i den regionale Trafik- og mobilitetsplan, udger den overordnede ramme for
videreudvikling af mobiliteten i hovedstadsomradet, og

2. at godkende, at administrationen arbejder videre med at forberede beslutningsgrundlag til de fem
strategiske udviklingsomrader og 13 indsatser, som hver isaa vil blive forelagt til politisk godkendelse.

POLITISK BEHANDLING

Trafikudvalgets beslutning den 19. marts 2019:

Trafikudval gets oprindelig indstilling var som fglgende:

" 1. at tiltraade den regionale trafik- og mobilitetsplan med fem strategiske udviklingsomrader og tilhagrende
katalog med fordag til 13 indsatser som overordnet ramme for videreudvikling af mobiliteten i
hovedstadsomradet.

2. at godkende, at administrationen arbejder videre med at forberede beslutningsgrundlag til de fem
strategiske udviklingsomrader og 13 indsatser, som vil blive forelagt til politisk godkendelse.”
Trafikudvalget formulerede et nyt indstillingspunkt 1: " at tiltraede, at de fem strategiske udviklingsomrader
og tilhegrende katalog med forslag til 13 indsatser, som beskrevet i den regionale Trafik- og
mobilitetsplan, udger den overordnede ramme for videreudvikling af mobiliteten i hovedstadsomradet”.
Trafikudvalget formulerede et nyt indstillingspunkt 2 ved at tilfgje "hver isag”: ” at godkende, at
administrationen arbejder videre med at forberede beslutningsgrundlag til de fem

strategiske udviklingsomrader og 13 indsatser, som hver isaa vil blive forelagt til politisk godkendelse.”

Formanden satte indstillingens punkt 1 og 2 til afstemning:
For stemte: A (3), F(1) og V (2),i alt5.

Imod stemte: @ (2), i at 2.

Undlod at stemme: C (1) i alt 1.

| dt: 8.

Sagen var herefter anbefalet.

Enhedslisten havde falgende mindretal sbemaakning:
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”Planen tager udgangspunkt i de sakaldte VIP projekter, hvor saligt ring 5 syd og havnetunnellen i
Kgbenhavn er uacceptable for Enhedslisten. Planen fortsadter trods mange gode intentioner en
udvikling med flere biler og flere veje. Vi er ogsa urolige for, at regionens yderomrader efterlades med en
markedshaser et |asning af samkearselsordninger og ikke et offentligt transportsystem, som man kan stole
pa”.

Freja Sodergran (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019

Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Alternativet fremsatte falgende sandringsforslag:

"| forbindelse med Indsats 10 (Kombinationsrejser med cykel) indfares en ekstra dot i boksen med
anbefalinger pas. 53 (bilag 1): "Gratis medbringning af cykler i tog, metro og letbane, palinje med den
gratis medbringning i S-tog, havnebusser og |okalbanetog i Nordsjadland.”

Forretningsudval get stillede andringsforslag til eandringsforslaget, sdledes at "metro” ikke blev taget med i
listen. Herefter lyder aandringsforslaget:

"| forbindelse med Indsats 10 (Kombinationsrejser med cykel) indfgres en ekstra dot i boksen med
anbefalinger pas. 53 (bilag 1): "Gratis medbringning af cykler i tog og letbane, palinje med den gratis
medbringning i S-tog, havnebusser og lokalbanetog i Nordsjadland.”

Formanden satte det reviderede aandringsforslag under afstemning:
For stemte: A (5), B (1), C(2), O (1), V (3), D (1) og A (1), i alt 14.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: O.

| at 14.

AEndringsforslaget var herefter anbefalet.

Formanden satte indstillingspunkt 1 under afstemning:
For stemte: A (5), B (1), O (1), V (3), og A (1), i alt 11.
Imod stemte: C (2), D (1), i alt 3.

Undlod at stemme: O.

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Formanden satte indstillingspunkt 2 under afstemning:
For stemte: A (5), B (1), 0 (1), V (3), og A (1), i alt 11.
Imod stemte: C (2), @ (1), i at 3.

Undlod at stemme: O.

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Enhedslisten havde f@l gende protokol bemaakning:

" Planen tager udgangspunkt i de sakaldte V1P projekter, hvor saaligt ring 5 syd og havnetunnellen i
Kabenhavn er uacceptable for Enheddlisten. Planen fortsadter trods mange gode intentioner en udvikling
med flere biler og flere veje. Vi er ogsa urolige for, at regionens yderomrader efterlades med en
markedsbaseret |gsning af samkarselsordninger og ikke et offentligt transportsystem, som man kan stole
pa’.

Det Konservative Folkeparti havde felgende protokol bemagrkning:
"Vi stemmer imod, da en tildutning efter vores opfattelse vil betyde opbakning til ale punkter, hvilket vi
ikke kan give, da der er flere af disse vi er imod.”

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Trafik- og mobilitetsplanen har fokus pa at sikre en bedre mobilitet til borgere, som er bosat i
hovedstadsregionen samt pendlere udefra, saaligt nar presset pa det samlede transportnet i regionen er
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sterst. God mobilitet for regionens borgere og pendlere udefra er ogsa med til at skabe gode rammer for et
fleksibelt arbejdsmarked, bosatning og handel — og giver bedre adgang til uddannel ser, behandlingstilbud
og fritidsaktiviteter.

Planen giver et overblik over de trafikale udfordringer i hovedstadsregionen og planen identificerer fem
strategiske udviklingsomrader og 13 indsatser, der kan vaare med til at reducere den stigende tramngsel og
skabe et sammenhaangende transportsystem. Indsatserne i planen skal bidrage til at skabe bedre rammer for
sammenhaangende hverdagsliv uden ungadig spildtid i den daglige transport, og bidrage til en gren omstilling
af persontransporten.

Trafik- og mobilitetsplanen tager afsast i de eksisterende planer, malsaninger og strategiske net, herunder
bl.a. Det fadles trafikcharter for Greater Copenhagen (tiltradt af regionsradet den 24. oktober 2014 og 16.
august 2016) og de fadles udpegede VIP- infrastrukturprojekter, som Region Hovedstaden og KKR
Hovedstaden er enige om at arbejde for at fremme (tiltradt af regionsrédet d. 16. august 2016).

For at sikre en helhed i planen har regionen inddraget en partnergruppe bestaende af 20
hovedstadskommuner, KKR samt inddraget et panel af eksperter, som Igbende har givet input til flere af
analyserne, dreftet resultaterne og bidraget til at skabe overblik over dagens og fremtidens
mobilitetsudfordringer.

Trafik- og mobilitetsplanen indeholder:

1 en opsummering af konklusionerne af de gennemferte analyser

1 et regionalt trafik- og mobilitetsnet med de centrale ve-, sti- og banestragkninger og forbindel ser til
naboregionerne samt

1 fem strategiske udviklingsomrader til at imgdega den stigende traangsel

1 et katalog med fordlag til 13 indsatser, der kan bringesi spil i det videre arbejde med mobiliteten i
hovedstadsregionen. Hver indsats understetter et eller flere af de strategiske udviklingsomrader

Afsa i regionale analyser af trafikudviklingen frem mod 2035

Som et led i forberedelserne til Trafik- og mobilitetsplanen er der gennemfert en raskke analyser, der
konkretiserer udfordringerne og danner overblik over problemstillinger, virkemidler, og som er kommet med
anbefalinger til indsatser. Nedenfor er gengivet analysernes vassentligste konklusioner:

1 Der kommer mere traangsel uafhaangigt af, om befolkningsvaeksten primaart sker i centralkommunerne,
i ringbyen eller stationsnaat | fingerbyen og er fortsat sterst i myldretiden (se side 13 i trafik- og
mobilitetsplanen).

1 De udpegede infrastrukturprojekter pa vej og bane kan ikke lase de fremtidige traangsel sudfordringer.
Vejprojekter som fx Ring 5 Syd og en @stlig Ringvej har en staarkt aflastende effekt pa dele af
vejnettet, men gger ogsa bilkarsel i forhold til en situation hvor der kun realiseres baneprojekter.

1 Selvom fererlgse biler forventes at kunne udnytte vejens kapacitet bedre, bidrager de samlet set til en
aget trangsel. Flere husstande vil anskaffe sig bil, og personer, der i dag ikke kan kare bil, kan
anvende en farerlas bil i fremtiden. Delebiler betyder, at den samlede vognpark kan udnyttes bedre,
men antallet af turei bil forventes at stige og vil derfor ikke reducerer traangsel sudfordringerne.

1 Behov for at kombinere nye Igsninger med fokus pa adfaardsaandrende initiativer.

Regionalt trafik- og mobilitetsnet

| Trafik- og mobilitetsplanen udpeges et regionalt trafik- og mobilitetsnet som bestar af knudepunkter og
trafikkorridorer, der vil udgere de primaae trafikarer mellem knudepunkter samt til og fra regionen. | nettet
indgdr de centrale vej-, cykel- og banestraskninger og vigtigste forbindelser til naboregionerne, og det er
dette net, som pendlerne primaart skal bruge for, at der kan sikres en sammenhaangende og effektiv
transport, med cyklen, letbane, bus, tog og metro — og ale mulige kombinationer som aternativ til bilen.

Det er trafik- og mobilitetsnettet, der primaat skal baare vaksten i trafikken og sikre grundstammen for
effektiv og sammenhaangende transport med fokus pa:

1 den enkelte pendlers rejsebehov

1 et samlet transportsystem patvaa's af transportformerne
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1 nemme skift mellem de enkelte transportformer i knudepunkter

Uden for hovednettet skal det sikres, at borgerne i yderomraderne far tilbudt gode alternativer til bilen,
f.eks. ved at udnytte nye teknologiske muligheder for fleksible lokale minibusser, samkearsel sordninger, taxi
og andre mobilitetsservices og dermed ogsa give gode forbindelser til regionale trafik- og mobilitetsnet.

Fem strategiske udviklingsomrader og 13 indsatser
Trafik- og mobilitetsplanen udpeger fem strategiske udviklingsomrader, som tilsammen skal sikre unedig
spildtid i trafikken og gge mobiliteten. De fem strategiske udviklingsomréder er:

1 Fremtidens kollektive transport som ferstevalg for flere
1 Flere cykelpendlere

1 Knudepunkter, der skaber sasmmenhaang

1 Trafikinformation og mobilitetsservice med brugeren i centrum
1 Attraktiv deletransport

Til hvert af de fem strategiske udviklingsomrader er forslag til konkrete indsatser, i alt 13 indsatser. Flere af
indsatserne gar patvaa's af udviklingsomraderne og bidrager saledes inden for flere omrader (se side 43-56
i trafik- og mobilitetsplanen for katalog med de 13 indsatser)

De 13 indsatser er:

1) Styrket kollektivt hovednet - tilbyde hgj frekvens og god fremkommelighed pa tvaars gennem styrkelse af
knudepunkter, servicemd mv.

2) Tvaargdende samarbejde om udvikling af den kollektive transport - etablere samarbejde om at opna
fadles strategisk retning og struktureret strategiprocesi DOT-regi

3) Mohility as a Service (MaaS) - understette samarbejde om at sikre sammenkaadning af forskellige
transportformer pa rejsen via abonnement

4) Karselsafgifter - analysere muligheder for at anvende karselsafgift til pavirkning af adfeard

5) Trafikprognoser og trafikinformation - etablere "vejrudsigten” for trafikken pa en app gennem fokus
pa organisering og fadles set-up blandt aktererne

6) Intelligent signalstyring og trafikledelse - etablere samarbejde om samordning af trafiksignaler og
trafikledelse pa tvaars af kommunegramser

7) Dialogvagktg til udvikling af knudepunkter - udvikle redskaber og principper til fadles screening og
rangering af knudepunkter

8) Udvikling af transportorienteret byudviklingsmetoder - afdaskke partnerskabs-, forretnings-og
finansieringsmodeller til udvikling af knudepunkter

9) Nemme skift og attraktive first/last-mile [gsninger - etablere samarbejde om en fadles strategi for til- og
frabringertrafik med bl.a. afsad i Movias forretningsstrategi

10) Kombinationsrejser med cykel - etablere samarbejde pa tvaas af akterer til fremme af cyklen i
kombination med kollektiv transport

11) Udbygning af Supercykelstinettet - undersage muligheder for fedles finansiering af nye ruter og
revurdering af designet

12) Udbygning af dele- og samkarsel stjenester uden for de store byer - undersgge muligheder for
fremme af delemobilitet og opkoblingen til det kollektive trafiktilbud bl.a. gennem pilotforsgg og
udbredelse af viden

13) Samkaersel sknudepunkter for multimodale rejser - udvikle datagrundlag til en samlet plan for styrkelse af
eksisterende og etablering af nye knudepunkter med let skift mellem forskellige transportmidier

Videre proces for arbejdet med trafik- og mobilitetsplanen
De fem strategiske udviklingsomrader og fordag til 13 indsatser skal ses som et katalog, der kan danne
grundlag for de kommende ars arbejde med mobilitet i hovedstadsregionen.

De 13 indsatser bestdr i udgangspunktet af undersggelser og analyser, fx undersagelse af erfaringer med og
modeller for kerselsafgifter samt model for samarbejde om udviklingen af knudepunkter. Indsatserne kan
kun fuldt implementeres i partnerskab med andre myndigheder og private aktarer samt med
medfinansiering/funding fra f.eks. EU-fonde. De indledende undersggelser og dialog med eksterne parter vil
danne grundlag administrationens arbejde med at forberede beslutningsgrundlag til politiske godkendel se.
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Planen ses ogsa som af sz for strategiretningen for en effektiv og baaredygtig mobilitet i den kommende
regionale udviklingsstrategi (RUS), der forventes forelagt regionsradet den 9. april 2019.

Regionens trafikbestilling er et vaesentligt element i arbejdet med at imadega hovedudfordringerne og er
koblet til alle fem strategiske udviklingsomrader. Trafikudvalget har pa mader i november og januar dreftet
betydningen af det regionale kollektive trafiknet og principper for en styrkelse af det regionale net som
attraktivt og effektivt hovednet. Flere af planens indsatser kan dermed med fordel tilrettelsagges i teet
sammenhaang med bestillingen af kollektiv trafik og bidrage til at understette den samlede regionale
mobilitet.

For at sikre politisk forankring bliver Trafik- og mobilitetsplanen fremlagt for KKR Hovedstaden. De 20
samarbejdskommuner, som har bidraget til planen, har ligeledes faet planen forelagt.

KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingspunkterne vil betyde, at administrationen arbejder videre med at af dekke
muligheder for partnerskaber samt udarbejder analyser og beslutningsgrundlag til videre projektudvikling af
de strategiske udviklingsomrader og indsatser. Beslutningsgrundlagene vil blive forelagt trafikudvalget og
regionsrédet med henblik pa igangsadtelse af projekter og eventuel bevilling af midler.

RISIKOVURDERING
Enrisiko er, at det kan vaare vanskeligt at igangsadte indsatserne og dermed implementere planen, hvis ikke
der findes budgetmidler eller ekstern finansiering til at understette partnerskaber.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Det falger of, at sdfremt, at
der skal bevilges midler, vil det blive forelagt politisk.

KOMMUNIKATION
Der vil blive udarbejdet kommunikationsplan for offentliggerelse af planen i foraret 2019.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelasgges trafikudvalget d. 19. marts 2019, forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet
den 9. april 2019. Sagen forelaggges parallelt i KKR Hovedstaden: Klima- og Infrastrukturudval get
(embedsmandsudvalg) den 8. marts, K29 den 11. april og KKR den 26. april med deltagel se af
regionradsformanden.

DIREKT@RPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17036748

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udkast_Trafik-og_mobilitetsplan_RegionH_samlet_TU26022019
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31. UDM@NTNING AF MIDLER TIL OGET CYKLISME

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| budgetaftale for 2019 er afsat 2 mio. kr. til at @ge cykel- og elcykelpendling gennem en rakke
virksomhedsrettede tiltag. | denne madesag fremlasgger administrationen et forslag om,

hvordan midlerne konkret udmentes. Forslaget hedder Cykel partnerskab 2020 og bygger videre pa
eksisterende tiltag og erfaringer, blandt andet virksomhedskampagnen Vi Cykler til Arbejde.

INDSTILLING
Trafikudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1. at prioritere indsatsen til at @ge cykel- og elpendling gennem virksomhedsrettede tiltag i regi af
Cykel partnerskabet 2020.

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

2. at godkende at budgetbevillingen pa 2 mio. kr. udmgntestil at gennemfare Cykel partnerskab 2020, og
3. at godkende at projektet tilsagnsbudgetteres i 2019 med henblik pa at midlerne kan anvendes i 2020.

POLITISK BEHANDLING

Trafikudvalgets besutning d. 19. marts 2019:
1. Anbefalet.

Freja Sodergran deltog ikke i sagen behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:
Anbefalet.
Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

If@lge det regionale cykelregnskab fra 2016, resulterer cykling i over 1 mio. faare sygedage om dret og 30%
faare pendlerture i bil. Det giver staten, regionen og kommunerne over 1,6 mia. kr. i ekstra skatteindtasgter
og 1,6 mia. kr. i sparede sundhedsudgifter arligt. Dertil kommer mindre luftforurening, stejforurening og
klimabelastning som fglge af cyklisme. Derfor er der afsat 2 mio. kroner pa Budget 2019 til en indsats rettet
mod arbejdspladser for at gge cyklisme i hovedstadsregionen. Indsatsen skal have fokus pa bade
amindelige cykler og elcykler.

Administrationen har opfordret tre aktgrer, som pa hver deres made har relevante kompetencer, til komme
med deres bud pa, hvordan en virksomhedsindsatstil 2 mio. kr. for gget cyklisme kan se ud. De tre
aktarer er Cyklistforbundet, Gate 21 og Supercykel stisekretariatet. Alle tre har indsigt og viden om
transportadfaad,cykelkultur og cykelforhold samt erfaringer med at fremme cyklen som transportmiddel pa
arbejdspladser. Det er ressourcer og erfaringer, som med fordel kan supplere hinanden og bygges videre
pa. De tre aktarer har i fadlesskab udarbejdet et forslag til en fadles cykelfremmeindsats pa arbejdspladser i
2019-2020, som de kalder 'Cykel partnerskab 2020". En mere udferlig beskrivelse af Cykelpartnerskab 2020
er vedlagt som bilag.

Visionen er at etablere et offentligt-privat partnerskab for virksomheder, der vil promovere og styrke cykling
som sund, gren og attraktiv transport, og for kommuner, der vil samarbejde med virksomhederne i deres
lokalomrader om cykelpendling. Cykelpartnerskabet er en synlig indsats, hvor virksomheder, kommuner

og organisationer | gfter en fadles dagsorden under en rackke af FNs verdensmdl. Cykling er netop et
omrade, hvor mange akterer skal gdi samme retning for, at der kommer volumen og effekt.

Grundlaget for Cykel partnerskab 2020 er regionale projekter som Moving People, Smart Mobility in Loop
City, Test en Elcykel, Formel M og Supercykelstier samt Cyklistforbundets kampagne "Vi Cykler til
Arbejde" og certificeringsordningen "Cykelvenlig Arbedsplads’. Igennem disse er der bl.a. opbygget en
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rackke mobilitetsnetvaak i og patvea's af lokale erhvervsomrader.

Det samlede budget for cykel partnerskabet er 2 mio. kroner og projektperioden Igber fraforaret 2019 og til
31. december 2020. Som led i projektet udvikles og testes blandt andet en ny version af Vi Cykler Til
Arbejde-kampagnen, ligesom der gennemfares sundhedstjek og transportundersagel ser. Frem til slutningen
af 2019 tilrettel sagges indsatsen naamere. Region Hovedstaden indgar sammen med Cyklistforbundet, Gate
21 og Supercykelstisekretariatet som partnere i samarbejdet. Gate 21 vil fungere som koordinerende
partner. Partnerskabet er abent for alle kommuner og virksomheder i hovedstadsregionen. Maet med
Cykelpartnerskabet 2020 er bl.a. at involvere cirka 100 arbejdspladser i hele regionen og mindst 75 % af
kommunerne i at fremme cykling som en sund, klimavenlig og attraktiv transportform. Derved nas ud til
mere end 250.000 pendlere/borgere i regionen.

Et centralt element i Partnerskab 2020 er, at Cyklistforbundet udarbejder en ny og mere dynamisk
webplatform, hvor kampagnen Vi Cykler til Arbejde skraeddersyes og mélrettes lokalt, sa arbejdspladser
kan dyste mod hinanden inden for en naamere defineret periode, ikke kun i maj maned som

hidtil. Kampagnekonceptet for den nye platform vil som den nuvaarende tage udgangspunkt i indsamling af
cykeldage og kilometer, men malgruppen og tidsperioden kan defineres efter gnske fra den enkelte
arbejdsplads. Den nye platform kan opbyggesi 2019 og udbredes og praves af i 2020.

Tanken med cykelpartnerskabet er at gare det sd nemt som muligt for arbejdspladserne fa deres
medarbejdere til at cykle mere og laangeretil og fra arbejde. Den enkelte arbejdsplads introduceres for en
raskke cykeltiltag, som er 'klare pa hylderne' og skrasddersyr pa den baggrund sin indsats for cykelfremme
efter sine egne ansker og behov.

Principperne for Cykelpartnerskabet 2020:

1 | 2020 skal flere vadge cyklen til og fra arbejde.

1 Virksomhedens betydning for cykelfremme skal tydeliggares.

1 Gode kampagner skal tages videre.

1 Private aktagrer og markedsbaserede lasninger skal fremmes, sa de kan leve videre uden offentlige
tilskud.

1 Kendskabet til supercykelstierne skal udbredes.

1+ Kommunerne skal involveresi udviklingen og gennemfarelsen af indsatsen.

1 Rygraden skal vagre et cykel-&rshjul 2020. Arshjulet kan leve videre efterfelgende.

1 Fokus pa virksomhedernes og kommunernes interesser.

Muligt indhold og partnere i et cykelarshjul:

Tiltag Partner
\Vi Cykler Til Arbejde Cyklistforbundet
Cykelvenlig Arbejdsplads Cyklistforbundet
Frem med cyklen — virksomhedsdial og Supercykel stisamarbejdet
Cykling for velgerenhed Gate 21
Test en elcykel Gate 21
Cykelbibliotek — evt. pa virtuel platform Gate 21
Folkemgade — cykelevent i 2020 Alle
Lokal cykeluge med kommunen Gate 21
Cykeludstilling af lokale cykelhandlere Gate 21
Cykelservice til virksomheder Gate 21
Transportundersggel ser til interesserede
virksomheder DTU, Gate 21
Sundhedstjek af cykeltestpersoner IAfklares
/Andre mobilitetsigsninger der kan understette cykling Alle
i pendlingsgjemed

| budgetaftalen for 2019 er det ikke skrevet ind, at midlerne skal tilsagnsbudgetteres. Administrationen
anbefaler imidlertid tilsagnsbudgettering. Tilsagnsbudgettering er muligt, fordi der er lagt op til med forslaget
at overfare belgbet til et eksternt konsortium. Dette konsortium bestar af Gate 21, Cyklistforbundet og
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Supercykelstisekretariatet. Gate 21 patager sig rollen som ekstern leadpartner og tager ansvaret for
udmentningen, hvilken reguleres igennem en bilateral kontrakt imellem Region Hovedstaden og Gate

21. Tilsagnsbudgettering giver desuden mulighed for at forlaenge bevillingen frem til og med 2020. Det vil
gavne resultaterne. Administrationen mener ikke, at det er muligt at opnd gode resultater pa ét ar
(indevagrende &r), som der er lagt op til i budgetaftalen. Med en forlangelse ind i 2020

har partnerskabet resten af 2019 til at tilrettelssgge indsatsen. 2019 kan samtidig brugestil at hverve
kommuner og virksomheder til aktiviteter i det kommende &r. Partnerskabet/arshjulet gennemfares og
afdluttesi 2020.

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

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Hvis indstillingen godkendes, betyder det, at hele udgiften, i henhold til budgetreglerne, bogferesi 2019 fra
bevillingsomradet @vrig Regional Udvikling, men udmantesi bade 2019 og 2020. | praksis ger beslutningen
om tilsagnsbudgettering ingen forskel for Region Hovedstadens gkonomiske situation, da midlerne alligevel
skulle have haft afleb i 2019.

KOMMUNIKATION

Der er ikke planlagt saarskilt kommunikation pa baggrund af denne mgdesag, men der bliver udarbejdet en
kommunikationsplan for Cykelpartnerskabet, da kommunikation - bade i form af dialog, samarbejde,
presse og branding - er integreret som en central del af projektet fra start til slut.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges trafikudvalget d. 19. marts 2019, forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet
den 9. april 2019.

DIREKTORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
19006186

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Cykelpartnerskab 2020 - beskrivelse af projektet
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32. NEDLUKNING AF CYKELPLANEN APP

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Administrationen anbefaler, at Region Hovedstadens cykel ruteplanlaggger-app, Cykel Planen, nedlagyges.
Appen har til forma at hjedpe cyklister med at finde hurtigste vej pa cykel fraA til B. Der er

desvaare mange udfordringer og omkostninger med at holde appen opdateret. Ved arsskiftet 2018-2019 er
K gbenhavns Kommune tradt ud af app-samarbejdet, hvilket betyder en fordobling af driftsudgifterne for
Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Trafikudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:

1 at godkende, at appen Cykel Planen nedlaggges.

POLITISK BEHANDLING

Trafikudvalgets besutning d. 19. marts 2019:
Anbefalet.

Freja Sodergran (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:
Anbefalet.
Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

CykelPlanen er blevet udviklet pa bestilling fra regionsrédet som led i budgetaftalen for Region
Hovedstaden i 2011. Appen var et efterspurgt og manglende tilbud for bade pendlere som fritidsrejsende,
da den blev introduceret i 2013. Udviklingen og driften af appen har vaaet lagt ind som en aktivitet i Region
Hovedstadens resultatkontrakt med sekretariatet for supercykelstier. Opgaven har imidlertid vist sig langt
mere ressourcekraevende end forudset bade gkonomisk og teknisk. De seneste tre & er Cykel Planens mest
nadvendige drift blevet oprethol dt.

Naameste samarbejdspartner har fra starten vaaret K gbenhavns Kommune. Det skyldes, at Kgbenhavns
Kommune har en 'sgster-app' til cykelruteplanlaggning og navigation, 'l Bike CPH'. De to parter udviklede i
2012 en fadles teknisk platform for de to apps. Samarbejdet imellem de to parter har understettet hinandens
udvikling og nedbragt omkostningerne. Dermed vurderes samarbejdet at have sikret bedre apps for de
samme midler, end hvis de var udviklet hver for sig. Hele tanken har vaget at bygge videre pa hinandens
gode Igsninger, samt deling af server, kode, algoritme og kortgrundlag. Forskellen pa de to apps er
brugerfladen. Kgbenhavns Kommune har pga. en sparerunde i december 2018 besluttet, at | Bike CPH skal
nedlaegges. Eftersom | Bike CPH og Cykel Planen deler platform, savil det kraeve en anden ordning med
server, drift og finansiering for CykelPlanen, hvis den skal viderefgres.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at CykelPlanen nedlaggges. Cykel Planen er meget dyr i forhold
til, hvor meget vaardi, den skaber, og hvor mange brugere, den har. Det er tvivisomt, at det er gkonomisk
og teknisk muligt at lancere et konkurrencedygtigt produkt pa det nuvaarende marked. Hvis appen skal op
og have et acceptabelt funktionsniveau og en sterre brugertilfredshed kraever det omfattende investeringer.
Det giver mere vaadi at arbejde pa at forbedre cykeldata pa tredjeparts-platforme, for eksempel Google
Maps eller Rejseplanen.

Administrationen har bedt om en vurdering fra Sekretariatet for supercykelstier. De vurderer overordnet, at
den nuvagrende app's tilstand ikke er tilfredsstillende, og at de fejl, der opleves af brugerne, er sa kritiske, at
den ikke bar viderefares, med mindre der afsadtes gkonomi til en gennemgribende opdatering. Derudover
vurderes det, at til trods for at appen var tiltraangt ved lancering i 2013, er der i dag i hgjere grad gevinst ved
et samarbejde med @vrige ruteplanlasgningsserviceaktarer end ved skabe og drive sin egen app med
lignende funktioner pa en separat platform.
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Sekretariatet for supercykelstier arbejder 1gbende pa forbedring af data og brugerrettet kommunikation,
eksempelvis pagar et arbejde for at skabe fadles dataindmeldinger fra kommuner af eksempelvis status pa
saltning af supercykelstierne, samt kommunikation til brugerne. Et arbejde som sker i samarbejde med
Vejdirektoratet, hvor Vejdirektoratet forestar den egentlige kommunikation til brugerne gennem deres
service’ Vinterman' . Dette er et eksempel pd, hvorledes det er mere hensigtsmaessigt med en samlet lasning
med flere samarbejdspartnere, hvor selve kommunikationskanalen styres af en tredje-part. Det er
sekretariatet for supercykelstiers overordnede vurdering, at en fremtidig lasning for en cykelruteplanlssyger
kunne organiseres pa lignende vis.

Den tekniske historik for appen er, at den blev lanceret i 2013, med opdateringer i september 2016 og
oktober 2018/januar 2019. Cykel Planen har siden lancering haft 29.000 downloads og imellem 200 og 700
ugentlige brugere, hvilket er lavt. Sekretariatet for supercykelstier anslar, at mellem 2000-3000
mobiltelefonejere har appen installeret i dag. Den gennemsnitlige vurdering pa app-stores er relativt lav. Det
lave antal brugere vurderes at vagre en konsekvens af, at brugeroplevelsen ikke har vagret tilfredsstillende pa
grund af tekniske vanskeligheder. Af samme grund har markedsf eringen vearet nedtonet, hvilket ogsa ma
forventes at have betydning for den lave brug af appen i dag.

De &rlige udgifter til drift af | Bike CPH og CykelPlanen har vazret budgetberegnet til 200.000 kr. for begge
apps. CykelPlanen og | Bike CPH har indtil nu delt omkostningerne til bade drift og udvikling. | 2018 er
hele budgettet brugt pa at imadekomme de nye regler for GDPR. Derfor har flere sterre og

mindre opdateringer desvaare ikke kunnet gennemfgares. Uden disse vil appen ikke vazre egnet til fremtidige
andringer, opgraderinger og fejlretninger. Brugerne eftersparger nye funktioner. Mest kritisk er dog, at de
mange henvendelser indikerer mangler i den nuvaarende kode og datagrundlag, som ikke kan imgdekommes
med mindre andringer.

Hvis appen ikke lukkes, er der forskellige muligheder for at viderefare den. En viderefgrelse af appen andas
af Sekretariatet for supercykelstier at koste imellem 0,3 mio. kr og 2,2 mio. kr. i engangsomkostninger for
Region Hovedstaden, plus en arlig fremadrettet udgift til drift, domaanegjerskab og server pa 250.000 kr. Da
al data og kodning i CykelPlanen er baseret pa Open-Source data, vil det desuden vaae tilgangeligt som
input til at tredje-part kan skabe en drifts- og funktionsmaessig bedre og mere tilfredsstillende app.
Administrationen vil skulle ga mere i dybden med mulighederne for viderefarelse, herunder at kvdificere
beregningerne, hvis dette gnskes.

KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen har ingen konsekvenser. Hvis appen lukkes ned, vil Sekretariatet for
supercykelstier inden for nuvaarende budget og opgaveportefalje gai dialog med relevante tredje-parts
aktarer inden for rejseplanlaggning og -navigation, sasom Google Maps eller Rejseplanen, om forbedring af
cykeldata pa disses platforme og applikationer. Sekretariatet for supercykelstier kan eventuelt ogsa ga i
dialog med Vejdirektoratet om mulighederne for at udvikle en national app for cykelruteplanlaggning, som
drives af staten.

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

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

KOMMUNIKATION

Der bliver udarbejdet information til relevante fora og kommunikationskanaler - hjemmesider, nyhedsbreve,
sociale medier - om nedlagygelsen af CykelPlanen. Alle disse steder vil der blive henvist til Sekretariatet

for supercykelstiernes fadlespostkasse. Her kan borgerne henvende sig, hvis de har spargsmdl,
kommentarer eller input til en fremtidig l@sning.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelasgges trafikudvalget d. 19. marts 2019, forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet
den 9. april 2019.
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DIREKT@RPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen.

JOURNALNUMMER
15012574
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33. ANBEFALINGER FRA ARBEJDSGRUPPEN OM SKABELONER OG
SAGSFREMSTILLINGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede den 17. april 2018 at nedsadte en politisk arbejdsgruppe, der skulle komme med
anbefalinger til forbedring af sagsfremstillinger og skabeloner til brug for politiske udvalgssager. Med
denne sag afrapporterer arbejdsgruppen sit arbejde og forelaggger samtidig forslag til konkrete sandringer i
sagsskabelonen til regionsradet.

Arbejdsgruppen praesenterede sine anbefalinger pa udval gsworkshop den 19. februar 2019, hvor
alle gruppeformaand og udval genes formandskaber var inviteret til at deltage.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at forretningsudvalget over regionsrédet anbefaler:

1. at godkende arbejdsgruppens forslag til aandringer i sagsskabelonen, herunder at:
a) feltet "Indstilling" rykkes op som farste felt far feltet "Baggrund”
b) erstatte overskriften Bevillingstekniske konsekvenser” til "@konomi"
c) "Tidsplan og videre proces' erstattes af "Politisk beslutningsproces’
d) "Direktgrpategning" erstattes af "Direktarpategning og kontaktperson"
e) overskrifterne "Risikovurdering”, "@konomi" og "Kommunikation" slettesi de sager, hvor feltet
ikke er relevant.

2. at tage orientering om "Guide til det politiske arbejde i Region Hovedstaden" som nyt dynamisk vaaktgj
i det politiske arbejde til efterretning (bilag 3).

3. at tage arbejdsgruppens gnsker og anbefalinger til de politiske sagers indhold og procestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Arbejdsgruppen har haft til opgave at komme med forslag til udvikling af mere klare sagsfremstillinger og
sagsskabeloner for de politiske udvalgssager. Derudover har arbejdsgruppen haft fokus pa at at komme
med anbefalinger til forbedring af beslutningsprocesser, herunder at skabe tydelighed om politiske
valgmuligheder i sagerne.

Arbejdsgruppen har gennemgaet alle overskrifter i sagsskabelonen og dreftet forbedringsmuligheder og
relevans.

Arbegjdsgruppensfordag til eendring i sagsskabelon samt anbefalinger til indholdet i sagerne
Arbejdsgruppen foresldr falgende aandringer i skabelonens overskrifter og struktur - og anbefalinger til
indholdet i sagsskabelonens felter:

1. Indstilling:
Arbejdsgruppen foresldr, at indstillingen rykkes op foran feltet "baggrund".

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at administrationen er opmagksom pa at skrive mere preecist, hvad
der lasgges op til, at der skal godkendes politisk. Hvis der er reelle politiske valgmuligheder, skal det fremga
af sagen. Administrationens faglige indstilling skal vaare tydeligt begrundet i sagen, sa det er tydeligt, hvilke
hensyn (fx faglige eller gkonomiske) administrationen har vaggtet hgjest.
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Administrationen anbefaler endvidere, at belgb pa bevillinger naavnes specifikt i indstillingen og opdeles pa
de enkelte initiativer (under-punkter a, b, c). Dette naevnes ogsa selvom kompetencen for udmentning af
midler ikke ligger i det konkrete udvalg.

Endelig anbefaler arbejdsgruppen, at sager, der er lagt op til politisk dreftelsei hgjere grad "draftes med
henblik pa "noget konkret" (proces, retning mv). Dvs. at formalet med dreftelsen skal fremga tydeligt af
indstillingen. Orienteringssager skal ogsa vaae helt specifikke pa hvad, det er, der skal tagestil efterretning -
og ikke bare sagen generelt. (Fx status om en konkret benaevnt problemstilling eller udvikling).

2. Baggrund:

Arbejdsgruppen anbefaler, at feltet med overskriften "baggrund” skal vaae meget kort og kun indeholde
begrundel sen for, hvorfor sagen skal behandles (anledning, aktualitet) og uden for mange detaljer. Feltet
skal fx indeholde henvisninger til den preecise dato for den tidligere politiske behandling. Det ger det nemt
via Prepare at genfinde sagen, beslutning og tilhgrende bilag. Baggrunden er ikke et resumé af sagen. Hvis
sagsfremstillingen (undtagel sesvis) er meget lang, kan der indsaetes resumé som del af sagsfremstillingen.

3. Sagsfremstilling:

Arbejdsgruppen anbefaler, at sagsfremstillingen i hgjere grad kommer med konklusionen farst - og herefter
uddyber begrundelse og proces. Derudover skal evt. dilemmaer og scenarier ogsa fremgatidligt i

sagen. Administrationens "mellemregninger” for relevante fravalg og prioriteringer kan ogsa vaare meget
brugbare for politikernes stillingtagen til sagen og ber derfor udfoldes mere ud i sagen. Ligeledes er det
relevant information i sagen, hvilken interessenthandtering og involvering, der har vagret forud for
fremlagggel se af sagen.Derudover skal sproget i sagsfremstillingen vaae formidlingsvenligt og skrives uden
brug af indforstaede forkorelser, ungdige tekniske eller faglige termer. Endelig skal sagen malrettes, sa den
savidt muligt skrivesi et sprog, der ogsa kan laeses og forstas af borgere, der ikke nadvendigvis har faglig
indsigt i omrédet.

4. Konsekvenser:

Arbejdsgruppen anbefaler, at der skal vaae en klar ssmmenhaang mellem indstillingen og
konsekvensafsnittet. | beslutningssager er det vigtigt, at der i dette afsnit star, hvilke direkte konsekvenser
samt afledte konsekvenser administrationen forventer, at den pdgaddende beslutning far for borgere og evt.
medarbejdere.

| dreftelsessager skal det fremga hvordan dreftelsen bruges videre fx i administrationens arbejde.

| forhold til orienteringssager bar det ogsa fremga, om der er konsekvenser eller afledte konsekvenser i det
indholdsmaessige, og hvem der har ansvaret for en eventuel opfalgning.

5. Risikovurdering:

Arbejdsgruppen foredar, at feltet "risikovurdering” settes, hvis der ikke er risici ved sagen (fremfor at
skrive den nuvaaende standardtekst).

Arbejdsgruppen anbefaer endvidere, at administrationen bruger dette felt i skabelonen til at fremhaeverisici i
forhold til gkonomiske og faglige aspekter ved sagen.

6. @konomi:

Arbejdsgruppen fores &, at feltet har overskriften "@konomi" frem for den nuvagrende "Bevillingstekniske
konsekvenser". Arbejdsgruppen anbefaler, at gkonomiafsnittet kan indeholde et afsnit, der er malrettet
politikerne og offentligheden og et bevillingsteknisk, som er mere malrettet administrationen (sa
beslutningens ophaang til finansiering er pracist angivet).

7. Kommunikation:

Arbejdsgrupen foredar, at overskriften slettesi sagen, hvis feltet ikke er udfyldt. Frem for at feltet stér
tomt, som det ofte er tilfaddet i hidtidige sager.

Arbejdsgruppen anbefaer, at hvis det i forbindelse med den politiske behandling giver mening at have
planlagt en kommunikationsindsats i forhold til selve beslutningen af sagen, skal det fremga her.

8. Politisk beslutningsproces:
Arbejdsgruppen foreslar, at denne overskrift erstatter tidligere overskrift "tidsplan og videre proces'
Arbejdsgruppen anbefaler, at det af dette felt fremgar, om udvalget skal drefte sagen igen og i safald
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hvorndr. Der skal 0gsa std, om sagen gar videre til forretningsudval get og regionsradet og hvorndr. En
starre procesplan for politisk inddragelse vil ogsa kunne fremga her (evt. som bilag). Med andre ord, skal
det vaare muligt at se, hvorndr sagen kommer paigen, og hvornar den endelige beslutning skal tredfes.

9. Direktar pategning og kontaktper son:

Arbejdsgruppen foreslar, at der i tillaeg til "direktarpategning” ogsa tilfgjes en kontaktperson. Dvs. at det af
dette felt fremgar, hvilken direkter, der har ansvaret for sagen - og derudover hvem, der er kontaktperson
(dvs. centerdirektar, enhedschef eller sagsbehandler). Dette vil give mulighed for at politikerne inden for
normal arbejdstid vil kunne ringe til kontaktpersonen og stille forstael sesmaessige spargsmal til sagen forud
for behandlingen pa det politiske made. Mere principielle ting til administrationens indstilling i sagen, ber i
forlaangel se af arbejdsgruppens dreftelse, stadig skulle afklares med den direktar, der pategner sagen.

Der henvises til vedlagt afrapporteringsnotat fra arbejdsgruppen for en uddybning af arbejdsgruppens
fordlag til aandringer i skabelon (bilag 2) samt anbefalinger til indhold ti de politiske sager.

Arbejdsgruppen har aftalt at mades en sidste gang igen inden for et ar for at evaluere arbejdet med
sagsskabeloner og de politiske sager.

Guidetil det politiske arbgjde

Arbejdsgruppen har ogsa bidraget til udvikling af "Guide til det politiske arbejde”, som efterfalgende ogsa
er blevet preesenteret af arbejdsgruppen pa udvalgsworkshoppen den 19. februar 2017. Guiden er tankt som
en hjadp til det konkrete politiske arbejde i Region Hovedstaden. Guiden har til formal at give regionspolitikere et overblik over,
hvordan de vaesentligste regler og rettigheder finder anvendelse i det praktiske udvalgs- og rédsarbejde. Guiden kan blive opdateret
efter behov og vil blive tilgamgelig pa regionens hjemmeside. Guiden er vediagt som bilag 3.

@nsker til indhold og procesfor de politiske sager:

Det har vaaet en praamis for arbejdsgruppens draftelser, at sagsskabelonen ikkei sig selv sikrer gode
politiske sager. Derfor har arbejdsgruppen ogsa formuleret fglgende mere overordnede gnsker til, hvordan
indhold og proces for de politiske sager kan forbedres, sa sagernei hgjere grad kan mdlrettes politikernes
behov:

1 Synligger politiske valg og fravalg i de politiske sager

1 Hav et gget fokus pa den politiske proces

1 Serg for tydelig, preecis og malrettet formidling i de politiske sager

1 Brug politikerne som sparringspart og ambassadgrer til at fremme gensidig forstaelse og tillid
1 Eksperimenter noget mere med mgadeformater

1 Forny de politiske arbejdsformer

Arbejdsgruppens ansker til sagerne er uddybet i afrapporteringsnotatet (bilag 2 s. 5), og dannede ogsa
grundlag for draftelser pa udvalgsworkshop den 19. februar 2019 (jf. naeste af snit).

Opsummering af dreftelsen pa udvalgswor kshoppen den 19. februar 2019

Starsteparten af udvalgsformamnd- og naestformaand samt gruppeformaand deltog pa

udvalgsworkshoppen. De tilstedevagrende udtrykte opbakning til arbejdsgruppens anbefalinger til forbedring
af indholdet i de politiske sager samt forslag til konkrete aandringer i sagsskabelonen.

Arbejdsgruppens ensker til proces og indhold for de politiske sager blev dreftet ved 3 borde pa tvea's of
politikere og administrative "udvalgsbetjenere” og direktarer. Der var en god dialog omkring de forskellige
perspektiver, dilemmaer og hensyn, der kunne vaare relevant for en sag. Dreftelsen skaapede flere af
arbejdsgruppens anbefalinger og bragte ogsa nye perspektiver pa banen. Falgende temaer er eksempler pa
nogle af dreftelserne pa udval gsworkshoppen:

Indstillingen

1 Indstillingerne skal vaare fagligt begrundet, sa det tydeligt fremgar, hvad der vadges og fravad ges.
1 | dreftelsessager skal indstillingspunkter ogsa tydeliggares meget mere, sa politikerne kan se,
hvad man skal med sagen, og hvad der mere konkret skal komme ud af dreftelsen. Sagen skal atid
dreftes "med henblik pa noget" og "med afsat i noget".
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Samspil mellem politikere og administration

1 Flere fremhaevede, at indbyrdes tillid og respekt mellem politikere og embedsfolk er vigtigt. Politikerne
ansker at gge dialogen med mellem embedsvaak og politikere, da det - som fremfert af flere - vil age
forstael sen for bade den faglige og den politiske proces. Desuden blev forslaget om i nogle sager at
invitere sagsbehandlere med ind i rummet for at overhere eller maske prassentere en sag. Ogsa for at
gere det mere smidigt at kunne besvare spergsma med det samme under draftel sen.

1 Det er vigtigt med kommunikation mellem politikere og embedsvaak — fx blev naavnt at det er er
vigtigt, at man far kigget hinanden i gjnene og labende taler om, hvordan samarbejdet fungerer og evt.
kan forbedres.

Processen omkring de politiske sager

1 Spergsmalet om, hvorndr politikere skal inddrages fyldte ogsa i dreftelsen. Herunder ogsa de
overvejelser om hvilke sager, der egner sig til at blive processet og dreftet ad flere omgange. Flere
naevnte, at man burde evaluere nogle af de sager med en god proces - og bringe laaingen herfra videre
i andre sager.

1 | starre og komplekse sager gnsker politikerne at blive inddraget tidligere, og s vidt muligt fa
praesenteret scenarier og reelle valg. At fa muligheden for at drafte noget grundigt fer en retning
sadtes.

1+ Administrationen skal have mulighed for at forelaggge saalige sager mundtligt eller i overskriftsform —
sager der af en sadan karakter, at det kan vagre svaat eller for tidligt til, at sagen kan foldes ud i en
grundig belyst sag. Det kan ogsa vaae aktuelle spargsmdl, der har pressens drvagenhed og dermed
0gsa borgernes.

1 @nske om flere tematiserede mader, som giver politikerne bedre mulighed for at komme i dybden og
udvikle politik.

KONSEKVENSER
Safremt indstillingen tiltraedes, vil administrationen snarest muligt serge for andringer i sagsskabelonen,
herunder at feltet med overskriften "Indstilling" rykkes op fer feltet "Baggrund".

Derudover vil de politiske meldinger og ensker til de politiske sagers indhold og proces blive forsagt
imgdekommet i administrationens betjening af udvalg og regionsréd. For eksempel vil skabel onaendringer
0g politiske gnsker til sagerne blive kommunikeret til sagsbehandlere m.fl., der skriver politiske sager,
ligesom de vil blive indarbejdet i de interne kurser for koncerncentrene, hvor der undervisesi politisk
betjening og hvordan de politiske sager skrives.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

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

KOMMUNIKATION
Skabelonaandringer og politiske gnsker til sagerne vil blive kommunikeret ud til alle koncerncentre.
Derudover vil Guide til det politiske arbejde i Region Hovedstaden blive lagt ud pa regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Marie Kruse /Iben Fibiger

JOURNALNUMMER
18012869

BILAGSFORTEGNEL SE
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@ 1. Kommissorium politisk arbejdsgruppe
2. Skabelongruppen afrapportering 20190208
@3. Guide il det politiske arbejde i RegH 2019 - bilag til FU
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34. AFSLUTNING AF DEN KONCERNSTRATEGISKE INDSATS
"VENTET OG VELKOMMEN"

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

| perioden 2014-2018 har "Ventet & Velkommen” vaaet koncernstrategisk indsats og har flere gange
indgaet i regionsradets budgetforhandlinger. Indsatsen har haft til hensigt at forbedre patientoplevelsen pa
regionens hospitaler gennem en rakke delindsatser. Ventet & Velkommen er nu afsluttet og resultaterne —
herunder 4 nye bernebeger - fremlaggges som fysiske bilag for regionsradet til orientering. De 4 barnebgger
omdelesi trykt udgave pa medet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at tage orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Anbefalet.
Jens Mandrup (F) og Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Ventet & Velkommen har igennem 4 & arbejdet med at forbedre patienternes tryghed, tilfredshed og evne til
at navigere i sundhedsvaesnet. Arbejdet har vaaet anfart af arbejdsgrupper med deltagel se fra hospitalerne
og det centrale niveau og med inddragelse af patienter.

Der er blevet arbejdet med: Bedre vejvisning pa hospitalerne, indfarelse af danske afdelingsnavne,
standardiseret og god skriftlig patientinformation, udvidet telefonisk adgang for borgere til hospitalerne,
minimumsprincipper for indretning af ventevaarelser, styrket servicekultur, nudgende elementer pa
akutmodtagel serne og — som besluttet af regionsradet - frie besagstider.

Resultatet af det centrale-lokale samarbejde er et mere menneskeligt sundhedsvaesen med @get tryghed for
patienter og parerende. Resultater kan sesi vedlagte faktaark, som ogsa udleveres som fysisk bilag.

Som en saglig indsats under Ventet & Velkommen er der udarbejdet 4 bgrnebgger med midler fra
Trygfonden. Bagerne er blevet til i samarbejde med repraesentanter fra hospitalerne. | februar 2019 er de
blevet distribueret ud til hospitalerne i Region Hovedstaden. Bagerne findes primaat i akutmodtagelser og
pa berneafdelinger. Bagerne handler om de mest almindelige ting, bern kan komme ud for pa hospitalet:
Operation og bedgvelse, Blodprever, Medicin og Indlaggel se.

Bagerne skal gare det mere trygt for bernene at komme pa hospitalet og give dem mulighed for at
bearbejde deres oplevelser her sammen med den voksne, der laeser begerne for dem. Malgruppen for
bagerne er barn i alderen 4-9 ar. Livstruede og langtidssyge barn er ikke en del af malgruppen.

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

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

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

KOMMUNIKATION
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 2. april 2019 og regionsradet den 9. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Sazkjaa / Elisabeth Geday

JOURNALNUMMER
19019098

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Faktaark_samlet_VentetogVelkommen
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35. GENEREL ORIENTERING FRA LEDELSEN

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at forretningsudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 2. april 2019:

Pa madet gav koncerndirektar Jens Gordon Clausen seneste status i forhold til personaleomlaggninger pa
drifts- og teknikomrédet, som harer under Center for g endomme.

Jens Mandrup (F) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Koncerndirektionen vil p& mgdet orientere om aktuelle emner.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 2. april 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Ssakje

JOURNALNUMMER
19011109
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36. EVENTUELT
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse - Udredningsretten og udviklingen inden for det udvidede frie sygehusvalg

2. Meddelelse - Opfalgning pa projektet "bedre ressourceudnyttelse i praksissektoren”

3. Meddelelse - Udlevering af FreeStyle Libre blodsukkermalere til voksne diabetikere

4. Meddelelse - Krav til leverandarer om praktikpladser i regionens udbud aandret fra statslig side
5. Meddelelse - Arsplan for forretningsudvalget 2. kvartal 2019

6. Aktuelle Orienteringer:

7. Konferencer mv..
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1. MEDDELELSE - UDREDNINGSRETTEN OG UDVIKLINGEN INDEN
FOR DET UDVIDEDE FRIE SYGEHUSVALG

For at fglge op pa hvorvidt Region Hovedstaden opfylder udrednings- og behandlingsretten, opgares
udviklingen for 1) andelen af patientforlgb udredt inden for 30 dage og 2) udviklingen i antal forlgb udredt
inden for 30 dage, se vedlagte notat.

Den nationale model for monitorering af udredningsretten betyder, at det er muligt at se, hvad arsagen til
manglende udredning inden for 30 kalenderdage skyldes, og dermed om udredningsretten er overholdt i
henhold til loven. Ogsa selvom udredningen ikke kan gennemferes inden for 30 kalenderdage.

| notatet fremgar det ogs3, i hvilket omfang regionen visiterer patienter videretil private hospitaler.
Her ses pa udviklingen i antallet af omvisiteringer pr. maned samt fordelingen pa forskellige ydel sesgrupper.

Desuden findes en opgerelse af 1) fra hvilke hospitaler patienterne er omvisiteret samt 2) en opgarelse
over, hvilke private hospitaler der er de oftest anvendte. Opgerelserne er pa antal og viser ikke den
gkonomiske fordeling.

JOURNALNUMMER
19012566

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udviddet frit sygehusvalg - omvisiterde borgere Region Hovedstaden 2018-2019
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2. MEDDELEL SE - OPF@LGNING PA PROJEKTET "BEDRE
RESSOURCEUDNYTTELSE | PRAKSISSEKTOREN"

| regionens budgetaftale for 2017 blev det aftalt, at der skulle findes varige besparelser pa praksi somrédet
pa 30 mio. kr. i 2018. Med henblik pa at opna den varige besparel se udarbejdede administrationen et
besparel seskatalog med 10 projekter samt ivaaksatte nogle mindre initiativer. Projekterne blev udarbejdet
med input fra yderorganisationerne.

Udvalget for forebyggelse og sammenhang har faet forelagt en orientering om det endelige resultat for
projektet "bedre ressourceudnyttelse i praksissektoren” pa mede den 25. februar 2019.

Samlet set lykkedes det i 2018 at opna varige effektiviseringer pai alt 66,2 mio. kr. Som bilag er vedlagt
projektkatal oget (bilag 1) samt et notat, som beskriver, hvorvidt hvert enkelt projekt opnaede den
estimerede besparelse (bilag 2). Ud af de samlede besparelser pa 66,2 mio. kr., udger besparelser pa
tandlasgeomradet 70 %. Dette skyldes den ekstraordinaae situation, at overenskomsten pa
tandlaageomradet blev opsagt pr. 1. juni 2018 og i stedet underlagt sundhedsloven. For regionen vurderes
lovaandringen at betyde en mindreudgift pa ca. 46,5 mio. kr. i 2018 og ca. 71 mio. kr. i 2019
(heldrsvirkning), hvilket svarer til det belgb, som tandlaggerne i regionen har overskredet den

gkonomiske ramme med i 2017.

Besparel sesprojektet har synliggjort, at administrationen har begraasnsede muligheder for at pavirke forbruget
af ydelser i praksissektoren, idet forbruget af ydelser primaat er afhaangigt af borgernes efterspargsel,
ydernes vurdering af patienternes behov og de overordnede gkonomiske rammer for praksissektoren.

JOURNALNUMMER
16042833

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Projektkatalog
@2. Notat -opfalgning pé besparelsesprojekt i praksissektoren
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3. MEDDELELSE - UDLEVERING AF FREESTYLE LIBRE
BLODSUKKERMALERE TIL VOKSNE DIABETIKERE

Der har vaget en stor efterspergsel hos patienter med type 1 diabetes pa at erstatte deres traditionelle
blodsukkermaler, hvor man prikker sig i fingeren, med nye FreeStyle Libre. Med en FreeStyle Libre far
patienten placeret en sensor i underhuden, som kan male deres blodsukkervaadier i veevet, sdledes at de
ikke behaver at prikke sig i fingeren flere gange om dagen. Brugen af nye blodsukkermalere kan dermed
vage mere behagelig for patienten, og det kan fa patienten til at tjekke sit blodsukkerniveau oftere. Der er
dog starre omkostninger forbundet med brugen af FreeStyle Libre end de tradionelle blodsukkermalere.

Der har vaaet uklarheder omkring, hvorndr disse nye blodsukkermalere skal betragtes som et
behandlingsredskab, som udleveres af hospitalet og dermed regionen, eller som et hjadpemiddel udleveret
af kommunen. Ankestyrelsen udsendte i maj 2017 en principafgerelse, hvor konklusionen var, at de nye
blodsukkermdlere i nogle tilfadde er et behandlingsredskab og i andre tilfadde et hjad pemiddel.

Det blev i Den Nationale Diabeteshandlingsplan besluttet at indfase de nye blodsukkermalere til bern og
unge til og med 18 &r, medmindre saalige forhold ger, at den nye blodsukkermdler ikke vurderes at veare
relevant for det pdgaddende barn. Unge diabetikere vil fortsat have mulighed for at anvende
blodsukkermaleren, nar de fylder 19 &. Denne indfasning til barn og unge er i gang i Region Hovedstaden,
0g der er givet et gkonomisk tilskud i en overgangsperiode til indfasningen i regionen.

Der eri regi af Danske Regioner udarbejdet nye nationale retningslinjer for udlevering af blodsukkermdere
til voksne med type 1 diabetes. Der er enighed patvaa's af regionerne om ogsa at udlevere de nye
blodsukkermélere til voksne patienter, der er dysreguleret. Det forventes at betyde, at ca. 3.100 voksne
diabetikere i Region Hovedstaden vil blive tilbudt blodsukkermaleren.

Indfasning af nye blodsukkermalere til ogsa voksne patienter med type 1 diabetes er forbundet med
betydelige merudgifter i forhold til de traditionelle blodsukkermalinger. Administrationen vil pa den
baggrund udarbejde et budgetforslag til indfasningen i forbindelse med @konomirapport-2, som forelasgges
i juni 2019.

JOURNALNUMMER
16049367
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4. MEDDELELSE - KRAV TIL LEVERANDYRER OM
PRAKTIKPLADSER | REGIONENSUDBUD ANDRET FRA STATSLIG
SIDE

Resumé

Ministeriet har med virkning fra 1. januar 2019 udsendt en ny vejledning, med en gennemgang af "felg eller
forklar"-princippet og anvendelsen af sociale klausuler i offentlige kontrakter. Denne udgave er opdateret
med nye bagatelgraanser for kontraktvaardien og suppleret med et krav om kontraktopfalgning.

Administrationen vil sarge for, at fremtidige kontrakter udbydes med henblik pa den seenkede
bagatelgramse pa 5 mio. kr. mod regionens tidligere graanse pa 10 mio. kr. Vejledningen giver herudover
ikke anledning til yderligere andringer i regionens nuvaarende kontraktvilkar, da vejledningskravet om
kontraktopfalgning allerede er fast praksisi regionens kontrakter.

Baggrund

Regionsradet besdluttede i februar 2011, at der fremover ved udbud af sterre anlasgsopgaver skulle stilles
krav til leverandgrerne om praktikpladser, og at disse krav udformes saledes, at der er en rimelig
sammenhaang mellem opgavens art og karakter og kravene til leverandarerne.

| lighed med K gbenhavns og Arhus Kommune samt Region Syddanmark blev det besluttet, at dette tiltag
tagesi anvendelse i Region Hovedstadens kontrakter, nar fglgende forhold ved udbuddet er opfyldt:

 Opgaven skal have en varighed, som er pa mindst 6 maneder,
e Lanudgiften skennes at vaare pa mindst 4 mio. kr. og/eller den samlede opgave overstiger 10 mio. kr.,
* Opgaven har et fagligt indhold, som giver mulighed for at beskadtige praktikanter.

Vurderinger af ovenstaende forhold sammenholdes med en konkret vurdering i hvert enkelt udbud,
herunder markedsmaessige forhold, evt. mangel pa praktikanter etc.

Med finand ovsaftale 2013 og aftalerne om kommunerne og regionernes gkonomi for 2014 blev der indfart
en forpligtelse for offentlige ordregivere (herunder ogsa regionerne) til at overveje sociale klausuler om
uddannelses- og praktikaftaler i offentlige udbud efter et "falg eller forklar”-princip. Klausulerne indebager,
at leverandaren, der vinder udbuddet, forpligtestil at anvende elever eller forklare hvorfor, der ikke
anvendes elever i forbindelse med udfarelsen af den udbudte opgave. Den 29. november 2018 har
erhvervsministeren, med opbakning fra regeringen, besluttet at seanke taaskelvaadierne for "falg eller
forklar”-princippet og indfere et aftalebaseret krav om kontraktopfelgning ift. om en social klausul er
opfyldt.

Ministeriet har med virkning fra 1. januar 2019 udsendt en ny vejledning, med en gennemgang af "felg eller
forklar"-princippet og anvendelsen af sociale klausuler i offentlige kontrakter. Denne udgave er opdateret
med nye bagatelgraaser for kontraktvaardien og suppleret med et krav om kontraktopfalgning.

Der er tale om en opdatering af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens Vejledning om sociale klausuler i
udbud fra 2016. Konkret beskriver vejledningen, hvad "falg eller forklar”-princippet indebazer, og hvordan
en social klausul om uddannelses- og praktikaftaler kan formuleres og indgai et udbud. Desuden
gennemgdr vejledningen de retlige rammer for brugen af klausulerne i offentlige kontrakter.

Indholdsmaessigt er bagatel gramserne for kontraktvardien af relevante udbud omfattet af "falg eller
forklar” -princippet andret, si gramserne nu ser saledes ud:

Bygge- og anlasgskontrakter, hvor kontrakten udfares i Danmark og har en varighed pa minimum 6 maneder
og en kontraktveadi pa mindst 5 mio. kr. ekskl. moms og/eller en lgnsum pa 4 mio. kr.

Tjenesteydel seskontrakter, hvor kontrakten udfagres i Danmark og har et driftselement (fx rengering eller
kantinedrift), en varighed p& minimum 6 maneder og en kontraktvaadi pa mindst 5 mio. kr. ekskl. moms

og/eller en lgnsum pa 4. mio. kr.
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Som ordregiver skal man bl.a. overveje, hvorvidt leverandgren kan overfare allerede ansatte elever til
opgaven, nar kontraktvilkaret om elever formuleres. Derudover ska det nu anfgresi kontrakten, hvordan
ordregiveren vil felge op pa vilkaret, og hvilke sanktionsmuligheder der vil veare, hvis leverandaren ikke
overholder forpligtelsen.

Hvis en ordregiver i et relevant udbud undlader at anvende en social klausul, skal det fortsat fremga hvorfor
pa ordregiverens hjemmeside.
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5. MEDDELEL SE - ARSPLAN FOR FORRETNINGSUDVALGET 2.
KVARTAL 2019

Fremadrettet vil forretningsudvalget, som de gvrige udvalg, blive orienteret om forventede, kommende
sager i form af en arsplan. Forretningsudvalget orienteres hvert kvartal og arsplanen skal betragtes som
forelgbig. Der skal i naavagrende arsplan tages forbehold for eventuelle aandringer i styrel sesvedtasgten
saaligt pa det regionale omrade.

JOURNALNUMMER
19003860

BILAGSFORTEGNELSE
1. Tentativ arsplan forretningsudval get opdateret til aprilmedet 2019
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6. AKTUELLE ORIENTERINGER:

Regionsradet har efter seneste udsendelse af dagsorden til forretningsudval get modtaget felgende
orienteringer:

1 20.03.2019 - Orientering om CEJ

1 20.03.2019 - Orientering om afslutning af Rigsrevisionens undersagelse af Akuttelefonen 1813

1 17.03.2019 - Orientering om dokumentarudsendel se

1 15.03.2019 - Orientering om offentliggerelse af LUP 2018

1 12.03.2019 - Orientering vedr. antal utilsigtede haandel ser fordelt pa haandel sestyper

1 08.03.2019 - Orientering vedr. den nationale monitorering af udredningsretten for 4. kvartal 2018

1 07.03.2019 - Orientering om Rigsrevisionsberetningen " Forskelle i behandlingskvaliteten pa
sygehusene’

1 03.03.2019 - Orientering vedr. handtering af utilsigtede hamndelser pa Rigshospital et

1 28.02.2019 - Orientering vedr. status for it-systemet RIS/PACS

1 28.02.2019 - Orientering om den nationale monitorering af kraftomradet for 4. kvartal 2018

JOURNALNUMMER
18065694
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7. KONFERENCER MV .:

1 Budgetseminar for regionsradet, tirsdag den 2. april - onsdag den 3. april 2019, pa Schaeffergarden
I Gentofte

+ Abning af Center for Tranglationel Forskning pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, fredag den 5.
april 2019, kl. 14.30-16.30, i Foyeren i Laboratorie- og Logistikbygningen, Nielsine Nielsens Vej 4B,
indgang 80B, Bispebjerg Hospital.

1 Danske Regioners Generalforsamling 2019, 10.-11. april 2019 i Aarhus.

1 "Grundstensnediagygelse” for byggeriet af Steno Diabetes Center Copenhagen, tirsdag den 30. april KkI.
15-17 pa byggepladsen ved Herlev Hospital.

1 Grundkursus i pressekontakt, tirsdag den 30. april 2019 kl. 15.00-18.30 - Regionsgarden.

1 Grundkursus i pressekontakt, tirsdag den 7. april 2019 kl. 14.30-18.00 - Regionsgarden.

1 Lancering af arets nye Clinical Academic Groups (CAGS) 2019, tirsdag den 4. juni 2019 i Magsk
Tarnet i Kgbenhavn

1 Folkemgde 2019 pa Bornholm den torsdag den 13. - sandag den 16. juni 2019

1 Danske Regioners nye arlige sundhedspolitiske konference " Sundhed for alle 2019" torsdag den 7.
november 2019
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