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1. STATUSPA AFBUREAUKRATISERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

It- og afbureaukratiseringsudvalg besluttede pa medet i august at administrationen skulle arbejde videre
med fem forslag som led i arbejdet med afbureaukratisering. | denne sag gives et bud pa de overordnede
aktiviteter som administrationen patamker gennemfart som led i arbejdet med de fem forslag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drefter administrationens overordnede fordag til aktiviteter, med henblik paendelig
godkendelse af projekter, gkonomi og tidsplaner pa medet i januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Udvalget fastlagde pa sit mgde i august fem afbureaukrati seringsaktiviteter, som administrationen skulle
arbejde videre med. De fem punkter er:

1. Administrationen undersgger, hvordan en indsats for reduktion af lokale vejledninger kan
gennemfares.

2. Administrationen igangsadter en indsats for at fjerne s mange overfladige lokale registreringskrav
som muligt.

3. Kgbenhavn eller Odense kommune inviteres til at holde inspirationsoplaay om deres arbejde med
tillidsbaseret |edel se.

4. Administrationen undersgger muligheden for at gennemfeare et pilotprojekt i stil med
frikommuneforsag i relation til afbureaukratisering.

5. Udvalget udarbejder i |gbet af det naeste ar principper for afbureaukratisering pa regionens
hospitaler

Ad 1. Indsatsfor reduktion af lokale vejledninger:

Stikpraver har vist, at der i regionens dokumentstyringssystem for vejledninger og instrukser (VIP)
findes vejledninger, med sasmmenfaldende indhold. Disse er typisk udfaardiget pa afdelingsniveau. Alle
hospitaler er i proces med at se pa dette problem og den samlede mamgde dokumenter pa VIP er
sdledes pa et ar reduceret med 1433 dokumenter og er nu 27.206.

Med henblik payderligere at reducere den samlede maangde af dokumenter i VIP, vil administrationen
ivarksadte understettende indsatser, som kan facilitere overblik over typer og antal af dokumenter savel
pa hospitals-, afdelings og specialeniveau. Det drejer sig om udfaadigelse af :

1 lister med forslag til hvilke dokumenter der efter en faglig vurdering bar/kan harmoniseresi regi af
Sundhedsfaglige Rad (SFR)

1 lister med forslag til hvilke dokumenter der efter en faglig vurdering kan harmoniseres pa
hospital sniveau

1 statistik pa hvor mange gange udval gte dokumenter er blevet lasst/brugt.

Samtidig vil administrationen i samarbejde med kvalitetsorganisationen og slutbrugere evaluere den
gaddende skabelon/opstilling af instrukser og vejledninger i regionen med henblik pa at opna sterre
brugervenlighed, ligesom indsadtelse af genvejei form af linksi det enkelte dokument mere konsistent
skal guide brugeren til netop de afsnit brugeren gnsker at laese.

Desuden vil administrationen i samarbejde med hospitalernes VIP redaktarer sikre at den funktionalitet,
hvor lokale (hospitale) tilfgjelser indskrivesi de regionale dokumenter fremfor at oprette et nyt dokument

med disse, udbredes.
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Endelig vil der, som led i fastlaeggelse af det kliniske indhold i regi af Sundhedsplatformen i foraret 2015
ske en harmonisering af klinisk udrednings- og behandlingsindhold for en del sygdomme, hvilket
indebagrer at en rakke behandlingsvejledninger harmoniseres mellem Region Sjadland og Region
Hovedstaden.

Ad 2. Administrationen igangszetter en indsats for at fjerne sd mange overfledige lokale
registreringskrav som muligt
Indsatsen foreslds delt i 2.

a. Fjernelse af overfladige registreringskrav via Sundhedsplatformen

Administrationen har det sidste &, sammen med hospitalerne arbejdet for at identificere og reducere
registreringskrav som ikke er udlgst af lovkrav og for at nedsadte den udbredte forekomst af
dobbeltdokumentation. Eksempler herpa er oprettelse af notattyper i den elektroniske journal
(OPUSIKISO), beskrivelse af hvilke faggrupper der indhenter hvilke patientoplysninger fx screening for
MRSA, ensartet dokumentation af kontaktperson, funktionalitet i OPUS til visning af CAVE
registreringer, foretaget i EPM. Denne funktionalitet betyder at laagemiddelrelateret CAVE alene
dokumenteres et sted. CAVE oplysningerne vil straks vagre tilgaangelige i OPUS og vil vaae konstant

synlige.

En rakke af de aktuelle problemstillinger vil |@ses med indfarelse af Sundhedsplatformen, idet indtastede
oplysninger kun indferes én gang og derefter kan tilgas fra/genbruges i andre dele af journaen i
forbindelse med patientbehandling. Det er administrationens vurdering, at dette er den vigtigste indsats
for at fjerne overfladig dobbeltdokumentation.

b. Yderligere indsats for automatisering af datafangst fra el ektroniske systemer for at nedbringe
resurseanvendel sen p& manuelle monitoreringsopgaver.

Administrationen foreslar at man understetter reduktion af manuelle registreringsopgaver gennem
automatisk overfaring af data fra de aktuelle elektroniske journalsystemer til regionens
ledel sesinformationssystem FLIS, hvor det er muligt.

Denne aktivitet kan i nogen grad aflaste hospitalerne for manuelle audits og samtidigt understette
tilvejebringelse af kontinuerlige data, som kan brugesi driftsmalstyring. Administrationen foreslar, at der
indledningsvist sates fokus pa at hente falgende strukturerede data fra regionens elektroniske
sygeplejejournal (de foresldede data er afstemt med hospitalerne):

1 Tryksar — tvaaregionalt indsatsomrade med rapporteringspligt til Danske Regioner

1 Early warning score (EWS) som bade er et regionalt og nationalt indsatsomrade der monitoreres og
som samtidig er relevant i Driftsmalstyringen for hgj faglig kvalitet (uventet ded).

1 Ernagingsvurdering og screening - som bade er et regionalt og nationalt indsatsomrade der
monitoreres

Aktiviteten forudsadter forskellige tekniske formateringsprocesser af det nuvaarende datamateriae.

Nar Sundhedsplatformen er fuldt konfigureret og implementeret i Region Hovedstaden, primo 2018, vil
den pa mange omréder kunne benyttes til datafangst pa alle organisatoriske niveauer og siledes aflaste
det kliniske personale for manuel indsamling af en ragkke kvalitetsdata.

Administrationen foreslar endvidere at der arrangeres en fremvisning af datafangstmulighederne i
Sundhedsplatformen for udvalget i 2. halvar 2015.

Ad 3. Kgbenhavn dller Odense kommune inviterestil at holde inspirationsoplasg om deres
arbejde med tillidsbaser et ledelse.

Administrationen vil frem mod naeste udval gsmade undersgge mulige konkrete oplaggsholdere, herunder
komme med forslag til hvorndr et sddan oplaeg bedst passesind i it- og afbureaukratiseringsudval gets
arbejdsplan i forhold til behandling af de @vrige af bureaukratiseringsinitiativer.

Ad 4. Administrationen under sgger muligheden for at gennemfere et pilotprojekt i stil med
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frikommuneforsgg i relation til afbureaukratisering

Frikommuneforsgget blev igangsat den 1. januar 2012 og varer frem til den 31. december 2015. | loven er
anfart i hvilke tilffadde kommunalbestyrelsen i en frikommune kan fravige eksplicitte regler i
lovgivning/bekendtgerel ser opsat iht. det enkelte ministeromrade.

| relation til nationale afbureaukratiseringsdraftelser blev der i 2009 lanceret en sakaldt udfordringsret,
hvor kommuner og regioner kunne ansgge om dispensering for at falge aftaler eller lovmaessige krav iht.
konkrete kriterier. Denne er i 2012 forlaanget til 2015 og i sammenhaang til frikommuneforsgget.

I Region Hovedstaden har hospitalerne siden 2009 kunne indsende ansggninger der er videresendt til
relevante ministerier/myndigheder af administrationen (link til regi). Der er indkommet 3 sager i 2009 og
ikke nogen siden, selv om dette ogsa formidles via regionens Lean konsulenter.

Pa Rigshospitalet har man siden 2010 haft sdkaldte Gennembrudsklinikker, som i en afgraanset periode
far dispensation for en raskke kvalitetsinitiativer, for at koncentrere sig om implementering af en starre
fokuseret og prioriteret indsats. Dispensationen har typisk bestaet i at centret fritages for at gennemfere
fx journalaudits og opfelgningsaktiviteter i forbindelse med LUP resultater.

Som led i Danske Regioners arbejde med afbureaukratisering har en rakke forsggsafdelinger i Region
Sjadland og Region Midt, til opgave at identificere arbejdsprocesser med ringe vaadi og relevans — bade
i det kliniske og det administrative arbejde. Disse afdelinger kommer med alsidige forslag til forenkling af
lokale eller tvaargdende arbejdsprocesser og disse forslag vurderes centralt i regionen forud for
pilotafprevning og evaluering.

Administrationen vil i december 2014 drgfte et koncept for en lignende procesi regi af regionens nye
Forum for kvalitet med henblik pa at samle konkrete forslag til en model/metode.

Administrationen foredar, at der til It- og afbureaukratiseringsudvalgets mgde i marts 2015:

1 prasenteres et oplagg fra Region Sjadland med henblik pa at fortadle om erfaringer, evaluering og
perspektiverne pa ordningen.
1 prassenteres et oplagg fra Rigshospitalet om erfaringer med gennembrudsklinikker.

Administrationens konkrete forslag fremlasgges herefter for It- og afbureaukratiseringsudvalget i maj 2015
og der vil kunne igangsadtes eventuelle konkrete forslag sidst i 2. kvartal 2015.

Ad 5. Udvalget udarbejder i Igbet af det naeste ar principper for afbureaukratisering pa
regionens hospitaler

Danske Regioner har, i forbindelse med en afholdt konference om afbureaukratisering, lanceret en rakke
dogmeregler for afbureaukratisering:

1. Kun det unormale: Kun det unormale/afvigelser fra det normale skal registreres.

2. Enind, to ud: Indfgrelse af nye retningslinjer, procedurer mv. skal falges af en pligt til at overveje
om andet kan udga.

3. Engang, et sted: Data skal kun registreres ét sted. I T systemerne skal indrettes med dette for gje.

4. Ikke hos os: Screeninger, dokumentation mv. skal kun indf@res, der hvor det giver mening og
effekt. Afdelingerne skal have en slags udfordringsret.

5. Rab op og ryd op: Alle, ledere og medarbejdere, ma gare opmaaksom pa procedurer,
registreringer eller screeninger, som ikke har effekt.

Administrationen vil, med afsat i dette og i samarbejde med Kvalitetsorganisationen pa hospitalerne og
relevante |ledel sesfora gennemga disse og udvikle et forslag til regionale principper samt forslag il
formidlingsmetode og — midler. Forslag hertil vil blive fremlagt for It- og afbureaukratiseringsudvalget i
marts 2015.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
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Ingen saarskilt kommunikationsindsat planlagt p& nuvaarende tidspunkt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa udvalgets mgde i januar forelaagges en sag med forslag til udmentning af afbureaukratiseringsmidlerne
for 2015

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072

Side 6 af 30



2. DONATION AF GENANVENDELIGT UDSTYR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| budgetaftalen for 2014 blev det aftalt at hospitalerne skal systematisere arbejdet omkring indsamling,
opbevaring og forsendelse af genanvendeligt udstyr, sa udstyret i hgjere grad end tidligere kan doneres til
udviklingslande pa en etisk forsvarlig made.

Regionsrédet godkendte pa sit made den 4. februar 2014 et dagsordenpunkt med et gnske om status for
implementering vedr. donation af genanvendeligt hospitalsudstyr. Af dagsordenpunktet fremgar blandt
andet, at budgetbes utningen efter administrationens opfattel se falder ind under It- og
afbureaukratiseringsudval gets opgaver i henhold til styrel sesvedtaggten, og med godkendelsen blev sagen
oversendt til behandling i udvalget.

It- og afbureaukratiseringsudvalget har faet orienteringer om status for sagen den 29. april og den 30.
september 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at It- og afbureaukratiseringsudvalget over for Forretningsudvalget og
Regionsradet anbefaler,

1. at regionen fremadrettet falger rapportens anbefalinger for sa vidt angar statens retningslinjer vedr.
donationsomréadet (1), ansvarsafgraansning (6) og opgarelse af donerede maangder (8),

2. at rapportens anbefalinger om etablering af en central organisation for donation (2) og de heraf
afledte anbefalinger (3, 4, 5 og 7) indgdr i budgetprocessen for 2016.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Forretningsudval gets bed utning:

Regionsradets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af budgetaftalen for 2014 nedsatte administrationen i foréret 2014 en arbejdsgruppe til at
belyse den hidtidige praksis og fremkomme med forslag til en systematisk implementering vedr. donation
af genanvendeligt hospital sudstyr.

Arbegjdsgruppen har nu afleveret sin rapport — rapporten er vedlagt som bilag.
Arbejdsgruppen har haft til opgave at:

1+ Udarbejde fordag til retningslinjer for hvilke former for udstyr som kan doneres, herunder ogsa
etiske retningslinjer

1+ Udarbgde fordlag til fremtidig organisering af arbejdet (udvadgel sefregistrering af udstyr,
indsamling, opbevaring og overdragelse)

1 Udarbejde fordlag til retningslinjer for valg af samarbejdspartnere vedr. donationsprocessen, for
valg af slutbrugere af udstyret og for dokumentation vedr. slutbrugernes modtagelse af donationen

1 Beskrive hvordan donation kan bidrage til regionens malsagtninger vedregrende genbrug pa
affaldsomradet

1 Vurdere evt. behov for ekstra ressourcer og bemanding ved Iasningen, herunder gkonomiske
spargsmal.

Rapportens anbefalinger
Arbejdsgruppen har pa den baggrund skrevet en rapport med en rakke anbefalinger til de fremtidige
rammer for donation af genanvendeligt udstyr.
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| rapporten anbefales:

1. at regionen falger statens retningslinjer vedr. donationsomradet,

2. at regionen til handtering af donationsopgaven etablerer en fadles organisation med eget lager, en
normering pa 2,0 arsvaak og et nettodriftsbudget pa 1,9 mio. kr. (efterfalgende omtalt som
donationslageret),

3. at donationslageret etableres med organisatorisk reference til og fysisk i naarheden af regionslageret i
Glostrup,

4. at donationslageret far til opgave at vurdere hospital ernes udfasede udstyr med henblik pa mulighed
for genanvendel se pa regionens institutioner eller mulighed for donation. For it, medico og
telefoniudstyr dog ferst efter en forudgdende vurdering af udstyret og godkendelse til donation hos
CIMT,

5. at donationslageret stér for sikring af standard for udstyret forud for donation, indgaelse af aftale
med samarbejdspartnere, evt. pakning af containere, overdragel se til samarbejdspartnere og
opfalgning pa donationen,

6. at regionen ikke tager ansvar for, om udstyr fungerer ved ankomsten til modtageren, og at regionen
ikke patager sig vedligeholdelse eller andet ansvar vedregrende bortdoneret udstyr,

7. at donationslageret certificeres som renoveringsvagksted,

8. at der fremadrettet i regionens arlige grenne regnskab foretages en opgerelse af, hvor stor en
mamngde der er doneret.

| rapporten er der taget udgangspunkt i, at regionen i kraft af varetagelsen af sine opgaver pa
sundhedsomradet naturligt og lgbende udfaser udstyr, som i nogle tilfad de er genanvendeligt, og som -
efter en forudgaende vurdering af mulighed for intern genanvendelse eller salg - bliver vurderet egnet til
donation.

Rapporten tager ligeledes udgangspunkt i, at regionen i henhold til regionsloven ikke farer
udviklingspolitik (bortset fra regional udvikling), og pa den baggrund findes det i rapporten velbegrundet
at falge statens retningslinjer, herunder ” Retten til et bedre liv — strategi for Danmarks
udviklingssamarbejde” (maj, 2012) og " Politik for dansk statte til civilsamfundet” (juni 2014) og de
retningslinjer, der anvendes inden for Genbrug til Syd (GTS). GTS er Udenrigsministeriets puljeordning
til renovering og forsendelse af brugt udstyr, som administreres af Dansk Missionsrads
Udviklingsafdeling (DMRU) pa vegne af Udenrigsministeriet.

Rapportens vurdering er, at der vil kunne opnas en hgjere grad af éntydighed og kvalitet ved at falge
etablerede standarder og kriterier, hvilket ogsa begrundes med, at samarbejdsorganisationerne i forvejen
kender og falger de etablerede standarder og kriterier for at kunne opna gkonomisk stette fra GTS til
transport.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at regionen falger statens retningslinjer vedr.
donationsomradet, jf. Udenrigsministeriet og GTS/DMRU (anbefaling 1).

For at | fte donationsopgaven systematisk og i henhold til statens retningslinjer og pa en méade, der sikrer
et frugtbart samspil mellem hospital sverdenen og udviklings-/donationsverdenen, vurderer
arbejdsgruppen, at der er behov for en faglighed og kompetencer, der bedst understettes ved at samle
donationsopgaven pa é sted i regionen. Det er samtidig arbejdsgruppens vurdering, at hospitalernes
eksisterende opbevaringskapacitet er utilstragkkelig til at |afte en systematisk tilgang til donation.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at regionen til handtering af donationsopgaven etablerer en
fadles organisation med eget lager, en normering pa 2,0 arsvaak og et nettodriftsbudget pa 1,9 mio. kr.
(anbefaling 2).

Lige som regionslageret vil donationslageret vaae en tvaagaende organisation, der betjener hospitalerne,
og produkterne er fysiske produkter, der indbefatter fysisk handtering, transport og lager. Det er
arbe/dsgruppens vurdering, a der mellem de to lagre vil vaae et fagligt slaggtskab, som umiddelbart
synes at begrunde en organisatorisk placering af donationslageret. Der foregar desuden allerede i dag et
vist omfang af returkersel af genanvendeligt udstyr fra hospitalerne til regionslageret via regionslagerets
varetransport.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at donationslageret etableres med organisatorisk reference til
og fysisk i neerheden af regionslageret i Glostrup (anbefaling 3).
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Forud for donation foretages en vurdering af mulighed for intern genanvendelse eller salg. Denne
vurdering foretages i dag pa det enkelte hospital og hos CIMT (sidstneevnte for sa vidt angar it, medico
og telefoniudstyr). En fedles organisation til handtering af donationsopgaven vil kunne fatil opgave forud
for donation at vurdere, om der kan ske intern genanvendel se pa andre af regionens hospitaler, end dér
hvor udstyret hidtil er blevet anvendt. Desuden vil den fadles organisation kunne foretage sikring af
standard for udstyret forud for donation, indgaelse af aftale med samarbejdspartnere, evt. pakning af
containere, overdragel se til samarbejdspartnere og opfalgning pa donationen.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at donationslageret far til opgave at vurdere hospitalernes
udfasede udstyr med henblik pa mulighed for genanvendelse pa regionens ingtitutioner eller mulighed for
donation. For it, medico og telefoniudstyr dog farst efter en forudgéende vurdering af udstyret og
godkendelse til donation hos CIMT (anbefaling 4).

Rapporten anbefaler ligeledes, at donationslageret stér for sikring af standard for udstyret forud for
donation, indgaelse af aftale med samarbejdspartnere, evt. pakning af containere, overdragel se til
samarbejdspartnere og opfelgning pa donationen (anbefaling 5).

Selv om hensigten med donation er at bidrage til gavn for modtageren af donation og at falge
GTS/'DMRU-retningslinjerne for udstyr, samarbejdsprocedurer m.m., vurderes det i rapporten, at det
ogsa er naturligt og fornuftigt, at regionens ansvar for udstyret bortfalder, nér det ikke laangere er i
regionens varetagt.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at regionen ikke tager ansvar for, om udstyr fungerer ved
ankomsten til modtageren, og at regionen ikke patager sig vedligeholdelse eller andet ansvar vedragrende
bortdoneret udstyr (anbefaling 6).

I henhold til GTS'DMRU forudsadter donation af computere, at de er blevet renoveret af et
renoveringsvaaksted. Pa renoveringsvaakstedet foretages systematisk sletning af alle data pa harddisk,
sa der ikke ligger fortrolige data, licenspligtige applikationer eller lignende. | lyset af de maangder it-
udstyr, som udfasesi Region Hovedstaden, vurderer det i rapporten, at der i forbindelse med etablering
af et donationslager i regionen vil vaare grundlag for, at regionen ansgger GTS'DMRU om, at
donationslageret certificeres som renoveringsvaaksted.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at donationslageret certificeres som renoveringsvaaksted hos
GTS/DMRU, sa organisationen med tilskud herfra kan handtere it-udstyr m.m. i henhold GTS/DMRU-
retningslinjerne for dette (anbefaling 7).

| rapporten beskrives, at der i gjeblikket ikke findes et samlet overblik over, hvor stor en maagde
hospitalsudstyr hospitalerne i Region Hovedstaden donerer.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at der fremadrettet i regionens arlige grenne regnskab
foretages en opgerelse af, hvor stor en maangde der er doneret (anbefaling 8).

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at der med rapporten foreligger et gennemarbejdet materiale, som
belyser de problemstillinger, der ger sig geddende pa donationsomradet, og derfra ndr frem til en raskke
anbefalinger pa omradet.

Blandt rapportens anbefalinger er der nogle, som umiddelbart lader sig gennemfare (anbefaling 1, 6 og
8), mens andre (anbefaling 2, 3, 4, 509 7) er betinget af etablering af et ssarskilt donationslager og de
heraf fglgende udgifter til etablering og drift.

| forhold til de af rapportens anbefalinger, der er relateret til etablering af et saaskilt donationslager for en
central handtering af donationsarbejdet, er det administrationens forsag, at der foreligger et indspil til
budgetprocessen for 2016.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Rapportens samlede anbefalinger lader sig ikke umiddelbart realisere, uden at der afsadtes et arligt
driftsbudget p& 1,9 mio. kr. Det indstilles, at de udgiftskraaevende dele af anbefalingerne derfor indgar i
prioriteringerne i forbindelse med budgetprocessen for 2016.

KOMMUNIKATION
Side 9 af 30



Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges efter udvalgsbehandling Forretningsudvalget og Regionsradet.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14003861

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Rapport om donation af genanvendeligt udstyr 20141107 inkl bilag
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3. HORING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE AF
KONGEINDIKATORER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 en ny vision, mission og strategi. | denne sammenhaang blev der
bedluttet fire politiske malsatninger, der skal understette arbejdet med at implementere vision og mission.
Der erefterfglgende udviklet et sog kongeindikatorer, der sammen med indikatorerne i
driftsmalsstyringen for hver enkelt politisk masegning giver mulighed for at falge udviklingen pa
omradet.

Forretningsudvalget besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de stdende udvalg og Kraftudvalget om
en udtalelse vedragrende forglaget til kongeindikatorer.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

1. at de stédende udvalg og kradtudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver udtalelse
vedr. udkast til kongeindikatorer.

2. at udvalgenes udtalelse afgives til forretningsudvalget senest 21. januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Forretningsudval gets beslutning:

Regionsradets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet vedtog den 8. april 2014 fire politiske malsaaninger. De fire politiske malsaninger er:

1 Patientens situation styrer forlabet
1 Hgj faglig kvalitet

1+ Ekspansive vidensmiljget

1+ Grgn og innovativ metropol

Med de fire politiske malsagtninger har regionsradet besluttet, hvad der fremadrettet skal vaare fokus pa i
regionen. De politiske malsatninger er derfor afgerende for den overordnede styring og udvikling i
regionen. Det er derfor vigtigt, at regionsradet og de politiske udvalg |gbende kan falge arbejdet med de
fire politiske malsagtninger, og der er derfor udarbejdet et forslag til indikatorer, der kan vise udviklingen i
malsagningerne. Dette giver regionsradets og udvalgetne mulighed for at felge og justere indsatsen og
dermed sikre at de gnskede resultater nas.

De politiske udvalg vil derfor fire gange arligt fa forelagt data for de kongeindikatorer, der i henhold til
styrel sesvedtasgten er relevante for deres rolle som politikopf@lgende. Regionsradet vil fa foreslagt data
for samtlige kongeindikatorer.

Hvad er en kongeindikator

En indikator er en maling, der er valgt fordi den kan fortadle noget om, hvordan et omréde (her de
politiske malsaetninger) udvikler sig. For eksempel kan resultatet af Trivsel Op fortadle noget om hvordan
arbejdsmiljget er pa en arbejdsplads, og kan sdledes vaae en indikator for arbejdsmiljget. Samtidig

kan man ogsa se pa udviklingen over tid ved at gentage malingen. | begrebet "kongeindikator" ligger, at
der er udvalgt én eller meget fa indikatorer til at fortadle om udviklingen pa et bredere omrade.

Kongeindikatorerne er sa vidt muligt hentet fra de indikatorer, der er fastsat i driftsmalstyringen, der blev
godkendt af regionsradet den 17. juni 2014. Ambitionsniveauet i driftsmalsstyringen blev forelagt for
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forretningsudvalget i en selvstaandig sag pa medet den 21. oktober. Disse er ligeledes sendt i harring i de
stéende udvalg og kragftudval get.

Harring om kongeindikator er
Forretningsudval gets besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de staende udvalg og Kradtudval get
om en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Der er i henhold til styresesvedtaggten ingen af kongeindikatorerne, som ligger indenfor It- og
afbureaukratiseringsudval gets politikopfa gende omrade, men udval get ma kommentere pa alle de
indikatorer, som de gnsker.

Udvalget kan vurdere, om kongeindikatorerne giver meningsfulde data, der gar, at man vil kunne

felge udviklingen i de poliske malsatninger. Hertil kommer om kongeindikatorerne skaber et grundlag,
der ger, at det politisk er muligt at kommunikere til borgerne, hvad det er for indsatser, der gennemfares,
og hvordan man politisk ansker at falge op pa resultaterne af disse indsatser.

Samtidig kan udvalget vadge at drefte, om de foresldede kongeindikatorer samlet set, giver regionsradet
det ngdvendige grundlag for at kunne falge udviklingen i alle de politiske malsatninger.

Udvalget bedesi sin udtalelse forholde sig til:

1 oM udvalget er enig i valget af kongeindikatorer?
1 séfremt udvalget ikke er enige, hvad er sa begrundelsen herfor?

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til udtalelse, som dreftes pa
udval gets naeste made far udtal el sen fremsendes til forretningsudval get.

Forslag til kongeindikatorer
Nedenfor ses det forslag til kongeindikatorer, som forretningsudvalget har sendt til udtalelse:

Politisk mal: Patientens situation styrer forlgbet

For at kunne falge udviklingen i ” patientens situation styrer forlgbet” foreslas det, at patienterne
stilles spargsmalet "Er du alt i alt tilfreds med indlaaggel sens/besagets forlab?". Dette giver mulighed
for Igbende at falge patientens egen oplevel se af forlabet.

Begrundelse for valg af indikator

Spargsmalet flugter med det generelle tilfredshedsmal, der indgér i Den Landsdaskkende
Patienttilfredshedsundersggel se (LUP). Data indsamles i regionen via lgbende tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. Konceptet for dette er ved at blive feardigudviklet og pilottestesi farste kvartal 2015. Der
indgar i at fem spargsmdl i malingerne, tre regionale og to som hvert afsnit selv kan vadge fraen
bruttoliste.

Administrationen foresdr, at det overordnede tilfredshedsspergsmal "Er du alt i alt tilfreds med
indlaeggel sens forlgh?’ garestil kongeindikator i forhold til "Patientens situation styrer forlgbet”, idet
dette spargsmal indfanger patientens samlede indtryk af sin indlasggelse (sit besgg). Patientens svar pa
spergsmalet vil vaae pavirket af, alle de oplevelser patienten har haft, herunder ogsd om personalet var
venligt og imgdekommende, og om patienten fik mulighed for at deltage i beslutninger om behandlingen.
Da det er patientens vurdering alt i alt, afspejler svaret summen af bade positive og negative oplevelser.

Fra den lgbende tilfredshedsmaling og i indikatorerne fra driftsmalsstyringen, indgar to andre spgrgsmal,
der supplerer kongeindikatoren:

"Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behandling/under segel se?"
Dette spargsmdl vedrarer et af elementerne i malsagningen om, at ” Patientens situation styrer forlgbet”,
nemlig om patienten har haft mulighed for at deltage i beslutninger vedr. sin behandling. Spergsméalet er
mere fokuseret end det overordnede tilfredshedsspargsmal.
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"Var personalet venligt og imgdekommende?"

Dette spargsmal vedrarer et af elementernei, at patienten skal fale sig ” Ventet og Velkommen”. Det er
samtidig et spargsmal, der umiddelbart er relevant for alle patienter ligesom det overordnede
tilfredshedsspergsmal. Flere patienttilfredshedsmalinger viser, at det har stor indflydelse pa patientens
samlede indtryk af indlagggel sen, hvis patienten bliver madt af et venligt personale.

Endvidere har det vagret draftet om der kunne peges pa en indikator, der siger noget om sammenhaangen
i patientforlgbet eller oplevelsen heraf. Det er imidlertid vanskeligt at af daskke oplevelsen af sammenhaang
gennem et enkelt spargsmal, idet patienten vil have forskellige opfattel ser heraf afhaangigt af, hvilken
kontekst, der spargesi (hhv. indlagt, ambulant mv.). | LUP bruges sdledes en rakke spargsmadl til at
belyse oplevelsen af sammenhaang i forlgbet. For at have en indikator pa sasmmenhaang i forlgbet foreslas
det i stedet, at andelen af epikriser afsendt inden for tre dage indgar som indikator for leverance som led i
driftsmal styringen.

Politisk mal: Hgj faglig kvalitet

| forhold til " hgj faglig kvalitet” foreslas det, at der males pa antallet af uventede dedsfald og antallet
af akutte genindlamggel ser. Kvalitet har mange facetter, men med disse to kongeindikatorer er der
mulighed for at falge med pa to helt centrale parametre, nemlig at patienten ikke der uden en oplagt
arsag, samt at patienten ikke udskrives og sa ma indlasgges igen inden for en maned.

Begrundelse for valg af indikator

Som kongeindikator for hgj faglig kvalitet foreslas det i farste omgang at felge udviklingen i to af de
kvalitetsindikatorer, som er valgt som en del af driftsmalstyringen jf. beslutning pa regionsradets made
den 17. juni 2014.

Valget heraf begrundes med ansket om at sikre en en-til-en relation i forhold til nogle af de mal, som der
er valgt at saette fokus pa som led i driftsmalstyringen. De to valgte indikatorer vurderes begge som
centrale indikatorer for god kvalitet og har begge bred relevans pa regionens afdelinger. Valget skyldes
endvidere vanskelighed ved at finde én velafpravet kongeindikator for hgj faglig kvalitet.

Det har vaget overvejet, om der kunne udvikles en ny kongeindikator som tager afsa i de ca. 60
landsdaskkende kliniske kvalitetsdatabaser. Indikatoren skulle vaare "antallet af indikatorer i de faglige
kvalitetsdatabaser, hvor standarden er opfyldt - sat i forhold til summen af alle indikatorer, der har en fast
standard. Hver database har et antal indikatorer, typisk 5-10, hvoraf de fleste har en standard for god
kvalitet. Indikatorerne, som udtrykker god kvalitet pa det konkrete sygdomsomrade og de tilharende
standarder, er fastsat af fagspecialister inden for de pagad dende sygdomsomrader patveas af hele
landet. Kongeindikatoren ville dermed udtrykke i hvilken udstragkning, der samlet leves op til de til enhver
tid gaddende faglige standarder og indikatorer. Administrationen vil neamere vurdere mulighederne for at
udvikle denne indikator og vil i givet fald vende tilbage herom.

Politisk mal: Ekspansive vidensmiljger

” Ekspansive vidensmiljger” foreslas fulgt med en kongeindikator, der maler p& hjemtagne eksterne
midler fra offentlige og private finansieringskilder. Dette mal er veesentligt, idet det er udtryk for
andres vurdering af om regionen har excellente miljger med fokus pa anvendel se og nyttigger el se af
resultater i samspil med erhvervslivet.

Begrundelse for valg af indikator

Med indikatoren, der ogsa falgesi driftsmalstyringen, kan regionen fglge udviklingen i kvalitet, volumen
og den erhvervsmaessige nyttiggarel se af forskningen og dermed udviklingen af de ekspansive
vidensmiljger. En positiv udvikling i indikatoren indikerer, at regionens hospitaler og universiteter skaber
ny banebrydende viden og viden om nye anvendel sesomréder, der kan omsadtes i nye produkter,
systemer og processer til gavn for vaekst og livsskvalitet.

Politisk mal: Gran og innovativ metropol
| forhold til ” gren og innovativ metropol” foreslas det, at der i farste omgang méles pa CO,. CO,, er

bade en indikator for starre livskvalitet, idet der er en tad sammenhaang til forurening, og samtidig er
mindre CO,, et vigtigt tegn pa, at der udvikles teknologi, som regionen har mulighed for at eksportere.
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Region Hovedstaden opger arligt CO,, bade for Region Hovedstaden som virksomhed og

hovedstadsregionen som geografisk sterrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra ravareudvinding,
transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens graanser medtages ikke i opgerelserne,
bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanskelig. Det forventes, at der i forbindelse med udvikling

af RevVUS vil blive udviklet supplerende indikatorer inden for fx mobilitet/infrastruktur og international
attraktivitet, som vil bidrage til at opfylde malet om en Gren og innovativ metropol. Hvis beslutningen om
ReVUS gear, at det vil vagre relevant at vadge en anden kongeindikator, vil administrationen vende tilbage
herom.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudval gets besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de staende udvalg og Kraftudvalget
om en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Sagen dreftes i de politiske udvalg i november 2014- januar 2015 med henblik p3, at der afgives en
udtalelse til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvalget tager endelig stilling til kongeindikatorerne pd mede den 27. januar 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. CO2 som kongeindikator
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4. HORING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE AF
AMBITIONSNIVEAUER | DRIFTSMALSTYRINGEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

Regionsradet vedtog pa made den 8. april 2014 en ny strategimodel for Region Hovedstaden, herunder
mission, vision og politiske malsegninger. PA madet den 17. juni 2014 vedtog regionsradet forslag til
indikatoer for driftsmalstyring. | forlaangelse af beslutningen om indikatorer i driftsmalstyringen skal der
fastsadtes ambitionsniveauer for de enkelte driftsmal.

Forretningsudvalget besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de stéende udvalg og kragftudvalget om
at afgive et hgringssvar til amitionsniveauer for driftsmal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller,

1 at de stéende udvalg og krafftudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver
herringssvar til ambitionsniveauer for driftsmal.
1 at udvalgenes harringssvar afgives til forretningudvalget senest 21. januar 2015

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Forretningsudval gets beslutning:

Regionsradets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Som en del af udmentningen af strategimodellen indfares en model for driftsmalstyring.
Driftsmalstyringen er et system af indikatorer, for hvilke der fastsattes ambitionsniveauer. Der
udarbejdes manedligt opgerelser for driftsmdlene med det formal at felge driften og de heraf opnaede
resultater.

Driftsmalstyringen skal primaat bruges som et ledel sesvaarktgj lokalt, der sikrer, at de lokale ledelser kan
gribe ind, s3fremt der ikke er den enskede udvikling i driftsopgaverne.

Driftsma styringen skal dog samtidig give data pa& aggregeret niveau til koncernledelsen og politikerne og
give dem mulighed for at felge med i udviklingen i driften.

De politiske udvalg vil fire gange arligt fa forelagt data for de indikatorer, der er relevante i forhold til
deres rolle som politikopf@lgende. Hermed far udvalgene mulighed for at stille spargsmdl til udviklingen i
driften og bede om uddybende materiale, nar de finder dette relevant.

Fastszettelse af ambitionsniveauer for driftsmalstyringen

Forretningsudvalget vedtog pa made i juni 2014 indikatorer for driftsmal. Der skal nu fastlasgges
ambitionsniveauer for disse indikatorer, og det er disse ambitionsniveauer, som forretningsudvalget har
bedt udvalgene om at komme med et hgringssvar i forhold til.

De foresl&ede ambitionsniveauer er fastsat pa et forholdvis hgjt ambitionsniveau, og man ma derfor
formode, at der vil vaare tilfadde, hvor maene ikke nds umiddelbart. Imidlertid er ambitionsniveauerne
udtryk for de mal, som regionen stragber efter.

| detilfadde, hvor indikatorer er udtryk for nye malinger, fastagtes der farst ambitionsniveauer, nar der
er rapporteringshistorik (det vil sige, nar der er erfaringer med, hvad niveauet er for disse malinger).
Derfor er der ikke pa nuvaarende tidspunkt foresl et ambitionsniveauer for blandt andet
tilfredshedsniveauet.
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Hering om ambitionsniveauer i driftsmalstyringn
Forretningsudval get besluttede pa made den 21. oktober 2014, at sende ambitionsniveauerne for
driftsmalstyring til hering i de stdende udvalg og kragfftudvalget.

Der er i henhold til styresesvedtaagten ingen af driftmalene, som ligger indenfor It- og
afbureaukrati seringsudval gets politikopf @l gende omrade, men udvalget ma kommentere pa
ambitionesniveauerne pa alle de driftsmal, som de gnsker.

Udvalget kan vadge at drefte, om udvalget finder, at de foresldede ambitionsniveauer ligger pa det rigtige
niveau, sdledes at de er et udtryk for regionsradets politiske ambitionener.

Udvalget kan desuden overveje, hvad de valgte ambitionsniveauer betyder i forhold til mulighedern for at
kommunikere de politiske ambitioner til de ansatte i regionen og regionens borgere. S&fremt udval get
ansker at foresla et hgjere eller lavere ambitionsniveau for et driftsmal end det foreslaede, ber udvalget
overveie, hvilken betydning et aandret ambitionsniveau vil have for regionens drift.

Udvalget kan desuden vadge at drafte, om ambitionsniveauerne samlet set er udtryk for den rette
politiske prioritering og samlet set understetter den gnskede udvikling i regionens drift.

Udvalget bedesi sit harringssvar besvare f@lgende spargsmal:

1+ om udvalget er enig i de fastlagte ambitionsniveauer for driftsmalene?

1 séfremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvad er sd baggrunden for dette?

1 safremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvilket ambitionsniveau foresldr udvalget
i stedet?

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til udtalelse, som dreftes pa
udvalgets naeste made far udtalelsen fremsendes til forretningsudval get.

Udvalgets dr gftelse

Af vedlagte bilag fremgér forslag til ambitionsniveauer for driftsmal, som forretningsudvalget har sendt i
hering. Skemaet er til udvalgenes behandling af denne sag udvidet med to kolonner "Hvad er driftsmalet
udtryk for" og "Hvorfor det valgte ambitionsniveau - hvad betyder et aandret niveau?'. | disse to
kolonner uddybes det, hvorfor det valgte driftsmdl er relevant i forhold til at felge med i eksempelvis
kvaliteten, og det forklares, hvorfor det fores dede ambitionsniveau er valgt, og hvad det vil betyde at
vadge et hgjere eller lavere ambitionsniveau.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudval get besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de stéende udvalg og krafftudvalget om
at afgive et harringssaver til amitionsniveauer for driftsmal

Sagen drgftes i de politiske udvag i november 2014 - januar 2015 med henblik pa, at der afgives
harringssvar til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvaget tager endelig stilling til ambitionsniveauer for driftsmastyring pa mede den 27. januar
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
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14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 Ambitionsniveau for driftsmal
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5. UDTALEL SE VEDRYRENDE STATSREVISORERNESBERETNING
OM FMK

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Rigsrevisionen har i oktober 2013 igangsat en undersggelse af problemerne med at udvikle og
implementere det Fadles Medicinkort (FMK). Undersagelsen har til formdl at vurdere, om Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse (SUM), National Sundheds-It (NSI) og regionernes indsats for at udvikle og
implementere FMK har vexet tilstragkkelig.

Rigsrevisionens afgav beretning om problemerne med at udvikle og implementere FMK til
Statsrevisorerne 17. september 2014. Statsrevisorerne har, jf. 8 18, stk. 3, i lov om revisionen af statens
regnskaber m.m., bedt Ministeren for Sundhed og Forebyggelse om at indhente udtalelse fra
regionsradene til brug for redegerelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver
anledning til.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at It- og afbureaukratiseringsudvalget overfor Forretningsudvalget og
Regionsradet anbefaler:

1. at godkende Udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad til Ministeren for Sundhed og
Forebyggel se vedr grende Statsrevisorernes beretning om problemerne med at udvikle og
implementere det Fadles Medicinkort (FMK) (bilag 1).

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Forretningsudvalgets besutning:
Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

| Statsrevisorernes beretning om problemer med at udvikle og implementere Fadles Medicinkort (FMK)
beskrives de forskellige akterers roller og indsats. Rapporten er kritisk i forhold til bade Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, National Sundheds-IT (NSI) og regionernes indsats. Undersaggel sen
konklusion er vedlagt sagen (bilag 2). Den samlede rapport kan findes via link:
http:/iwww.ft.dk/Statsrevisorerne/Nyheder/2014/09/~/medi &/ Statsrevisorerne/2014/Beretning%200m%o
20problemerne%20med%620at%20udvikle262009%620i mpl ementered620f ad | es%20medi cinkort. pdf .ashx

Kritikken mod regionerne vedrarer fglgende emner:

Test af brugervenlighed

Oprydning i medicinkortene

Oplaging i korrekt anvendelse af FMK

Implementering af FMK i ambulatorierne

Metode til at male anvendelsen af FMK i ambulatorierne
Mal for anvendelse

L edel sesmaessig forankring

Forsinkelser

ONoOO~WNE

Forslag til konkret udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad til Ministeren for Sundhed og
Forebyggel se vedragrende de kritikpunkter, som konkret vedragrer Region Hovedstaden, er vedlagt sagen

(bilag 1).

Foruden udtalelser fra de enkelte regionsrad, udarbejder Danske Regioner en fadlesregional udtalelse.
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Administrationen vil i overensstemmelse med indholdet af forslag til udtalelse fra Regionsradet (bilag 1)
givet input til det fadlesregionale svar.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad til Ministeren for Sundhed og Forebyggel se

vedr grende Satsrevisorernes beretning om problemerne med at udvikle og implementere det Fadles
Medicinkort (FMK) forelaagges Forretningsudval get og Regionsradet inden fremsendelse til Ministeren
for Sundhed og Forebyggel se senest den 19. december 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14012381

BILAGSFORTEGNELSE

1. Udkast til udtalelse fra Regionsrédet
@ 2. Statsrevisorerenes beretning om FMK - Undersggelsens konklusion
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6. MODEPLAN - EMNER | 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Med kun 1 maned til arsskiftet ansker administrationen udvalgets input til, hvilke emner der skal sadtes
pa udvalgets madeplan for 2015.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drefter forslag og prioritering af mulige emner til madeplan for 2015

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bed utning:

SAGSFREMSTILLING
Udvalget har jeevnfar styrelsesvedtaegten, der er vedlagt som bilag, politikformulerende og
politikkontrollerende pa udvalgte omréder indenfor It- og afbureaukratisering.

Det anbefales, at udvalget drgfter hvilke emner og fokusomrader samt hvilken prioritering heraf, som udvalget
gnsker at beskeeftige sig med i 2015.

Som inspiration hertil, har administrationen lavet en liste med potentielle emner:

1 Nationalt og tveerregionalt samarbejde om sundheds-it
1 It- og medicoteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne
1 Informationssikkerhed
1 Sundhedsplatformen, herunder
i Implementering og involvering af klinikerne
i Standardiseringsarbejdet
i Gevinster
i Samspil med de gvrige regioners systemer
1 Telemedicin, herunder
i Erfaringer med storskalaprojekter
i Gevinster og muligheder med telemedicin
1 Afbureaukratisering, herunder
i Automatesering af uddata (budgetforslag)
i Oprydning i regionale vejledninger (budgetforslag)
i Dobbeltregistrering (budgetforslag)
i Evaluering af gennembrudsklinikker og opleeg om tillidsbaseret ledelse
i Opfaelgning pa akkreditering
i Principper for afbureaukratisering
1 Indspil til budget 2016
1 Evt. studietur

Administrationen vil, pa baggrund af udvalgets tilkendegivelser, udarbejde et konkret forslag til arbejdsplan for
2015. Der vil blive tale om et dynamisk dokument, som Igbende kan tilpasses udvalgets gnsker og konkrete
muligheder. Dette dokument vil blive forelagt til orientering pa fremtidige udvalgsmgder.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalgets gnsker indarbejdes i arbejdsplanen, der fremover vil blive fremlagt, som meddelelse pa
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udvalgsmaderne.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Mikael Skov Mikkelsen

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Styrelsesvedtasgten
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7. MOGDETEMA: AKKREDITERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionens hospitaler skal for anden gang akkrediteres ved den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) i
perioden januar — juni 2015. Akkrediteringsbesggene har en varighed pa 3- 5 dage og udferes af 4 — 7
surveyore, der rekrutteres fra de avrige regioner. Region Hovedstadens hospitaler ligger sidst i den
nationale akkrediteringscyklus, som afvikles hvert tredje ar.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget tager praesentationen til efterretning og drefter emnet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Akkreditering tager udgangspunkt i dei alt 84 standarder, der aktuelt er geddende. Disse standarder
indeholder tilsammen lidt over 400 indikatorer, som alle skal belyses, vurderes og scores af surveyorne
under besgget. Resultatet af akkrediteringen besluttes af et nationalt Akkrediteringsnaevn pa baggrund af
surveyornes rapport. Dette indebagrer at hospitaler farst far det endelige resultat ca. 2 maneder efter
besggets af slutning.

Hospitalerne i regionen blev sidst DDKM akkrediteret i 2012 med et flot resultat. Siden da er bade
standarder, indikatorer, besggskoncept, vurderingskriterier og muligt udfald af akkrediteringsbesgget
skaarpet.

Der er bl.a. udpeget otte sdkaldte patientsikkerhedskritiske standarder, hvis fulde implementering er
afgarende for resultatet af besgget.

Hospitalerne i Region Hovedstaden har derfor siden sidste akkreditering arbejdet malrettet for at
imagdekomme de amndrede krav i version 2 og som stette hertil har regionens interne surveyorkorps
udfert akkrediteringsbesgg pa hospitalerne i 2013 og 2014.

Baggrund

Akkreditering er en proces, hvorved en uafhaangig akkrediteringsorganisation, vurderer hvorvidt en
organisation lever op til kvalitetskrav i et sset standarder, som er udformet for at forbedre kvalitet og
sikkerhed i patientbehandlingen. Standarderne omfatter vassentlige funktioner og personal egrupper i
organisationen. Akkreditering inkluderer sdledes stort set alle opgaveomrader og kan betragtes som en
paraply for udviklings- og kvalitetsarbejdet.

Akkreditering har som mal at understette kontinuerlig kvalitetsforbedring og @get patientsikkerhed ved at
fokusere p&

1. Systemperspektivet, dvs. pa den samlede organisatoriske understettel se af kvalitetsudvikling,
datadrevet ledelse og risikostyring

2. Patientinvolvering og -rettigheder

3. Dekliniske processer, og i mindre grad resultater, fx i relation til kliniske databaser og andre
nationale indsatser

4. Kontinuitet i overgangei patientforlgbet sdvel interne som eksterne

5. Kultur - uddannelse og implementering

Akkrediteringstankegangen hviler pa forventningen om, at organisationen konstant arbejder med at skabe
og fastholde en kultur der understatter kontinuerlig kvalitetsforbedring af processer og resultater. Der er
fokus pa eksplicitte regler, klar organisering og opgavefordeling, kvalitetsstyring pa grundlag af data og
regelmaessig overvagning af nggleprocesser for at identificere forbedringsbehov.
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Akkreditering beskytter ikke mod fejl og kvalitetsbrist, men er et redskab der kan hjad pe organisationen
til at udstikke rammer for alle vassentlige processer, definere og analysere risici samt overvage og
forbedre sikkerhed og kvalitet.

Per spektiver pa akkreditering — evaluering af DDKM

Den Danske Kvalitetsmodel har nationalt faet bade ros og kritik. Der har isaa efter de farste
akkrediteringer i 2010 vaget kritik af standardernes normative krav og surveyornes kompetencer. Det er
kritisk for ethvert akkrediteringskoncept at surveyorne har evne til at facilitere udvikling og forbedring i
de organisationer de besgger og er i stand til at finde kvalitetsbrist af betydning for patienterne.

Det gaddende sa standarder er forbedret, men der er kritik af omfanget af monitoreringskrav. Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvassenet (IKAS) har i dette forar gennemfart omfattende
interviewaktiviteter i ale regioner for at afdaskke vaesentligt input til den kommende 3. udgave af
akkrediteringsstandarderne for hospitaler. Der er store udsving i fokus, anbefalinger og opfattel ser
mellem faggrupper, men enighed om at der skal forenklesi overvagningskrav.

| regeringens udspil pa& sundhedsomradet rejses endvidere spergsma om behovet for en revurdering af
forma og effekt af akkreditering. Administrationen deltager sammen med hospitalerne aktivt med
konkrete fordlag til den nationale proces med at forbedre modellen.

Det er administrationens opfattelse at en national revurdering af formd og indhold i akkreditering pa
hospitalerne er hensigtsmasssig.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Sagen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Aftales med udvalget.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002072
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

02-12-2014 15:00

M@DESTED

M @del okale H3 pa regionsgarden

MEDLEMMER

Pialllum

Ozkan Kocak

Maja Holt Hgjgaard
Charlotte Fischer

Karsten Skawbo-Jensen
Lise Mdiller

Bergur Lgkke Rasmussen
Randi Mondorf

Marianne Frederik

IT- og afbureaukratiseringsudval get - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Dagsorden for ITA mgde i januar

2. Meddelelser - Svar pa Lise Mllers spargsmdl vedregrende FMK
3. Meddelelser - Status pa RIS/PACS projektet

4. Meddelelser - Status pa Windows 7 projektet
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1. MEDDELELSER - DAGSORDEN FOR ITA M@DE | JANUAR

MEDDELEL SER
Den samlede madeplan for 2015 udarbejdes farst efter udvalgets input. | januar forventes f@lgende emner

behandlet:

1 Afbureaukratisering

1 Status pa Digital Udgaende Post

1+ Haring i forhold til fastlaaggelse af kongeindikatorer

1+ Hering i forhold til fastleaggelse af ambitionsniveauer i driftsmalsstyringen
1 Foretragde for udvalg

JOURNALNUMMER
14002072
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2. MEDDELELSER - SVAR PA LISE MULLERS SPGRGSMAL
VEDRYRENDE FMK

MEDDELELSER

Lise MUller har tillet en raskke konkrete spergsmdl til Statsrevisorernes beretning om FMK. Svar pa
spergsmalene er vedlagt denne meddel else som bilag.

JOURNALNUMMER
14002072

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Svar pa Regionsrédsspargsmdl fra Lise Milllers vedr. FMK
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3. MEDDELELSER - STATUSPA RISIPACSPROJEKTET

MEDDELEL SER

Amager Hospital har som det farste hospital faet implementeret det nye fadlesregionale billeddiagnostiske
system RIS/PACS. Det skete i weekenden den 7.-9. november, hvor der blev skiftet fra det gamle
RIS/PACS system til det nye AGFA RIS/PACS. Det nye system har sdledes planmasssigt vaaret i
pilotdrift siden den 9. november.

I den kommende tid vil der blive gennemfart en evaluering af implementeringsforlabet og systemet,
sdledes at erfaringer herfra kan anvendes i forbindelse med implementering pa regionens gvrige
hospitaler. Hvidovre Hospital forventes at blive nasste hospital med implementering den 21-23 februar.
Det er forventningen, at det nye RIS/PACS system er implementeret pa alle regionens hospitaler medio
2016.

JOURNALNUMMER
14002072
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4. MEDDELELSER - STATUSPA WINDOWS 7 PROJEKTET

MEDDELEL SER

Windows 7 projektet opgraderer regionens pc’ ere til Windows 7. Med projektet sikres derudover et
samlet overblik over regionens applikationer og en betydelig reduktion af dissei antal og varianter,
ligesom bl.a. regionens desktop strategi realiseresi forbindelse med projektet.

Opgraderingen til Windows 7 medfarer et betydeligt 1aft i form af et nyt og langt mere moderne
styresystem. Samtidig vil der veare en raskke andre fordele i form af bl.a. samlet adgang til alle regionens
vassentligste programmer via skrivebordet pa pc’ en samt central CIMT kontrol af program installationer.
Dette gar pa én gang tilgangen til godkendte applikationer nemmere samtidig med, at regionen sikres
maakbart bedre mod virus og programmer vi i regionen ikke gnsker i vores it miljg. Og det bliver
fremover muligt at have fuld kontrol over de anvendte applikationer i regionen samt at sikre en bedre og
hurtigere support ved PC fejl.

Projektets forberedel sesfase er nu tilendebragt og opgraderingerne er igangvaarende pa ferst
Nordsjadlands Hospital og dernasst Bornholms samt Amager og Hvidovre Hospital. Erfaringerne fra de
farste implementeringer viser, at der er forskellige lokale problemstillinger (omkring fx print og
registreringer), som var svaare at forudse pa forhand, der pa betryggende vis skal tages hand om inden
udrulningerne kan sadtes op i tempo og antal pa de enkelte matrikler. Pa den baggrund er der foretaget
justeringer i implementeringsplanen sdledes, at der fremadrettet proaktivt kan planlasgges med handtering
af de ekstraordinagre lokale problemstillinger, og projektet er p.t. ca. 8 uger efter den oprindeligt
forudsatte tidplan.

Forsinkelsen sgges i projektet indhentet mest muligt og det er endnu for tidligt at vurdere omfanget af en
samlet projektforsinkelse samt de eventuelle implikationer heraf. ITA vil blive informeret om fornyet
projektstatus i det nye ar.

JOURNALNUMMER
14002072
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Punkt nr. 2 - Donation af genanvendeligt udstyr

Bil - eﬁlgf SI'? 7. november 2014
eglo
aH Hovedstaden

Donation af genanvendeligt udstyr

Rapport fra arbejdsgruppen
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Punkt nr. 2 - Donation af genanvendeligt udstyr
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1 Baggrund

1.1 Politisk behandling

Med regionsradets vedtagelse af Region Hovedstadens budget for 2014-2017 er der p3 side 17 indeholdt en
beslutning om, at “hospitalerne skal systematisere indsamling, opbevaring og forsendelse af
genanvendeligt udstyr, sa udstyret i hgjere grad end tidligere kan doneres til udviklingslande p3 en etisk
forsvarlig méade”.

Emnet blev efterfplgende behandlet pa regionsradets mgde den 4. februar 2014, hvor det blev besluttet at
oversende sagen til It- og afbureaukratiseringsudvalget, som fik en orientering p& mgderne den 29. april og
30. september 2014.

1.2 Kommissorium
Arbejdsgruppen er nedsat af koncerndirektionen med et kommissorium, der fastleegger, at gruppens
opgave er at

* Udarbejde en kort beskrivelse af den nuvaerende organisering pa virksomhederne vedr.
genanvendeligt udstyr, som kan doneres til udviklingslande, dels vedr. medicoteknisk udstyr, dels
vedr. andet udstyr

e Opliste nuvaerende samarbejdspartnere pad omradet

¢ Beskrive samarbejdet mellem Center for It, Medico og Telefoni (CIMT) og hospitalerne vedr.
medicoteknisk udstyr, som udfases, men fortsat er funktionsdueligt

e Udarbejde forslag til retningslinjer for hvilke former for udstyr som kan doneres, herunder ogsa
etiske retningslinjer

e Udarbejde forslag til fremtidig organisering af arbejdet (udveelgelse/registrering af udstyr,
indsamling, opbevaring og overdragelse)

e Udarbejde forslag til retningslinjer for valg af samarbejdspartnere vedr. donationsprocessen, for
valg af slutbrugere af udstyret og for dokumentation vedr. slutbrugernes modtagelse af donationen

¢ Beskrive hvordan donation kan bidrage til regionens mélsatninger vedrgrende genbrug p3
affaldsomradet

e Vurdere evt. behov for ekstra ressourcer og bemanding ved Igsningen, herunder gkonomiske
spgrgsmal.

Det er forudsaetninger for opgaven at:

Den regionale vejledning pa det medicotekniske omrade fplges, hvorfor det er CIMT der er ansvarlig for
processer for udfasning og registrering af udstyr.

Regionen informerer ved donation om udstyrets tilstand, herunder kendte fejl, men foretager ikke
yderligere aftestning og funktionsprgve.

Regionen er ikke ansvarlig for support, reservedele, dokumentation mv. efter donation af udstyr.
Donation af genanvendeligt udstyr ma ikke pafgre regionen vaesentlige merudgifter.
Arbejdsgruppen er nedsat med fglgende deltagere:

Projektchef Erik Brouer, Amager og Hvidovre Hospitaler (formand)
Sekretariatschef Lars Tanderup, Herlev Hospital
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Specialkonsulent Ole Gerner Jacobsen, Center for Regional Udvikling
Medicoingenigr Andrew Khoudi, Sgren Jensen Radgivende Ingenigrfirma (repraesentant for CIMT)
Specialkonsulent Jakob Asschenfeldt, Center for @konomi (sekretaer).

2 Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i, at regionen i kraft af varetagelsen af sine opgaver pa
sundhedsomrader naturligt og Igbende udfaser udstyr, som i nogle tilfaelde er genanvendeligt, og som -
efter en forudgaende vurdering af mulighed for intern genanvendelse eller salg - bliver vurderet egnet til
donation.

Arbejdsgruppen har ligeledes taget udgangspunkt i, at regionen i henhold til regionsloven ikke farer
udviklingspolitik (bortset fra regional udvikling), og pa den baggrund fundet det velbegrundet at folge
statens retningslinjer, herunder "Retten til et bedre liv - strategi for Danmarks udviklingssamarbejde” (maij,
2012) og "Politik for dansk stgtte til civilsamfundet” (juni 2014) og de retningslinjer, der anvendes inden for
Genbrug til Syd (GTS). GTS er Udenrigsministeriets puljeordning til renovering og forsendelse af brugt
udstyr, som administreres af Dansk Missionsrads Udviklingsafdeling (DMRU) p& vegne af
Udenrigsministeriet.

Arbejdsgruppen vurderer, at der vil kunne opnas en hgjere grad af éntydighed og kvalitet ved at folge
etablerede standarder og kriterier — dette ogsa set i lyset af, at samarbejdsorganisationerne i forvejen
kender og fglger de etablerede standarder og kriterier for at kunne opna gkonomisk stgtte fra GTS til

transport.

P den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at regionen fglger statens retningslinjer vedr.
donationsomradet, jf. Udenrigsministeriet og GTS/DMRU.

For at Ipfte donationsopgaven systematisk og i henhold til statens retningslinjer og pa en made, der sikrer
et frugtbart samspil mellem hospitalsverdenen og udviklings-/donationsverdenen, vurderer
arbejdsgruppen, at der er behov for en faglighed og kompetencer, der bedst understgttes ved at samle
donationsopgaven pa ét sted i regionen. Det er samtidig arbejdsgruppens vurdering, at hospitalernes
eksisterende opbevaringskapacitet er utilstraekkelig til at Ipfte en systematisk tilgang til donation.

P3 den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at regionen til handtering af donationsopgaven etablerer en
faelles organisation med eget lager, en normering pa 2,0 drsvaerk og et nettodriftsbudget pa 1,9 mio. kr.

Ovennzvnte falles organisation for donation omtales i det fglgende som donationslageret.

Lige som regionslageret vil donationslageret vaere en tvaergdende organisation, der betjener hospitalerne,
og produkterne er fysiske produkter, der indbefatter fysisk hdndtering, transport og lager. Det er
arbejdsgruppens vurdering, at der mellem de to lagre vil vaere et fagligt slaegtskab, som umiddelbart synes
at begrunde en organisatorisk placering af donationslageret. Der foregar desuden allerede i dag et vist
omfang af returkgrsel af genanvendeligt udstyr fra hospitalerne til regionslageret via regionslagerets
varetransport.

Arbejdsgruppen anbefaler pa den baggrund, at donationslageret etableres med organisatorisk reference
til og fysisk i nzerheden af regionslageret i Glostrup.
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Forud for donation foretages en vurdering af mulighed for intern genanvendelse eller salg. Denne vurdering
foretages i dag pa det enkelte hospital og hos CIMT (sidstnaevnte for s3 vidt angar medico- og it-udstyr). En
feelles organisation til handtering af donationsopgaven vil kunne 3 til opgave forud for donation at vurdere,
om der kan ske intern genanvendelse pa andre af regionens hospitaler, end dér hvor udstyret hidtil er
blevet anvendt. Desuden vil den faelles organisation kunne foretage sikring af standard for udstyret forud
for donation, indgaelse af aftale med samarbejdspartnere, evt. pakning af containere, overdragelse til
samarbejdspartnere og opfelgning pa donationen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at donationslageret fr til opgave at vurdere hospitalernes udfasede udstyr
med henblik pd mulighed for genanvendelse p3 regionens institutioner eller mulighed for donation. For
medico- og it-udstyr dog farst efter en forudgdende vurdering af udstyret og godkendelse til donation
hos CIMT.

Arbejdsgruppen anbefaler, at donationslageret star for sikring af standard for udstyret forud for
donation, indgaelse af aftale med samarbejdspartnere, evt. pakning af containere, overdragelse til
samarbejdspartnere og opfalgning pa donationen.

Selv om hensigten med donation er at bidrage til gavn for modtageren af donation og at fglge GTS/DMRU-
retningslinjerne for udstyr, samarbejdsprocedurer m.m., vurderer arbejdsgruppen, at det ogsa er naturligt
og fornuftigt, at regionens ansvar for udstyret bortfalder, nir det ikke laengere er i regionens varetaegt.

Arbejdsgruppen anbefaler pa den baggrund, at regionen ikke tager ansvar for, om udstyr fungerer ved
ankomsten til modtageren, og at regionen ikke patager sig vedligeholdelse eller andet ansvar vedrgrende
bortdoneret udstyr.

| henhold til GTS/DMRU forudszetter donation af computere, at de er blevet renoveret af et
renoveringsvarksted. Pa renoveringsvaerkstedet foretages systematisk sletning af alle data pa harddisk, s3
der ikke ligger fortrolige data, licenspligtige applikationer eller lignende. I lyset af de maengder it-udstyr,
som udfases i Region Hovedstaden, vurderer arbejdsgruppen, at der i forbindelse med etablering af et
donationslager i regionen vil vaere grundlag for, at regionen ansgger GTS/DMRU om, at donationslageret
certificeres som renoveringsvaerksted.

Arbejdsgruppen anbefaler, at donationslageret certificeres som renoveringsvaerksted hos GTS/DMRU, sa
organisationen med tilskud herfra kan hdndtere it-udstyr m.m. i henhold GTS/DMRU-retningslinjerne for
dette.

| gjeblikket er der ikke et samlet overblik over, hvor stor en maengde hospitalsudstyr hospitalerne i Region
Hovedstaden donerer.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der fremadrettet i regionens &rlige grgnne regnskab foretages en opggrelse
af, hvor stor en maengde der er doneret.
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3 Nuvaerende praksis og organisering

3.1 Hospitalerne og regionslageret
Hospitalerne har besvaret et spgrgeskema vedrgrende den nuvaerende praksis og organisering for donation
af genanvendeligt udstyr. Besvarelserne er vedlagt som bilag.

Besvarelserne giver et billede af en varierende organisering pa de forskellige hospitaler. Ofte er
serviceorganisationen involveret. Arbejdsgruppens indtryk er, at der arbejdes med donation som en
sideeffekt af, at hospitalerne udfaser udstyr, og at det i varierende grad fungerer p& ad hoc-basis, drevet af
ild-sjeele og uden en egentlig fast og eksplicit forankring som opgave i hospitalets organisation. | det
omfang der sker indsamling til lager, foretages dette af serviceorganisationen.

Det udstyr, der doneres, omfatter hospitalssenge, bgrnesenge, vugger, operationslejer, rulleborde, dyner,
puder, madrasser, sengeborde, sengelamper, krykker, hjeelpemidler, kontorstole, kontormgbler,
computerskarme og uddaterede forbrugsvarer. Mangdemaessigt er der flere steder tale om mange
hospitalssenge og kontormgbler. P4 Amager og Hvidovre Hospitaler er der fx inden for de seneste tre ar
doneret bl.a. 800 standardsenge, 80 bgrnesenge og 100 vugger.

Ifglge besvarelserne foretages der i et varierende omfang registrering af det udstyr, som samles sammen og
opmagasineres til donation. Et almindeligt forekommende problem for hospitalerne er mangel pa plads til
opmagasinering, og bortskaffelse og donation pavirkes ifgige besvarelserne i nogen grad af mangel pa
plads.

For sa vidt angar kvalitets- og funktionskontrol af mgbler, senge og hjaelpemidler m.m. er det
arbejdsgruppens indtryk, at hospitalerne er fokuseret p3, at der doneres udstyr, som er funktionsdygtigt.
Kontrollen synes at have varieret mellem hospitaler. | nogle tilfzelde har donationen vaeret sdledes, at
samarbejdspartneren eller modtageren foretog kvalitets- og funktionskontrol af udstyret.

Regionslageret foretager donation af forbrugsvarer, som ikke kan bruges pé hospitalerne. Der er etableret
en praksis, hvor forbrugsvarer — hovedsagelig sterilvarer — sendes retur til regionslageret i de
transportbure, der ellers sendes tomme retur i regionslagerets varetransport. Der foretages konkret
vurdering af forbrugsvarernes tilstand fgr donation.

3.2 Medicoudstyr

Donation af medicoteknisk udstyr har frem til efteraret 2013 pa regionens hospitaler vaeret handteret
forskelligt, da der har vaeret forskellige ordninger pa matriklerne. Dette har typisk vaeret via CIMT som
central organisation eller mellem en ekstern organisation og lokal hospitalsmedarbejder, herunder typisk
lege, sygeplejerske og teknisk personale. Processen har ikke veeret standardiseret, og der foreligger
begraenset dokumentation pa tidligere donationer. Ultimo 2013 pabegyndte CIMT arbejdet omkring en
feelles handtering af donation af udstyr.

| forbindelse med en stgrre standardiseringspulje blev CIMT ansvarlige for at gennemfgre udskiftningen og
samtidig standardiseringen af en raekke udstyrstyper pa tveers af regionens hospitaler. Dette betgd, at der
samtidig opstod en st@rre overkapacitet af udstyr pa regionens hospitaler. | samarbejde med en ekstern
organisation blev indgéet en aftale ultimo 2013 for overdragelse af udstyret. CIMT har p3 tvaers af
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hospitalerne et dokumenteret overblik over det medicoteknisk udstyr, der er doneret. Ovenstaende
metode for donation af medicoteknisk udstyr via CIMT’s administration har siden udfoldet sig til at omfatte
medicoteknisk udstyr generelt.

3.3 It-udstyr

It-udstyr indkgbes, handteres og udfases i et samarbejde mellem hospitalerne og CIMT. Grundlaget for
samarbejdet er, at CIMT star for vurderingen af udstyrets tilstand og foretager udskiftning, nar udstyret
ikke lzengere er funktionsdueligt. Det sker enten pa grund af nedbrud i udstyrets komponenter eller p&
grund af skift i kriterier for hardware, hvilket fx for computeres vedkommende ofte opstar som fglge af
andret software m.m. Med overgangen fra Windows XP til Windows 7 i Ipbet af 2014-15 udfases mange
computere, da de ikke kan kgre Windows 7.

Mens CIMT betaler for reparation og genanskaffelser, er det hospitalerne der betaler for nyanskaffelser i
forbindelse med udvidelser i computerantallet.

Pa brugerniveau er proceduren, at hospitalspersonalet foretager elektronisk fejlmelding af udstyret til
CIMT, hvorefter lokale CIMT-teknikere foretager vurdering af udstyrets tilstand og medtager udstyret til
elektronisk afmelding og bortskaffelse, hvis det vurderes at skulle udskiftes. Fra et lokalt lager pa hospitalet
udleveres udstyret til et eksternt firma, COMM2IG, som mod betaling bortskaffer udstyret til skrotning.

| tilfzelde, hvor der indleveres brugbare, brugte computere til de lokale CIMT-teknikere, sker der lokal
opmagasinering med henblik pa senere genbrug pa hospitalet. Dette har ikke noget stort omfang set i
forhold til omsaetningen af computere.

Aktuelt foretages der i CIMT ikke donation af it-udstyr, og det er vurderingen, at der ikke doneres it-udstyr
fra hospitalerne i stgrre omfang og ikke af udstyr, der vil kunne indeholde data.

Donation af en raekke it-udstyr vil forudszette en forudgdende behandling i form af sikker sletning af data
og fysisk afrensning af maerkater, logoer og tyverisikring. For s& vidt angar data er det helt essentielt, at der
sker en fiernelse af alle fortrolige og personfglsomme data, der kan ligge pa udstyret.

Der er ca. 37.000 computere i regionen. CIMT’s generelle malsatning er en udskiftning hvert fjerde ar,
svarende til ca. 9.250 computere pr. ar.

3.4 Hidtidige samarbejdspartnere
Tilbagemeldingerne fra hospitalerne viser, at der gennem de seneste tre ar har vaeret samarbejdet med en
raeekke samarbejdspartnere, herunder:

- Childrens Mission (Ukraine)

- Joy (Ukraine)

- Projekt @st (Rumenien/Polen)

- Filipino Danish Centre

- Cykler til Senegal

- Guryasamo (Somaliland)

- Nordisk Ambulancetjeneste (Rumaenien)
- Dansk Armensk Forening (Armenien)

- Kirkemes Integrationstjeneste (Rwanda)
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- Global Medical Aid
- De Humanitare Hjerter (Syrien)
- Danish Muslim Aid (Syrien)
- Foreningen Bern i Rumznien
Kofoeds Skole
- Johanniterordenen
- The Simple Living Committee (tidl. The Nadia Plesner Foundation) (Darfur)
- Al-Makassed Islamic Charitable Society Hospital (Palastina)
- General Hospital Chilaw (Sri Lanka)

Ud over samarbejdet med eksterne organisationer er det ogsa praksis, at hospitalerne samarbejder
indbyrdes vedrgrende bidrag til donation.

En udbredt praksis er ogsa, at hospitalerne samarbejder om donation med eget personale eller studerende,
der star over for at skulle opholde sig i udlandet i en periode og gnsker at medbringe forskelligt udstyr, som
mangles der, hvor de skal hen.

4 Overvejelser om fremtidig organisering

4.1 Udviklingsomradet

Under Udenrigsministeriet star Danida for at planlaagge, gennemfgre og kvalitetssikre dansk
udviklingssamarbejde i henhold til strategidokumentet “Retten til et bedre liv — Strategi for Danmarks
udviklingssamarbejde” (maj 2012) og "Politik for dansk stgtte til civilsamfundet” (juni 2014).

| dette arbejde har Udenrigsministeriet bl.a. GTS-programmet (Genbrug til Syd) som er Udenrigsministeriets
puljeordning til renovering og forsendelse af brugt udstyr.

Genbrug til Syd beskriver sig selv sdledes (www.genbrugtilsyd.dk):

Genbrug til Syd (GTS) finansieres af Udenrigsministeriet og har siden 1975 ydet gkonomisk statte til
forsendelser af doneret, brugt udstyr til udviklingslandene. GTS er en del af den danske udviklingsbistand og
den danske stgtte til civilsamfundet i udviklingslande.

GTS’s puljeordning giver en raekke muligheder for at sgge stgtte til det praktiske arbejde med at indsamle
og sende brugt udstyr til lokale partnere i udviklingslandene. Det er ogsé muligt at fd tilskud til opfalgende
arbejde sGsom oplysningsaktiviteter i Danmark og partnerskabsrejser i modtagerlandet.

Det overordnede formal med GTS er at bidrage til udviklingen af et staerkt, uafhaengigt og mangfoldigt
civilsamfund i udviklingslandene. For at det udsendte udstyr kan blive til gavn for sé mange som muligt, er
det et krav, at man samarbejder med en lokal partner, der er folkeligt forankret og har opbakning i
modtagerlandet.

De fire overordnede principper for GTS er:
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Bekampe fattigdom: Dansk udviklingsbistand har som mél at bekaeempe fattigdom. Man har internationalt
(gennem OECD) aftalt landeindkomstgraenser for, hvilke lande der kan modtage udviklingsbistand. GTS
stgtter kun aktiviteter i lande, der ligger under denne graense.

Stgtte civilsamfundet: Et projekt, der modtager stgtte, skal have civilsamfundet som omdrejningspunkt.
Malet er at styrke en mangfoldig, dynamisk og demokratisk udvikling i et givent land. Civilsamfundet skal
forstds i bred forstand.

Skabe udvikling: Social udvikling er en hjgrnesten i dansk udviklingsbistand. Det udstyr, man sgger
renoverings- og forsendelsesstgtte til, skal derfor have en udviklingsfremmende effekt. Med
udviklingsfremmende effekt menes, at man teenker fremad og i et baeredygtigt perspektiv, sdledes at
udstyret bidrager til at opbygge den lokale kapacitet.

Veere baseret pd partnerskaber: Fra dansk side vil man gerne stgtte lokale planer og aktiviteter for at
bekaempe fattigdom. Det sikrer ejerskab og sikrer, at forskellige befolkningsgruppers behov og vilkér bliver
tilgodeset. Man skal derfor samarbejde med en lokal partnerorganisation for at kunne fG tildelt statte.
Udstyret bliver sendt fra Danmark, men det er den lokale partner, der har det daglige ansvar og sgrger for
den videre distribution.

Danida har lagt administrationen af GTS hos DMRU (Dansk Missionsrads Udviklingsafdeling).

Hos Danida og GTS/DMRU findes vejledninger og anbefalinger vedrgrende forskellige aspekter af donation
af genanvendeligt udstyr, herunder bl.a. kriterier for valg af udstyr til donation, udstyrets tilstand, valg af
samarbejdspartnere, procedurer m.v.

De samarbejdspartnere, der godkendes hos GTS/DMRU til at f3 stgtte til at formidle donation, skal opfylde
nogle formelle kriterier, hvor ansggningen skal omfatte bade en dansk forening og en Syd-partner i
modtagerlandet. Begge skal kunne dokumentere en folkelig forankring, en civilsamfundsinvolvering og en
reekke gvrige forhold, der stgtter en forventning om, at donationsformidlingen vil betyde at velbeskrevet
udstyr kommer i anvendelse i en velbeskrevet funktion til gavn for en velbeskrevet malgruppe og i henhold
til civilsamfundspolitikken.

Som hovedregel omfatter samarbejdspartnerne NGO’er/private ikke-kommercielle organisationer,
humaenitaere organisationer og klubber og venskabsforeninger og lignende.

Desuden indgdr Udenrigsministeriet rammeaftale med danske organisationer pa udviklingsomradet.

For Region Hovedstaden er det séledes muligt at vaelge samarbejdspartnere efter de samme faglige
kriterier, som benyttes af Udenrigsministeriet og GTS/DMRU.

En raekke af de organisationer, som hospitalerne i Region Hovedstaden hidtil har samarbejdet med om
donation, findes ogsa pa listen over modtagere af stgtte fra GTS/DMRU.

Arbejdsgruppen vurderer, at der vil kunne opnas en hgjere grad af éntydighed og kvalitet ved at fgige
etablerede standarder og kriterier — dette ogsa set i lyset af, at samarbejdsorganisationerne i forvejen
kender og fglger de etablerede standarder og kriterier for at kunne opna gkonomisk stgtte fra GTS til

transport.
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Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at regionen fglger statens retningslinjer vedr.
donationsomradet, jf. Udenrigsministeriet og GTS/DMRU.

4.2 Feelles organisation for donation

For at Igfte donationsopgaven systematisk og i henhold til statens retningslinjer og pa en made, der sikrer
et frugtbart samspil mellem hospitalsverdenen og udviklings-/donationsverdenen, vurderer
arbejdsgruppen, at der er behov for en faglighed og kompetencer, som ikke findes i regionen i dag.
Arbejdsgruppen vurderer, at tilvejebringelsen af dette bedst understgttes ved at samle donationsopgaven
pa ét sted i regionen, som sdledes far et stgrre donationsvolumen at arbejde med.

Pa tilbagemeldingerne fra hospitalerne og efter arbejdsgruppens generelle indtryk har omfanget af lokale
lager- og opbevaringsarealer pa hospitalerne hidtil vaeret af en stgrrelse, som har medfgrt en prioritering af
mere driftsrettede opbevaringsbehov end opbevaring af brugt udstyr til mulig donation. Det er
arbejdsgruppens indtryk, at lager- og opbevaringsforholdene har pavirket hospitalernes adfzerd vedrgrende
donation.

En systematisk tilgang til donation ma forudseette, at der foreligger opbevaringsmuligheder for udstyret i et
omfang, der muliggar en vurdering af udstyrets egnethed for donation og opbevaring indtil udstyret kan
pakkes i container til donation eller sendes videre til et lager, hvor pakningen foretages.

For udstyr, hvor donation forudseetter et eftersyn udfgrt af en specialist, er der desuden brug for et
opbevaringssted indtil eftersynet kan finde sted.

Med etablering af en regional organisation for donation, der har lagerfaciliteter, vurderer arbejdsgruppen,
at forudszetningerne for donation vil blive forbedret.

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler arbejdsgruppen, at regionen til hdndtering af donationsopgaven
etablerer en faelles organisation med eget lager.

Det er vanskeligt at vurdere, praecis hvor stort behovet for lagerkapacitet pa donationslageret vil veere.
Arbejdsgruppens skgn er 1700 kvadratmeter og baseret pa falgende: Hos Region Midtjyllands regionale
organisation for donation, InterGen, har man en samlet lagerkapacitet pa 1700 kvadratmeter, jf. punkt 4.8.
Region Midtjylland er gkonomisk og befolkningsmaessigt ca. % mindre end Region Hovedstaden, men ud fra
den betragtning at der i mange ar er arbejdet systematisk med donation i Region Midtjylland, er der ogsa
opbygget en indsamlingsaktivitet, som endnu ikke har samme omfang i Region Hovedstaden.
Arbejdsgruppen vurderer, at et donationslager vil kunne etableres med en bemanding pa 2,0 arsvaerk og en
nettodriftsudgift pa 1,9 mio. kr., jf. punkt 6.

Transport af genanvendeligt udstyr til donation vil vaere en transport i retning fra hospitalerne til
donationslageret. Denne transport er sdledes i den modsatte retning af den transport, som i dag foregar
med lastbil fra regionslageret i Glostrup til hospitalerne. Den nuvaerende returkgrsel fra hospitalerne til
regionslageret er hovedsagelig med tomme bure og transportkasser, men ogsa i et vist omfang med
forbrugsvarer, som hospitalerne ikke kan bruge, men som egner sig til genbrug. Ved at laegge
donationslageret fysisk i nazerheden af regionslageret i Glostrup vil den allerede eksisterende returkgrsel fra
hospitalerne til regionslageret kunne bruges til en del af transporten af genanvendeligt udstyr til
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donationslageret. Hovedparten af transporten til donationslageret forventes dog at skulle gennemfgres af
donationslageret selv i egne kgretgjer.

Lige som regionslageret vil donationslageret vil donationslageret vaere en tvaergdende organisation, der
betjener hospitalerne, og produkterne er fysiske produkter, der indbefatter fysisk handtering, transport og
lager. Det er arbejdsgruppens vurdering, at der mellem de to lagre vil vaere et fagligt sleegtskab, som
umiddelbart synes at kunne begrunde en organisatorisk placering af donationslageret.

Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen, at den fzelles organisation til handtering af donationsopgaven
etableres med organisatorisk reference til og fysisk i naerheden af regionslageret i Glostrup.

Forud for donation foretages en vurdering af mulighed for intern genanvendelse eller salg. Denne vurdering
foretages i dag pa det enkelte hospital og hos CIMT (sidstnzevnte for sa vidt angar medico- og it-udstyr).
Donationslageret vil kunne fa til opgave forud for donation at vurdere, om der kan ske intern
genanvendelse pa andre af regionens hospitaler, end dér hvor udstyret hidtil er blevet anvendt. Desuden vil
donationslageret kunne foretage sikring af standard for udstyret forud for donation, indgaelse af aftale
med samarbejdspartnere, evt. pakning af containere, overdragelse til samarbejdspartnere og opfglgning pa
donationen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at donationslageret far til opgave at vurdere hospitalernes udfasede udstyr med
henblik pa mulighed for genanvendelse pa regionens institutioner eller mulighed for donation. For medico-
og it-udstyr dog f@rst efter en forudgaende vurdering af udstyret og godkendelse til donation hos CIMT.

Hvis CIMT vurderer, at udstyret egner sig til donation, kontaktes donationslageret. Safremt donationlageret
er enig i, at udstyret egner sig til donation, overtager donationslageret udstyret som beset. Yderligere
eftersyn pa udstyret inden donation foretages herefter af donationslageret efter behov. | Region
Midtjylland har man kontakt til pensionerede specialister, der bidrager med eftersyn, og arbejdsgruppen
vurderer, at dette ogsa vil vaere muligt i Region Hovedstaden.

For sa vidt angar udstyr/forbrugsvarer fra hospitalerne og regionslageret sker donationslagerets
overtagelse ligeledes som beset.

4.3 Udstyr

Generelt indkgber regionen udstyr med henblik pa at bruge det til et formal og udnytte det bedst muligt og
fagligt og skonomisk forsvarligt til at udfgre de opgaver, som regionen er palagt i henhold til regionsloven.
En sideeffekt heraf er, at udstyr efter endt anvendelse bliver udfaset og i nogle tilfaelde kan genanvendes.

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i, at udstyr, der udfases fra sin hidtidige anvendelse, under visse
betingelser kan bortdoneres.

Beslutningen om donation kan traeffes efter overvejelse om

- Mulighed for genanvendelse i Region Hovedstaden
- Mulighed for salg af udstyret

- Typer af udstyr ift. egnethed for donation

- Udstyrets tilstand og funktion

- Behov hos modtager
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Med udgangspunkt i at Region Hovedstaden anvender sine gkonomiske midler sa effektivt som muligt til at
varetage sine opgaver, doneres der principielt ikke udstyr, der kan genanvendes andetsteds i Region
Hovedstaden, eller som kan saelges og indbringe et provenu, der star i et rimeligt forhold til
omkostningerne ved et salg.

For udstyr med lav eller ingen handelsvaerdi kan donation overvejes.

For sa vidt angar det behov, som udstyret kan opfylde i forbindelse med donation forudsaettes det hos
GTS/DMRU, at samarbejdspartneren i Danmark har en partnerorganisation i modtagerlandet, og at det er
sidstnaevnte, der anmoder om donation af udstyret. Det sker ved, at partnerorganisationen i
modtagerlandet sender en formel, skriftlig ansggning, hvori det beskrives ret praecist hvilket udstyr, der er
brug for, hvad det skal bruges til, og hvordan det gnskede udstyr kan stgtte partnerorganisationens
udviklingsarbejde.

4.3.1 Typer af udstyr

Arbejdsgruppen har sammensat nedenstaende liste over udstyrstyper, der skennes muligt at donere. Listen
er blevet til pa baggrund af vejledningen fra GTS/DMRU og ud fra den hidtidige praksis pa hospitalerne og
en vurdering af de udstyrstyper, der udfases fra hospitalerne, herunder den vurdering der laegges til grund
for donation pa Region Midtjyllands renoveringsvaerksted InterGen (se mere herom under punkt 4.3.3 og
4.8). Listen er ikke udtgmmende:

It-udstyr:

- PC’er

- Servere

- Skeerme

- Printere

- Mus

- Tastaturer

- Telefoner IP og DECT
- Mobiltelefoner

- Tablets

- Diktafoner

- Telefoncentraler
- Omstillingsanlag
- Diverse tilbeher

Medicoudstyr:

- Anastesiapparater

- Dialyseapparater

- EKG-apparater

- Infusionspumper

- Kuveser

- Monitoreringsudstyr
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OP-lamper

OP-lejer (mobil)

POCT-udstyr

Respiratorer

Sprejtepumper

Standard, mindre laboratorieudstyr
Ultralydsskannere
Undersogelseslamper

Vandanlag til dialyse (mobil)

Senge m.v.:

Hospitalssenge med/uden elektriske funktioner
Madrasser

Dyner

Puder

Linned

Hjeelpemidler:

Toaj:

Karestole
Krykkestokke
Toiletforhejere
Badetaburetter
Diverse hjelpemidler

Linned
Patienttej
Uniformer
Dyner
Puder

Ubrugte éngangsartikler:

Engangssprajter
Kanyler

Handsker

Katetre

Vaskeservietter
Afdakninger til OP
Diverse éngangsartikler

Megbler og kontorinventar m.v.
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Skriveborde
- Kontorstole
- Diverse mebler og kontorinventar

Ud over ovennavnte udstyrstyper, kan der vaere andet udstyr, som efter en konkret vurdering kan doneres,
herunder fx udfaset maskineri, ambulancer, hele operationsstuer o.a.

GTS/DMRU arbejder med kriterier om, at udstyr til donation skal vaere udviklingsfremmende og
fattigdomsorienteret. Det skal vaere med til at forbedre lokalbefolkningens levevilkar og muligheder for
indflydelse. Derudover naevnes der fgigende kriterier hos GTS/DMRU:

- Udstyret er nemt at vedligeholde. Det ma ikke vaere sd gammelt, at det er for svart for modtagerne
selv at reparere og vedligeholde det, og det ma ikke vaere s& avanceret, at det ikke er muligt at skaffe
reservedele lokalt.

- Udstyret mé ikke vaere konkurrenceforvridende og/eller fortraenge en lokal produktion i omradet.

- Udstyret skal have en vis vardi. Overordnet anbefales det at overveje, om der er et rimeligt forhold
mellem udstyrets vaerdi og udgifter til donationen.

Ifglge retningslinjer fra GTS/DMRU sendes der ikke:

- Kopimaskiner

- Fjernsyn

- Varmtvandsbeholdere

- Personbiler

- Taj, sko, tekstiler (med undtagelse af hospitalstej/kitler/uniformer, sengetej og sportstej til hospitaler
og skoler).

4.3.2 Udstyrets tilstand
Hos GTS/DMRU lzegges det til grund, at udstyret er af en god kvalitet, og at der redeggres for:

- at udstyret er tilpasset de lokale forhold

- atudstyret ikke kan produceres eller kebes lokalt

- ansvar, drift og vedligeholdelse (baeredygtighed)

- miljehensyn og lokale miljekrav (herunder bortskaffelse af udstyret)

For Region Hovedstaden ma donation af genanvendeligt udstyr forudsaette, at udstyret —selv om det er
brugt — fortsat har en funktionsduelighed inden for det omréade, som udstyret oprindelig er produceret og
indkgbt til. Som hovedregel doneres der saledes kun udstyr, der funktionelt set er i orden, dvs. som med
baggrund i udstyrets hidtidige funktion har en fuld eller delvis funktionalitet og en forventet restlevetid, og
at det skennes samlet set at vaere meningsfuldt for modtageren at modtage udstyret.

GTS/DMRU arbejder med kriterier for det, de kalder saerligt udstyr. Det omfatter grundlaeggende enhver
form for motor- eller batteridrevet udstyr, herunder printere og andet elektronisk kontorudstyr, avanceret
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hospitalsudstyr sa som scannere, rgntgenapparater, anastesiapparater m.v., redningskgretgijer og lignende
udstyr:

It-udstyr:

- Computere kan kun doneres, hvis de er blevet renoveret og certificeret af et renoveringsvarksted,

- Printere: Modellerne skal kunne fremskaffes i det pagaldende land af hensyn til vedligeholdelse og
pafyldning af toner. Printere tilsluttes en computer og testes. Til hver printer medsendes et szt
udbnede farvepatroner.

Teknisk avanceret hospitalsudstyr:

GTS/DMRU forudszetter, at alt teknisk avanceret hospitalsudstyr skal kunne betjenes og vedligeholdes af
modtageren i modtagerlandet. Der skal vaere skriftlig dokumentation for, at udstyret er funktionsdygtigt, og
alle manualer til drift og opseetning skal fglge med. Sdfremt udstyret ikke er leveret af et
renoveringsvarksted, skal en dansk sagkyndig gennemga udstyret og indsende en kvalitetserklzering til
DMRU. For fglgende hospitalsudstyr er der ifglge GTS/DMRU’s retningslinjer behov for en
kvalitetserklaring:

- Store scannere: Forsendelse af CT-scannere og MR-scanner forudsatter sarskilt aftale i hvert
tilfeelde,

- Ultralydsscannere: Der skal vare garanti for at "hovederne’ er intakte,

- Anastesiapparater: Apparaturet skal vare efterset og erkleret funktionsdygtigt af fagfolk,

- Rentgenapparatur med tilbeher som fx blyforklaeder m.m. Apparaturet skal vare efterset og erklaret
funktionsdygtigt af fagfolk. Det er en betingelse, at der i forvejen er etableret velegnede lokaler med
afleb, strom samt blyvagge ved installering af rentgenudstyr,

- Senge med motor er ikke defineret som serligt udstyr.

For Region Hovedstaden kan der i nogle tilfaelde vaere mening i at donere funktionsdueligt medicoudstyr
sammen med medicoudstyr af samme type, der kan bruges som reservedele, idet reservedele til
medicoudstyr kan veere dyre eller vanskelige at skaffe.

Donationslageret oplyser udstyrets grad af fuld eller delvis funktionsduelighed ved overdragelsen til den
eksterne samarbejdspartner.

| nogle tilfeelde efterspgrger organisationer at kunne overtage éngangsartikler og sterilvarer, hvis sidste
anvendelsesdato er overskredet eller som pa anden made er i en tilstand, som ikke svarer til regionens
hospitalers kvalitetskriterier.

Engangsartikler, som fra producentens side har pastemplet en sidste anvendelsesdato, har i kraft af
datostemplet producentens garanti om at opfylde nogle kvalitetskriterier i perioden frem til udigbsdatoen
under visse forudszetninger om opbevaring og handtering. Som hovedregel anvender hospitalerne i Region
Hovedstaden ikke uddaterede éngangsartikler eller éngangsartikler, der ikke er blevet opbevaret eller
handteret forskriftsmaessigt. Uddaterede éngangsartikler eller anderledes opbevarede eller hindterede
artikler er ikke omfattet af denne producentgaranti, og producenterne vil almindeligvis frardde, at disse
artikler anvendes.
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Alligevel er der organisationer, som pa baggrund af efterspgrgsel i Syd gnsker at fa doneret disse artikler,
selv om artiklerne ikke er i en tilstand, hvor de til fulde overholder producentforskrifterne i forhold til dato,
opbevaring eller handtering.

Arbejdsgruppen finder, at det generelt ma gaelde, at der ikke sker donation af artikler, der har en tilstand,
som g@r dem farlige at anvende. Samtidig synes det det dog mest rimeligt, at en konkret efterspgrgsel fra
Syd mgdes med en konkret stillingtagen til spgrgsmalet om donation af disse artikler, beroende p3 en
konkret vurdering af artiklernes/emballagens tilstand, herunder datooverskridelsens laengde og afvigelsen
fra den forskriftsmaessige opbevaring og handtering. | tilfaelde af beslutning om donation m3 det sikres, at
der formidles fyldestggrende information til samarbejdspartner om artiklernes tilstandsmaessige afvigelse,
og at regionen fraskriver sig ansvar for artiklernes anvendelse.

Udstyr, der doneres, star over for transport, far det ankommer til modtageren. Transporten vil udsaette
udstyret for pavirkninger, der kan influere pa funktionaliteten ved ankomsten til modtageren — dette i
seerlig grad for it- og medicoudstyr. Det betyder, at det under alle omstandigheder ma forudsaettes, at
modtageren foretager funktionskontrol inden ibrugtagning af udstyret.

Arbejdsgruppen anbefaler, at regionen ikke tager ansvar for, om udstyr fungerer ved ankomsten til
modtageren, og at regionen ikke patager sig vedligeholdelse eller andet ansvar vedrgrende bortdoneret
udstyr.

4.3.3 Renoveringsvarksted

I henhold til GTS/DMRU forudszetter donation af computere, at de er blevet renoveret af et
renoveringsvaerksted. Pa renoveringsveaerkstedet foretages systematisk sletning af alle data p& harddisk, s&
der ikke ligger fortrolige data, licenspligtige applikationer eller lignende. Computerne far installeret det
gratis styresystem Ubuntu i nyeste version. Der doneres kun computere, der overholder en fastlagt
hardwarestandard, der ggr dem anvendelige for modtagerne. Renoveringsveerkstedet kontrollerer ogsa
skaerme, printere, tastaturer, mus og gvrigt it-udstyr og sikrer, at udstyret doneres med de ngdvendige
kabler.

GTS/DMRU certificerer renoveringsvaerksteder i Danmark. Der findes renoveringsvarksteder i Nykebing
Falster, Herlufmagle, Holbaek, Grena, Viborg, Aalborg og Randers. Regionsvaerkstederne er etableret i
forskelligt regi — sével privat som kommunalt eller regionalt — og samarbejder med hinanden og med andre
samarbejdspartnere til stgtte for donationsarbejdet.

Region Midtjylland har et certificeret renoveringsveerksted i Viborg, som handterer Region Midtjyllands
udfasede it-udstyr til donation, jf. punkt 4.8.

Hos GTS/DMRU laegges der vaegt pa, at renoveringsveerkstederne har personale med en faglig viden, til
sikring af at arbejdet bliver udfgrt professionelt, og at veerkstederne samarbejder indbyrdes og hjelper
hinanden med at opfylde de gnsker til donation, der kommer fra samarbejdspartnernes Syd-partnere.

Renoveringsvaerkstederne modtager gkonomisk stgtte fra GTS/DMRU. Der gives stgtte til bl.a. materiale og
reservedele til renovering af udstyr, udgifter til kgrsel, emballage og pakning og udgifter til bortskaffelse af
miljgaffald.
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| lyset af de maengder it-udstyr, som udfases i Region Hovedstaden, vurderer arbejdsgruppen, at deri
forbindelse med etablering af et donationslager i regionen vil veere grundlag for, at regionen ansgger
GTS/DMRU om, at donationslageret certificeres som renoveringsvarksted.

Arbejdsgruppen anbefaler, at den faelles organisation certificeres som renoveringsvaerksted hos
GTS/DMRU, sa organisationen med tilskud herfra kan handtere it-udstyr m.m. i henhold GTS/DMRU-
retningslinjerne for dette.

4.4 Registrering

4.4.1 Mgbler

For mgbler foretages der i dag bl.a. pa Amager og Hvidovre Hospitaler registrering pr. stregkode. | det
omfang det enkelte hospital har en sadan eller lignende registrering, kan denne overvejes brugt til at
understgtte registrering af mgblets tilstand.

4.4.2 Medicoudstyr

Som apparaturregistreringssystem pa Region Hovedstadens hospitaler anvendes systemet Medusa.
Medusa er en avanceret database med information omkring alt medicoteknisk udstyr pa serienummer-
niveau. For hvert medicoteknisk udstyr er oprettet en “profil”, hvor en raekke oplysninger er tilknyttet,
herunder oplysninger om producent, leverandgr, nuvaerende lokalitet, dato for naeste vedligeholdelse,
logbog med historik over udfgrte vedligeholdelser og reparationer, omkostninger osv.

Medusa har overordnet to graenseflader til brugerne. Som udgangspunkt understgtter Medusa det
medicotekniske personale i forbindelse med den daglige drift af udstyret. P& den ene side kan brugerne af
udstyret i klinikken, herunder primaert sygeplejersker, via Medusa kommunikere forskellige oplysninger
omkring udstyret til det medicotekniske personale. Eksempelvis bliver opdagede fejl i klinikken pa et udstyr
rapporteret i Medusa af en kliniker. Efterfglgende bliver det medicotekniske personale orienteret om fejlen
via Medusa, osv.

Medusa er udvidet med ekstra moduler til handtering af bortskaffelse af udstyr. Dette betyder, at det
fremadrettet vil vaere muligt for den lokale medarbejder at registrere udstyr til bortskaffelse. Udstyr til
bortskaffelse kan indga i kategorierne skrot, salg eller donation. Saledes er det muligt at danne et centralt
overblik over udstyr der kan bortskaffes til forskellige formal. | forhold til donation af udstyr bliver
processen standardiseret og dokumenteret.

4.4.3 It-udstyr

It-udstyr pa hospitalerne i Region Hovedstaden registreres i CIMT Service (tidligere Remedy). CIMT Service
indeholder data for stgrstedelen af regionens computere, skaerme og printere. CIMT Service bruges til at
registrere it-udstyrets eksistens, type m.m. og organisatoriske placering. Det bruges ligeledes i en
driftsmaessig funktion til at foretage fejlmelding pa udstyret.

Ud over computere, skaerme og printere er kopimaskiner ogsa registreret i CIMT Service. Udstyr som
fastnettelefoner, mus, tastatur, kabler o.a. registreres ikke i systemet. Mobiltelefoner og tablets er heller
ikke registreret i systemet, men registreres via teleudbyderen.
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4.5 Forsendelse

I'henhold til GTS/DMRU stér den danske samarbejdspartner og sydpartneren for ansggningen, og
ansggningen er grundlaget for udbetaling af stgtte fra GTS/DMRU til forsendelse. Opgaven med at sgrge for
forsendelse til Syd, herunder udgiften og papirarbejdet til denne, ligger siledes hos samarbejdspartneren.

Der vil kunne veere situationer, hvor det er relevant, at donationslageret patager sig transport til
samarbejdspartners lager inden for Region Hovedstadens omrade.

Forud for forsendelse vil der vaere foregaet en pakning af udstyret. Pakning af containere vil vaere en
opgave, der kan ligge bade hos donationslageret eller hos samarbejdspartneren. Donationslageret sikrer, at
der sker den relevante maerkning af udstyr, samsending med kabler o.a. og medsendelse af
fglgeseddel/oversigt over batch.

4.6 Samarbejdspartnere
Hidtil har hospitalerne i Region Hovedstaden haft samarbejde med en rackke forskellige organisationer og
enkeltpersoner om donation af genanvendeligt udstyr.

Hidtidige erfaringer med samarbejde omkring donation af medicoudstyr har afdaekket et behov for klarhed
omkring snitfladen mellem regionen og samarbejdsorganisationen og for kompetence og organisatorisk
kapacitet hos samarbejdsorganisationen.

Grundlaeggende kan der skelnes mellem to typer samarbejde: Dels samarbejde med eksterne
organisationer, der arbejder med donation og ngdhjaelp, og hvor der lejlighedsvis doneres stgrre maengder
udstyr. Og dels samarbejde med medarbejdere pa hospitalet eller studerende, som pa eget initiativ for en
periode tager pa arbejdsophold i et omrade af verden, hvor brugt, genanvendeligt udstyr har vaerdi og
derfor overdrages til de pagaeldende personer til medtagelse og donation p3 stedet.

For sa vidt angadr samarbejdet med eksterne organisationer har regionen mulighed for at laegge sig op ad
Danida og GTS vedrgrende udvaelgelse af samarbejdspartnere. Dette vil ogsa understgtte, at regionen
fglger Udenrigsministeriets linje for sa vidt angar den officielle danske udviklingspolitik.

I henhold til Udenrigsministeriets civilsamfundspolitik vil det pahvile den danske samarbejdspartner at
knytte kontakt til en lokal partnerorganisation i Syd i et setup, hvor Syd-partneren er ansvarlig for
anmodningen om donation af udstyr. Hos GTS arbejdes der ud fra konkrete og detaljerede
ansggningskriterier for godkendelse for savel danske samarbejdspartnere, som Syd-partnere, og for
donationsansggninger.

4.7 Dokumentation

For s vidt angar indgaelse af aftale om donation med dansk samarbejdspartner og udenlandsk Syd-partner
vil regionen kunne fglge de samme kriterier for dokumentation, som Danida og GTS/DMRU lzegger til grund
for deres aftaler.

Det samme ggr sig geldende for sa vidt angar spgrgsmalet om den danske samarbejdspartners og Syd-
partnerens donation til modtageren.
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4.8 Erfaringer fra Region Midtjylland
Arbejdsgruppen har hentet inspiration til arbejdet fra Region Midtjylland, som vurderes at vaere den region,
der arbejder mest systematisk med donation af genanvendeligt udstyr.

I Region Midtjylland er donationsarbejdet organiseret med en central organisation til varetagelse af
opgaven.

Den centrale organisation har navnet InterGen (en forkortelse for Internationalt Genbrug) og er forankret i
driftsafdelingen pd Regionshospitalet i Viborg. InterGen indsamler brugt genanvendeligt udstyr fra
institutionerne i Region Midtjylland og videreformidler enten til anden anvendelse inden for regionen eller
til donation.

Gennem InterGen opnar Region Midtjylland blandt andet, at der rades over kompetencer til at handtere
donationsomradet i henhold til retningslinjer m.m. fra Udenrigsministeriet og GTS/DMRU, og at der er
samlet en praktisk viden om donationsarbejde og samarbejde med organisationer i Danmark og i Syd.

Med InterGen opnar Region Midtjylland en samlet tilgang til donation og et overblik over regionens
samlede maengde af genanvendeligt udstyr og donationsaktivitet. Hos Region Midtjylland fremfgres det
ogsa, at der er én indgang for NGO’er og andre folkelige organisationer, som efterspgrger udstyr til
samarbejdspartnere i Syd, hvilket sparer ressourcer pa hospitaler og institutioner i forhold til besvarelse af
forespgrgsler m.v.

Da InterGen ogsa har til opgave at videreformidle genanvendeligt udstyr til anvendelse inden for Region
Midtjylland, opnar regionen ved den centrale organisering, at der er overblik over det anvendelige udstyr,
sa det er let og tidsbesparende for regionens institutioner at finde relevant udstyr — bl.a. gennem besgg péa
InterGens lager og ved kontakt til InterGens medarbejdere, og at brugbart udstyr genanvendes i regionens
institutioner og hospitaler, med mulighed for besparelser i forhold til indkgb af nyt udstyr.

Med InterGen har Region Midtjylland en formaliseret kontakt til GTS/DMRU vedrgrende donationsarbejdet,
og man har status af certificeret renoveringsvaerksted i henhold til GTS/DMRU’s retningslinjer. | denne
egenskab foretages renovering af isaer it-udstyr, saledes at det overholder GTS/DMRU's kriterier for
donation af it-udstyr.

InterGen har en bemanding pa tre ansatte, heraf to pa deltid, i alt 2,2 arsvaerk, eksklusive frivillig
arbejdskraft. Organisationen har en 6 tons-lastbil og en stor varevogn og en lagerkapacitet pa 1400 kvm. i
Viborg og 300 kvm. i Aarhus.

InterGens aktiviteter understgttes af frivillige pa forskellige omrader, bl.a. udfgres eftersyn af medicoudstyr
af en pensioneret specialist.

InterGen star ogsa for indsamling af batterier og kabler m.m. til metalskrot.

InterGens for Budget 2013:

Bruttodriftsudgift 1,8 mio. kr.
Indtaegt fra GTS/DMRU 0,3 mio. kr.
Indtaegter vedrgrende salg af udstyr og skrot 0,1 mio. kr.
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Nettodriftsudgift 1,4 mio. kr.

Driftsudgiften til leje af lokaler var i Viborg 350.000 kr. og i Aarhus 50.000 kr.

5 Relation til affaldsomradet
Strategi og handlingsplan for baeredygtig udvikling 2012-2015 indeholder mal om at gge andelen af affald
til genanvendelse og reducere andelen af affald til specialbehandling.

En gennemfgrelse af anbefalingerne i denne rapport vedrgrende donationer og internt genbrug, vil bidrage
positivt til indfrielse af malene i strategi- og handlingsplanen.

Forebyggelse af affald er defineret som aktiviteter, der medfg@rer, at der dannes mindre maengder affald
og/eller aktiviteter som reducerer de negative konsekvenser af affaldets handtering for mennesker og
miljg, jf. Dansk Kompetencecenter for Affald (Dakofa).

Internt genbrug og donation af udtjent hospitalsudstyr hgrer ind under forebyggelse af affald, idet det
udtjente hospitalsudstyr, hvis det ikke blev genbrugt internt eller doneret, ville indga i
affaldshandteringskaaden.

Der er dbenlyse humaniteere og medmenneskelige grunde til at donere brugt, genanvendeligt
hospitalsudstyr til fattigere lande. Derudover kan donation have positive effekter pa klimaet, miljget og
gkonomien.

Internt genbrug vil overflgdiggere indkab af nyt udstyr. Dermed vil klima- og miljgbelastningen, som fglger
med produktion af nyt udstyr undgas. | de tilfaelde, hvor en donation erstatter indkgb af nyt udstyr i
modtagerlandet, vil donationen ogsa bidrage til en reduceret klima- og miljgbelastning. Udover miljg- og
klima-gevinsterne vil udgifterne til bortskaffelse af affald ofte falde.

| gjeblikket er der ikke et samlet overblik over, hvor stor en maengde hospitalsudstyr hospitalerne i Region
Hovedstaden donerer. Arbejdsgruppen anbefaler, at der fremadrettet i regionens arlige grgnne regnskab
foretages en opggrelse af, hvor stor en maengde der er doneret. Derved sattes politisk fokus pa, at Region
Hovedstaden patager sig et socialt ansvar i globalt perspektiv, som desuden har en positiv klima- og
miljgeffekt.

I 2015 vil Region Hovedstadens koncernstrategiske indsatsomrade “Grgn drift og udvikling” (GDU) erstatte
baeredygtighedsstrategi- og handlingsplanen. Affald som ressource vil indga som en del af GDU. Region
hovedstaden vil fortsat saette fokus pa genanvendelse og forebyggelse. Intern genanvendelse og
donationer vil understgtte de kommende mal i GDU.

6 @konomi

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i, at donationsopgaven fremadrettet Igftes mest effektivt af en
regional organisation for donation i form af et donationslager som beskrevet ovenfor.

Da et sadant donationslager i dag findes i Region Midtjylland, har arbejdsgruppen baseret sin vurdering af
gkonomien pd erfaringerne fra Region Midtjylland.
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Arbejdsgruppen vurderer, at to vaesentlige forhold adskiller Region Hovedstaden og Region Midtjylland i
forhold til dimensionering af et donationslager: Region Midtjylland er gkonomisk og befolkningsmaessigt ca.
% mindre end Region Hovedstaden, men Region Midtjylland har gennem mange &r arbejdet systematisk
med donation og har derfor en indsamlingsaktivitet, som endnu ikke har samme omfang i Region
Hovedstaden.

Disse to forhold traekker i hver sin retning i forhold til dimensionering, og arbejdsgruppen finder péa den
baggrund, at etablering af et donationslager i Region Hovedstaden kan ske med samme lagerkapacitet som
i Region Midtjylland.

Det legges samtidig til grund, at udgiften til lagerkvadratmeter er hgjere i Glostrup end i Viborg/Aarhus:

1700 kvadratmeter lager i Viborg/Aarhus: 400.000 kr.
1700 kvadratmeter lager i Glostrup: ca. 850.000 kr.

Udgiften til lagerkvadratmeter i Glostrup er baseret pa et skgn.

Ligeledes laegges det til grund, at udstyret fragtes over kortere afstande i Region Hovedstaden, og atderi
en vis udstraekning kan ske en samkgrsel med regionslagerets varetransport for en lille merudgift for
regionslageret. Erfaringen fra Region Midtjylland er, at udstyr fra hospitalerne skal vurderes inden transport
fra hospital til InterGens lager, idet man p& hospitalerne kan veere tilbgjelig til at sende udstyr til InterGen,
som i realiteten skal sendes til affald. InterGen har en 6 tons-lastbil og en stor varevogn. Behovet for
transportmateriel vurderes som udgangspunkt at vaere det samme i Region Hovedstaden, idet der er taget
udgangspunkt i, at regionslagerets varetransport i et vist omfang vil kunne medtage overskydende
forbrugsvarer fra hospitalerne til donationslageret, som det sker i dag.

Det har vaeret overvejet, om der kan ske en samkgrsel af stgrre udstyr, fx hospitalssenge, i lastbiler med
regionslagerets varetransport. Det er ikke afklaret, om det vil kunne kombineres med den SAP-
understgttede planlaegning, der foregar pa regionslageret i forhold til kgrselslogistikken. Det er heller ikke
afklaret, om det vil kunne forenes med regionslagerets returkgrsel af transportbure.

Pa grundlag af ovenstdende og forudsat at der i sammenligning med InterGen vil skulle bruges 0,2 arsvaerk
mindre til transport, og at det vil vaere muligt at traekke p4 frivillig arbejdskraft fra specialister, vurderer
arbejdsgruppen, at organisationen kan etableres med 2,0 &rsvaerk og fglgende budget:

Bruttodriftsudgift 2,2 mio. kr.
Indtaegt fra GTS/DMRU 0,2 mio. kr.
Indtaegt fra salg af udstyr og skrot 0,1 mio. kr.
Nettodriftsudgift 1,9 mio. kr.

Der foreligger ikke et datagrundlag vedrgrende hospitalernes hidtidige udgifter til bortskaffelse af affald.
Arbejdsgruppen vurderer, at der er grundlag for, at regionens hospitaler med denne orga nisering og
bemanding af donationslageret vil kunne opna en besparelse vedrgrende udgifter til bortskaffelse af udstyr
og forbrugsvarer som affald, hvor der fremadrettet kan ske genbrug eller donation, og at organiseringen
derudover i et vist omfang vil kunne bidrage til reducerede indkgbsudgifter ved forgget internt genbrug i
regionen.
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7 Bilagsliste
Bilag 1: Vejledning, Genbrug til Syd, juli 2014

Bilag 2: Donation af genanvendeligt udstyr — hidtidig praksis, november 2014
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Bilag 1 / DMRU

h

Vejledning
Genbrug til Syd

Udenrigsministeriets puljeordning til renovering og
forsendelse af brugt udstyr

Genbrug til Syd

Att: DMRU

Peter Bangs Vej 1, Bygning 5
2000 Frederiksberg

genbrugtilsyd@dmr.org
www.genbrugtilsyd.dk

Juli 2014

Dansk Missionsrads Udviklingsafdeling
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Forord

Genbrug til Syd (GTS) er en puljeordning, der kan sgges for at f deekket de omkostninger, der er
i forbindelse med forsendelse af brugt udstyr til udviklingslande. Stgrrelsen af tilskuddet
afheenger af udgifter til indsamling, emballage, supplerende udstyr og reservedele i Danmark, og
transportomkostningerne til det land, som udstyret skal sendes til. Der kan ogs3 sgges om tilskud
til oplysningsaktiviteter i Danmark, partnerskabsrejser samt ekspertrejser i modtagerlandet.

Formalet med vejledningen er at beskrive ansggningsprocessen og kriterierne for at opnd en
bevilling gennem GTS. Vejledningen beskriver ogsa en rakke formelle krav til ansggningen,
praktiske forhold vedrgrende udstyr og forsendelsen samt udbetaling af tilskud og afrapportering
til DMRU.

Vejledningen er til brug for de danske foreninger, der ansgger om tilskud fra GTS. De danske
foreninger opfordres til, at Syd-partneren inddrages s meget som muligt, nar forsendelsen skal
planlaegges og ansggningen skal forberedes.

GTS-ansggere skal opfylde malsatningerne i Danidas Civilsamfundspolitik. De danske foreninger
har mulighed for at fa rddgivning fra DMRU om Civilsamfundspolitikken, og deltage i kurser om
kapacitetsopbygning og partnerskabsudvikling. Kurserne skal medvirke til udvikling af staerke
partnerskaber som ramme for forsendelsen af udstyr fra Danmark. De danske foreninger, der
modtager bevillinger fra GTS, forventes at deltage i kurserne, eller p4 anden vis sikre sig den
forngdne viden til at stgtte op om partnerskabet og Syd-partnerens udviklingsarbejde.

Vi haber, at vejledningen kan vaere til stgtte for ansggningsprocessen og samarbejdet med jeres

partner i Syd samt i forbindelse med afrapportering af bevillingerne. I er altid velkommen til at
henvende jer til DMRU for yderligere information og radgivning.
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1. Overordnede rammer og mal

Det overordnede formal med GTS er at bidrage til udviklingen af et sterkt, uafhengigt og
mangfoldigt civilsamfund i udviklingslandene. GTS er en del af den danske udviklingsbistand og
den danske stgtte til civilsamfundet i udviklingslande.

De fire overordnede principper for GTS er:

e Bekempe fattigdom
Dansk udviklingsbistand har som m&l at bekeempe fattigdom. Man har internationalt

(gennem OECD) aftalt graenser for, hvilke lande der kan modtage udviklingsbistand, og
GTS stptter kun aktiviteter i lande, der ligger under en graense, som udenrigsministeriet
reviderer arligt.

e Stptte civilsamfundet
Et projekt, der modtager stgtte, skal basere sig p4, at lokale foreninger eller andre krafter

i civilsamfundet er direkte involveret. Mélet er at styrke en mangfoldig, dynamisk og
demokratisk udvikling i et givet land. Civilsamfundet skal forstas i bred forstand.

e Skabe udvikling
Udstyret skal have en udviklingsfremmende effekt og I skal derfor tenke fremad ogiet

baredygtigt perspektiv, siledes at udstyret bidrager til at opbygge lokal kapacitet.

e Baseret pa partnerskaber
Fra dansk side stgttes lokalt forankrede strategier og planer for at bekampe fattigdom.

Det sikrer ejerskab og sikrer, at forskellige befolkningsgruppers behov og vilkér bliver
tilgodeset. I skal derfor samarbejde med en lokal partnerorganisation for at kunne f3
tildelt statte. Udstyret bliver sendt fra Danmark, men det er den lokale partner, der har
det daglige ansvar og sgrger for den videre distribution.

2. Ansggningskriterier
DMRU lagger i behandlingen af ansggningerne vaegt pa flg. kriterier:

e Folkelig forankring
Den danske forening og Syd-partneren skal begge vare folkelig forankret i hhv. Danmark

og modtagerlandet

e Partnerskabet
Forsendelsen skal vare en del af et partnerskab, og forsendelsen skal veere med til at
styrke partnerskabet mellem den danske forening og partneren i Syd.

e (Civilsamfundets involvering

GTS er et tilbud om stgtte til folkelige foreninger i udviklingslande. Hvis modtageren er en
offentlig institution (f.eks. en skole, en sundhedsklinik eller et hospital), skal ansggerne
redeggre for civilsamfundets muligheder for at kontrollere og samarbejde med den
offentlige institution.
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e Syd-partnerens kapacitet
Syd-partneren skal vere engageret i udviklingsarbejde til gavn for fattige og

marginaliserede befolkningsgrupper, og forsendelsen skal medvirke til at styrke Syd-
partnerens kapacitet og legitimitet.

e Malgruppen
Mélgruppen og Syd-partnerens relation til malgruppen skal vare klart beskrevet i
ansggningen, herunder hvordan udstyret vil medfgre en forbedring af malgruppens
levevilkar og handlemuligheder.

o Udstyret

Udstyret skal vaere af en god kvalitet, og ansggerne skal redeggre for:
- atudstyret er tilpasset de lokale forhold
- atudstyret ikke kan produceres eller kgbes lokalt
- ansvar, drift og vedligeholdelse (baeredygtighed).
- miljghensyn og lokale miljpkrav (herunder bortskaffelse af udstyret)

e Opfalgning
Udstyret skal gare en forskel pd lang sigt, og skal ikke blot deekke umiddelbare behov.
Ansggerne skal redeggre for de forventede resultater, og hvordan den danske forening og
Syd-partneren vil monitorere og fglge op pa forsendelsen

e Samarbejde med renoveringsvaerkstederne

Den danske forening bgr enten samarbejde med et eller flere af renoveringsveerkstederne,
eller pd anden méade sikre sig, at udstyret har en god kvalitet, og at pakningen af udstyret
foregar forsvarligt og professionelt.

e Oplysningsarbejd
Den danske forening bgr sa vidt muligt st& for oplysningsaktiviteter i Danmark, hvilket

bl.a. kan indebaere besgg fra jeres partneri Syd.

e Partnerskabsrejser
Partnerskabsrejser kan medvirke til at styrke partnerskabet og fglge op pa forsendelsen.

Ansggningskriterierne er vejledende, og det vil altid vaere en konkret og samlet vurdering, som
ligger til grund for, om I kan modtage en bevilling eller ej. Det vigtigste er, at | har forholdt jer til
kriterierne, og at der er en vilje og mulighed for at udvikle partnerskabet og Syd-partnerens
kapacitet gennem fortsat dialog og samarbejde. Hvis I ikke umiddelbart kan leve op til alle
kriterierne, kan I redeggre for planer og méalsatninger, som I har aftalt med jeres Syd-partner.

Den danske forening og Syd-partneren skal arbejde sammen om ansggningen og forsendelsen.
Det er dog den danske organisation, som baerer det endelige gkonomiske og juridiske ansvar for
forsendelsen.

P4 www.genbrugtilsyd.dk er der et link til Civilsamfundspolitikken, som narmere beskriver
emner som partnerskab, folkelig forankring og kapacitetsopbygning. Hjemmesiden opdateres
lgbende med materialer, som er relevante for de danske foreninger, der modtager bevillinger fra
GTS.

I de fglgende afsnit beskrives en rakke formelle krav til ansggningen, praktiske forhold
vedrgrende udstyr og forsendelsen samt udbetaling af tilskud og afrapportering til DMRU.
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3. Hvem kan s@ge og modtage bevillinger?

For at I kan modtage en bevilling fra GTS, skal I have fast adresse i Danmark. I skal desuden
vedlaegge foreningens vedtagter og beskrive bestyrelsens sammensatning, antal medlemmer,
frivillige, ansatte etc. I skal have opbakning fra en bred kreds af medlemmer eller frivillige, som er
involveret i foreningens arbejde.

Som hovedregel er fglgende foreninger berettiget til at modtage en bevilling:
e NGO’er/private ikke-kommercielle organisationer
+ Humaniteaere organisationer og klubber
« Venskabsforeninger o.lign.

Uddannelsesinstitutioner kan ogsd modtage bevillinger, men her er det ekstra vigtigt at beskrive
det oplysningsarbejde og andre former for arbejde, som udfgres i Danmark for at stgtte op om
partnerskabet.

Fglgende kan ikke modtage bevillinger:
e Private virksomheder
e Foreninger uden fast tilhgrsforhold i Danmark
e Enkeltpersoner og familier i Danmark

4. Hvem kan modtage udstyr?

De danske foreninger kan sgge om stgtte gennem GTS til lande, der falder ind under BNI-
landeindkomstgraenser, der baseres pd den landeklassifikation, der foretages af OECD's
udviklingskomité, DAC. Indkomstgraensen for bistand justeres hvert &r. Der kan ikke bevilliges
stgtte til nye forsendelser til et udviklingsland, som i to pa hinanden fglgende &r har ligget over
den geeldende BNI-graense. Pa GTS hjemmesiden findes en oversigt over, hvilke lande der kan
modtage statte. En oversigt over samtlige landes BNI-tal (GNI per capita) er desuden at finde p4
Verdensbankens hjemmeside (http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.CD).

Det er et krav, at | samarbejder med en Syd-partner, der er folkeligt forankret og har opbakning i
civilsamfundet. Syd-partneren skal arbejde for at skabe varige forbedringer - gkonomisk, politisk
og socialt - for fattige mennesker i samarbejdslandet. Syd-partneren skal kunne dokumentere
behovet for udstyr fra Danmark og skal endvidere have myndighedernes tilladelse til at modtage
doneret udstyr. Det vil som regel sige, at forsendelsen er fritaget for told og andre afgifter. Jeres
Syd-partner vil derfor som oftest vaere en NGO eller CBO (Community Based Organisation), som
f.eks. kan have fokus pd uddannelse, sundhed, beskzftigelse, hdndveerk eller landbrug.

Modtagere af udstyret kan fx vaere:
» Offentlige institutioner som f.eks. lokale hospitaler, sundhedsklinikker, skoler, bgrnehjem
etc, sdfremt det kan dokumenteres, at de har et aktivt samarbejde med jeres Syd-partner
+ Landsbyer, lokalomrader og konkrete befolkningsgrupper, safremt det er klart, hvem der
patager sig ansvaret for udstyret

Fplgende kan ikke modtage udstyr:
o Enkeltpersoner
¢ Private virksomheder
e Regeringer
» Centrale / landsdakkende offentlige myndigheder, ministerier mv.
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GTS er underlagt Udenrigsministeriets korruptionsklausul:

“ No offer, payment, consideration or benefit of any kind, which could be regarded as an illegal or
corrupt practice, shall be made - neither directly nor indirectly - as an inducement or reward in
relation to tendering, award of the contract, or execution of the contract. Any such practice will be
grounds for the immediate cancellation of this contract and for such action, civil and/or criminal, as
may be appropriate. At the discretion of the Danish Ministry of Foreign Affairs, a further consequence
of any such practice can be definite exclusion from any tendering for projects, funded by the Danish
Ministry of Foreign Affairs.”

Derudover skal I sikre jer, at jeres partnerorganisation ikke star opfart pad FN's eller EU’s
terrorliste.

5. Hvordan sgger man?

Der skal en del forarbejde til, far | kan sende en ansggning om tilskud fra GTS. I skal selv fremskaffe
den ngdvendige dokumentation i samarbejde med Syd-partneren. Nar | sgger, er det vigtigt, at 1
beskriver jeres forsendelse sa preacist og uddybende som muligt i henhold til kriterierne i punkt
2.

I 'kan godt sgge om statte til flere forsendelser inden for et ar. Alle tidligere bevillinger skal dog
vare afsluttet og afrapporteret, fgr I kan sgge om en ny bevilling. Eventuelle midler til
oplysningsaktiviteter behgver dog ikke vaere afrapporteret, fgr penge til en ny bevilling kan
udbetales.

Hvis | sender udstyr til flere lande, skal 1 sgge separat for hvert land, men hvis det er til samme
partner, men forskellige slutmodtagere, skal det vaere en ansggning.

Hvis det er farste gang I spger om en container gennem Genbrug til Syd, kan I i udgangspunktet
kun fd bevilget 1 container. Hvis I tidligere har modtaget bevillinger og sgger om flere containere,
kan vi se os ngdsaget til at skeere i antallet af containere - enten af gkonomiske arsager eller
grundet en vurdering af kapaciteten af ansggeren.

Ansggningsskemaet skal udfyldes og sendes elektronisk. Linket til ansggningsskemaet findes pa
www.genbrugtilsyd.dk i menuen "Vejledning og ansggningsskema”. Ansggningsskemaet skal
vedhaftes en rakke obligatoriske bilag, og det er ikke muligt at indsende ansggningen uden de
obligatoriske bilag. Bilagene skal uploades som pdf.

Nedenfor finder I en liste over de obligatoriske bilag:

Bilag fra den danske forening;

» Beskrivelse af jeres forening samt en redeggrelse for, hvordan 1 efterlever
ansggningskriterierne (bilag 1). Afsnittet om ansggningskriterierne bgr besvares i
samarbejde med Syd-partneren, og er derfor pa bade dansk og engelsk.

« Vedtagter for den danske forening

» Enforelgbig liste over det udstyr I forventer at sende og evt. kgb af container. Ved behov
for supplerende udstyr og/eller reservedele skal I tilfgje en liste med et prisoverslag over
de forskellige genstande samt en beskrivelse af, hvorfor disse er n@dvendige

e 2 fragttilbud pa transporten fra Danmark til modtagerlandet

» Séfremt fragtilbud er der til havn og ikke dgr til dgr skal der indhentes et tilbud pa
spedition og lokalfragt i modtagerlandet
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Bilag fra Syd-partneren:

» Beskrivelse af Syd-partneren og hvem der i sidste ende har gavn af udstyret (malgruppen)
(bilag 2). Bilaget bgr udfyldes af Syd-partneren, og er derfor p4 engelsk.

» Partnerens anmodning om udstyr: hvilket udstyr der er brug for, hvad det skal bruges til,
og hvordan det gnskede udstyr kan stgtte partnerorganisationens udviklingsarbejde. Hvis
Syd-partneren gnsker at beholde containeren, skal de tilfgje en beskrivelse af, hvad
containeren skal bruges til. Brugen af containeren skal have et mere langsigtet formal end
fx midlertidig opbevaring af udstyr.

+ Dokumentation af, at partnerorganisationen er berettiget til toldfritagelse i
modtagerlandet (Exemption Certificate), f.eks. i kraft af registrering hos myndighederne.
Hvis ansggningen ikke er vedlagt toldfritagelse, skal der forklares hvorfor.

DMRUs arbejdssprog er dansk og engelsk. Dokumenter p§ andre sprog skal derfor oversaettes.

6. Renoveringsvaerkstederne

Renoveringsvaerkstederne er et tilbud til de danske foreninger om professionel hjeelp og stgtte.
Renoveringsvaerkstederne har store lagre med renoveret udstyr til udviklingslande og har mange
ars erfaring med pakning, renovering og kvalitetssikring. Renoveringsveerkstederne kan desuden
rddgive om udstyr og forsendelse. En liste over renoveringsveerkstederne findes péa
http://www.genbrugtilsyd.dk /renoveringsvaerksteder.

Renoveringsvarkstederne arbejder med at renovere alle former for brugt udstyr. Hvis Syd-
partneren har seerlige gnsker til udstyr, kan det ofte leveres af renoveringsvarkstederne. De fleste
varksteder er etableret som led i aktiveringen af ledige eller som uddannelsesforberedende
projekter for unge; typisk i kommunalt eller regionalt regi eller i tilknytning til en
produktionsskole. Vaerkstederne bliver ledet af fagfolk med stor viden pa omradet. Det sikrer, at
arbejdet bliver udfgrt professionelt. Nogle vaerksteder har saerlige specialer, f.eks. renovering af
computere, hospitalsudstyr eller landbrugsudstyr. Nir I kontakter et renoveringsvaerksted, bgr |
gore det klart, hvilket udstyr I har brug for.

I kan ogsé selv std for indsamling og pakning. I opfordres dog til at sgge radgivning fra et af de
renoveringsvarksteder, som er tilknyttet GTS.

I ansggningsskemaet skal 1 angive, om | gnsker at samarbejde med et eller flere af
renoveringsvarkstederne. Hvis | ikke gnsker at samarbejde med et af renoveringsvaerkstederne
skal I beskrive hvorfor, og hvordan 1 vil sikre udstyrets kvalitet og at pakningen af udstyret
kommer til at foregd forsvarligt og professionelt. Var dog opmaerksom pa regler i forbindelse
med seerligt udstyr (se punkt 8).

/7. Hvad kan man sende og hvilke krav er der?

Det er jeres Syd-partner, der skal anmode om udstyr. Anmodningen skal vaere skriftlig og skal
sendes elektronisk til jer i Danmark, da den efterfglgende skal vedhzftes ansggningsskemaet. |
anmodningen skal Syd-partneren beskrive hvilket udstyr der er brug for, hvad det skal bruges til
og hvordan det gnskede udstyr kan stgtte partnerorganisationens udviklingsarbejde. Det er
vigtigt, at det tydeligt fremgar, hvem anmodningen kommer fra. Hvis jeres Syd-partner skal
fordele til flere forskellige grupper/organisationer, skal der enten sendes en anmodning fra hver
organisation eller Syd-partner skal samle disse i en fzlles anmodning.
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Ndr I sgger om en bevilling, skal I lave en forelgbig liste over det udstyr, I forventer at sende pa
baggrund af anmodningen fra Syd-partneren. Det er meget vigtigt, at GTS fir denne liste, da
listen viser, om der er sammenhang mellem jeres forsendelse og den lokale partners behov.
Listen eri fagrste omgang vejledende.

Det brugte udstyr, som I donerer til jeres Syd-partner skal veaere udviklingsfremmende og
fattigdomsorienteret. Det skal veere med til at forbedre lokalbefolkningens levevilkir og
muligheder for indflydelse. Definitionen p&, hvad der er udviklingsfremmende afhznger af
konteksten og alle ansggninger vurderes derfor individuelt.

Ud over at udstyret skal vaere udviklingsfremmende, er det et krav, at:

» Udstyret er nemt at vedligeholde. Det ma ikke veere sd gammelt, at det er for sveert for
modtagerne selv at reparere og vedligeholde; og det ma ikke vaere si avanceret, at det ikke
er muligt at skaffe reservedele lokalt.

« Udstyret ma ikke vaere konkurrenceforvridende og/eller fortraenge en lokal produktion i
omradet.

« Udstyret skal have en vis veerdi. Overordnet er det en god idé, at | ggr jer nogle tanker om,
hvorvidt det overhovedet kan svare sig at sende det brugte udstyr over meget store
afstande. Der skal vare et rimeligt forhold mellem de udgifter, I og GTS har i forbindelse
med renovering og forsendelse, og den vaerdi, udstyret reprasenterer.

8. Udstyr, hvor der geelder saerlige regler

Det er afggrende, at det udstyr, I sender, ikke pafgrer fattige lande ungdvendigt besvaer, belaster
miljget, eller pd anden made er ressourcekraevende for modtageren. Der er derfor szerlige regler
for visse typer af brugt udstyr. Reglerne er teenkt som en beskyttelse af befolkningen og miljget i
udviklingslandene.

Der geelder en raekke kravspecifikationer til forsendelse af sarligt udstyr. Seerligt udstyr omfatter
grundlaeggende enhver form for motor- eller batteridrevet udstyr. Det gelder saledes computere,
printere og andet elektronisk kontorudstyr, avanceret hospitalsudstyr s& som scannere,
rgntgenapparater, anastesianlaeg mv., samt redningskgretgijer, traktorer og lignende udstyr.

Vil I sende udstyr, der hgrer under kategorien "sarligt udstyr”, skal 1 udfylde og sende en
"Kvalitetserklaering”, inden udstyret bliver pakket og sendt. Blanketten kan downloades pa
http://genbrugtilsyd.dk/retningslinjer-og-skemaer/saerligt-udstyr-erklaering Erklzeringen
underskrives af en lokal sagkyndig efter eget valg. Erkleeringen er ikke pakraevet sifremt et
renoveringsvarksted pakker jeres container. Derimod skal 1 sende en erklering fra
renoveringsverkstedet safremt 1 selv pakker, men fir leveret sarligt udstyr fra et
renoveringsverksted. Vi anbefaler, at forsendelsen sker gennem et af renoveringsvaerkstederne,
hvis | sender stgrre maengder af szrligt udstyr.

Der gaelder szerlige regler for nedenstiende typer af udstyr:

IT-udstyr
o Computere kan kun doneres hvis de er blevet renoveret og certificeret af et af

renoveringsvearkstederne. Overtradelse heraf kan medfgre karantaene, idet foreningen kan
blive udelukket fra at modtage nye bevillinger fra GTS i en afgranset periode. Las mere om
kravspecifikationer til computere p& http://genbrugtilsyd.dk/retningslinjer-og-
skemaer/saerligt-udstyr-erklaering

» Printere skal veere modeller som i forvejen findes i det pdgaldende land og skal vaere
forsynet med en ny farvepatroner eller tonerkassette. Printere ma kun sendes, sdfremt man
lokalt kan skaffe patroner og andre reservedele.
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Teknisk avanceret hospitalsudstyr (f.eks. rgntgenanleeg).

Alt teknisk avanceret hospitalsudstyr skal kunne betjenes og vedligeholdes af modtageren i
modtagerlandet. Der skal vaere skriftlig dokumentation for, at udstyret er funktionsdygtigt, og alle
manualer til drift og opsatning skal fglge med. Det er et krav, at lade en dansk sagkyndig
gennemga udstyret og indsende en kvalitetserklaering til DMRU, hvis udstyret ikke er leveret af et
af renoveringsvaerkstederne. Det er en betingelse, at der i forvejen er etableret velegnede lokaler
med aflgb, strgm samt blyvaegge ved installering af rgntgenudstyr.

Motorkgretgjer

Som udgangspunkt stgtter GTS ikke renovering og forsendelse af motorkgretgjer, og der gives
aldrig tilskud til forsendelse af personbiler. Der kan dog vaere sartilfelde, f.eks. hvis kgretgjerne
er et led i opbygningen af et katastrofeberedskab. For at I kan fi stgtte, skal I levere
dokumentation for, at der er lokal kapacitet til drift og vedligeholdelse i modtagerlandet.

e Ambulancer og slukningskgretgjer: Der kan gives dispensation ved dokumentation, nar
ambulancerne er et led i opbygningen af et katastrofeberedskab. I skal selv undersgge
hvilke foraldelsesfrister, der gor sig geeldende i det pdgaldende land. | Ghana er der f.eks.
for ambulancer en foraeldelsesfrist p4 max. otte ar. Generelt geelder det, at kgretgjerne max.
ma veere 10 dr gamle. Motor og andre vitale dele skal vaere efterset, og batterier og dak skal
veere nye.

« Traktorer: Der kan gives dispensation ved dokumentation for at modtageren er f.eks. en
landbrugsskole, et landbrugsprojekt etc. Motor og andre vitale dele skal vaere efterset,
batterier og daek skal vaere nye.

Andet elektronisk udstyr
Der gives ikke stgtte til forsendelse af kopimaskiner, fiernsyn og varmtvandsbeholdere.

For at overholde diverse miljgkrav og for at undga elektronisk affald i modtagerlandene kan |
som udgangspunkt ikke fa stgtte til at sende andet elektronisk udstyr. Kommer der en
anmodning fra jeres lokale partner, kan I dog i visse tilfzlde fi en dispensation. Anmodningen
vil blive vurderet individuelt, og dispensationen vil afhznge af den sammenhzeng, gnsket indgar
i

Elektronisk udstyr, hvor I kan fa dispensation:

« Generatorer: hvis der er et serligt behov relateret til det udstyr I gnsker at sende, f.eks.
kuvgser, hvortil strgm er livsvigtig.

« Vaskemaskiner: Kan i nogle tilfalde sendes til bgrnehjem, hospitaler og lignede, hvis jeres
lokale partner har anmodet om det. En dispensation forudsztter, at der er et vandtryk pa
minimum 2 atmosfaere pa stedet.

Tgj. sko og tekstiler
Mange udviklingslande har deres egen produktion af tgj, tekstiler og sko. Der vil derfor ikke kunne

ydes stgtte til forsendelse af tgj, sko og tekstiler. Hospitalstgj/kitler/uniformer, sengetgj og
sportstgj er dog tilladt til hospitaler og skoler.

Reservedele og supplerende udstyr

Det udstyr, | donerer, skal altid vaere i god og brugbar stand. Det kan dog til tider vaere ngdvendigt
at renovere udstyret eller sende supplerende udstyr eller reservedele med som en del af
donationen. I visse tilfeelde er det et krav.

Nar I sgger tilskud, skal [ beskrive jeres behov for renovering plus eventuelle tilskud til indkgb af
supplerende udstyr eller reservedele. For at I kan fa tilskud til indkgb af supplerende udstyr og
reservedele, skal I lave en liste over det og et prisoverslag for de forskellige genstande. Listen skal
tilfgjes den forelgbige liste over det udstyr, I vil sende som skal vedhzeftes i ansggningsskemaet.
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Supplerende udstyr og reservedele kan f.eks. veere madrasser til hospitalssenge; mus og tastatur
til computere, tonere og printere, dek og slanger til cykler, transformere, generatorer, vaerktdj
etc. For at sikre at I kgber udstyr til de mest fordelagtige priser, anbefales det at kontakte
renoveringsvarkstedet MultiCenter Syd, da de fungerer som formidlere af handicapudstyr,
madrasser, deek og slanger mv. Bemzerk at indkeb af nye reservedele er momsfritaget i Danmark,
nar det sendes ud af EU.

Ekspertrejse
Sender I teknisk avanceret udstyr, kan I sgge om at f tilskud til, at en ekspert falger med og star

for opstilling, indkgring og evt oplering af lokalt personale i modtagerlandet. 1
ansggningsskemaet skal I beskrive formalet med ekspertrejsen samt deltageren/deltagerne pa
rejsen. Der kan sgges om max. 15.000 kr. til en ekspertrejse og fglgende udgifter kan daekkes:
billet, visum, vaccinationer, forsikring, overnatning, lokal transport. Forplejning og arbejdslgn
daekkes ikke.

9. Fragt, spedition og transport

Nar [ sgger om statte, skal I vedhaefte to tilbud pé fragt og spedition. I skal selvindhente tilbuddene
fra mindst to forskellige danske speditgrer. Tilbuddene skal vaere direkte sammenlignelige og skal
sd vidt muligt veere tilbud pa der-til-dgr transport, dvs. fra et afhentningssted i Danmark frem til
den endelige destination i modtagerlandet.

Har I indgdet en dgr-til-dar aftale, er det den danske speditgrs opgave at fglge forsendelsen med
det brugte udstyr helt frem til bestemmelsesstedet. Sker der andringer i fragtruten, underretter
speditgren bide jer og jeres partnerorganisation. Det samme gaelder, hvis den forventede
transporttid afviger med mere end 10 dage fra den dato, der stir i fragtbrevet.

Det er ikke altid muligt at fa en aftale om levering dgr-til-der. Det skyldes som regel, at speditgren
ikke har lokale fragtagenter i modtagerlandet. I stedet ma I indgd en dgr-til-havn aftale. Det
indebeerer, at speditgren kun har ansvar for levering frem til en havn i modtagerlandet. Fra
havnen og videre ud til bestemmelsesstedet er det en lokal fragtagent, der tager over og har
ansvaret for, at udstyret ndr frem til den endelige destination.

Er det ikke muligt at f4 en dgr-til-der aftale, skal | indhente et dgr-til-havn tilbud og et tilbud pa
selve indklareringen i modtagerhavnen. Indklarering er processen efter ankomsten, fra
containeren lodses, over det videre papirarbejde gennem told mv. til frigivelsen af containeren.
Herudover skal I have et tilbud fra en lokal fragtagent i modtagerlandet p4 transport fra havnen
til bestemmelsesstedet.

Det er vigtigt, at I pa forhdnd giver sa mange oplysninger til speditgrerne som muligt. F.eks. om
containerne skal laesses af med kran og om forholdene i det land, I vil sende udstyret til, tillader
det. Jo mere speditgrerne ved, desto bedre service kan de levere.

Det endelige valg af speditgr og transportform sker i samrad med GTS. Som hovedregel vil man
veelge det billigste og/eller mest hensigtsmaessige tilbud. Oplysninger om speditgrer kan fis ved
henvendelse til GTS.

Bemzrk, at som dansk organisation skal veaere eksportgr registeret for at kunne sende containere.
Dette sker ved henvendelse til SKAT.

Serg for at indhente fragttilbud i god tid inden ansggningsfristen for at have tid til at sikre, at
tilbuddet indeholder dakning af de ngdvendige udgifter. P4 hjemmesiden finder 1 gode rad til,
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hvordan 1 sikrer et gennemskueligt fragttilbud: http://genbrugtilsyd.dk/retningslinjer-og-
skemaer /fragttilbud

GTS giver statte til:

» Fragtog spedition, herunder ogsa afhentning af en container fra en lokal adresse i Danmark.

» Kgrselsomkostninger i forbindelse med indsamling af brugt udstyr til f.eks. leje af trailer,
braendstof efter km-takst, broafgift (se max belgb i ansggningsskema)

« Vejning af container med udstyr.

Eventuel fumigation af containeren.

 Kurer med forsendelsesdokumenter til modtageren i modtagerlandet.

Indklarering og lokaltransport til partnerorganisationen i modtagerlandet.

Lokal distribution af udstyret fra den lokale partner og videre ud til organisationer,

hospitaler og skoler i partnerens opland. Tilskud afhenger af destinationer og de lokale

fragttakster.

GTS giver ikke stptte til:
* Arbejdslgn: Aktiviteter, der kan fi stgtte fra GTS forventes at bygge p3 en frivillig

arbejdsindsats. I kan derfor ikke f3 stgtte til arbejdslgn, hvis 1 feks. lader en privat
virksomhed sta for indsamling og pakning.
» Lokaleleje: I kan ikke fé stgtte til at dakke udgifter til leje af vaerksteder, lagerlokaler og
depoter
e Forsikring: I kan ikke fé statte til forsikring af udstyr. Det gzelder hverken under indsamling,
opbevaring og renovering i Danmark eller i forbindelse med transporten af udstyret frem
til bestemmelsesstedet i modtagerlandet
Told og afgifter: Se afsnit 11
Forplejning: 1 kan ikke fa stgtte til forplejning (mad og drikke) i forbindelse med
partnerskabsrejser, pakning af containere eller indsamling af udstyr i Danmark.

10. Containere og emballage

Leje og brug af container er en del af speditgrens tilbud, og speditgren sgrger for, at containeren
returneres eller sendes videre ud i verden. Mange Syd-partnere vil dog gerne beholde den
container, som det brugte udstyr erankommet i. De bruger den f.eks. til depot eller vaerksted. Hvis
Syd-partneren gnsker at beholde containeren, skal de tilfgje en beskrivelse af, hvad containeren
skal bruges til i deres anmodning om udstyr.

GTS giver tilskud til:

* Kpgb af container inkl. containerkgrsel
* Leje af containerien kortere periode i forbindelse med, at udstyret bliver pakket i Danmark

I skal veere opmaerksomme p3, at veerdien af containeren skal inkluderes i den samlede vaerdi af
det udstyr, I sender. Tilskuddet og fakturaen p4 den kgbte container skal vere uden moms, da en
container beregnet til transport ud af Danmark er momsfritaget.

Det er et krav fra nogle lande, at trae, der bliver brugt som emballage, skal vaere certificeret. P&
nasten alle landes statslige hjemmesider findes regulativer herom. Det samme gelder
miljgmaessige foranstaltninger, f.eks. om det er tilladt at importere brugte computere og andet
brugt elektronisk udstyr. Det er vigtigt at I tjekker de nationale retningslinjer for at undgd at
containeren afvises, eller at der indkommer ekstra udgifter. I kan sgge vejledning hos enten
speditgren eller renoveringsvaerkstederne.
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11. Told og afgifter

Donationer, der betragtes som en velggrende aktivitet, er normalt fritaget for told og afgifter.
Derfor giver GTS ikke tilskud til at daekke udgifter til told og afgifter. Nar I ansgger om stgtte, skal
I bekrzafte, at jeres modtager er berettiget til at blive fritaget for told og afgifter (Exemption
Certificate). Det er jeres Syd-partner, der skal sgge om fritagelse hos relevante myndigheder, og |
skal sgrge for, at det sker. Det er vigtigt, at modtageren far lavet et "Exemption certificate” hos de
lokale myndigheder inden forsendelsen sendes fra Danmark.

For at kunne fa told- og afgiftsfritagelse er det i de fleste lande et krav, at jeres lokale partner er
registreret som NGO eller modtageren er registreret som en uddannelsesinstitution,
sundhedsinstitution eller lignende. Reglerne for registrering som NGO/institution varierer fra
land til land. Derfor skal bade Syd-partneren og den danske forening satte jer grundigt ind i
reglerne i det pigaeldende modtagerland.

Afgiftsfritagelsen kan vaere generel, men for det meste er det ngdvendigt, at Syd-partneren
ansgger om fritagelse fra sag til sag. Det er vigtigt, at jeres lokale partner allerede tidligt i forlgbet
er med til at skaffe de ngdvendige tilladelser (Exemption Certificate). Det sikrer den mest smidige
indklarering. Vaer opmaerksom p3, at toldfritaget gods tager ekstra tid i indklareringen. Hold en
aben dialog med jeres Syd-partner, myndighederne og speditgren.

I nogle lande er det ikke muligt at opnd toldfritagelse, for containeren er afsendt fra Danmark.
Toldfritagelsen skal dog sendes til GTS s hurtigt som muligt, og GTS skal informeres, hvis der
opstér problemer med at opn4 toldfritagelse.

Alle ansggere er forpligtet til at deekke udgifter til told og afgifter i modtagerlandet, sifremt
partnerorganisationen ikke opndr toldfritagelse (Exemption Certificate).

12. Hvordan sendes udstyret?

Hvis I har modtaget en bevilling, udsteder DMRU et bevillingsbrev, som I skal underskrive og
returnere til DMRU. Hermed bekrafter I de vilkar bevillingen er underlagt. I kan gi i gang med at
pakke og sende udstyret, sd snart I har returneret bevillingsbrevet til DMRU. Som bevillingshaver
har I selv ansvaret for aftaler med speditgren og renoveringsveerkstederne.

Afsendelsen af udstyret fra Danmark skal ske senest tre méineder efter udstedelse af
bevillingsbrevet. [ skal informere DMRU, hvis forsendelsen bliver forsinket.

I forbindelse med forsendelsen af udstyret skal der udarbejdes en reekke dokumenter. Nogle er |
selv ansvarlige for, mens andre er speditgrens og renoveringsvarkstedernes ansvar. Er der helt
sarlige krav i det pdgeldende land, kan speditgren vejlede om betingelserne og hjalpe med at
udferdige de ngdvendige forsendelsesdokumenter.

Dokumenter I er ansvarlige for:

* Gavebrev/proformafaktura er et brev pd engelsk, hvor det bekraeftes, at udstyret er en
donation til Syd-partneren. Brevet bekrafter, at udstyret ikke har nogen kommerciel veerdi,
og at udstyret og evt. container ikke ma salges eller lejes ud. Gavebrevet er i mange
udviklingslande en forudsaetning for, at | kan f4 told- og afgiftsfritagelse.

« Pakkeliste er en oversigt pd engelsk, der beskriver antal og betegnelse p4 det udstyr, der er
pakket til forsendelse. Den endelige pakkeliste erstatter den forelgbige liste over det udstyr
I ville sende. Det er vigtigt, at det pakkede udstyr er beskrevet si udferligt som muligt.
Pakkelisten skal indeholde den ansldede veardi af det sendte udstyr. I kan f& hjeelp til at ansla
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verdien af udstyret fra renoveringsvarkstederne eller ved hjeelp af oversigten over
vejledende priser pid wudstyr pid www.genbrugtilsyd.dk under menupunktet
"Afrapportering”

Dokumenter speditgren er ansvarlig for:

» Fragtbrev/Bill of Lading beskriver destination mv. og er det officielle
forsendelsesdokument. S3 snart det er udferdiget, sender speditgren det i original med
kurerpost til partnerorganisationen pa slutdestinationen. Der bliver desuden faxet en kopi
til Syd-partnerens lokale agent. Veer opmarksom p3, at det er vigtigt, at | aftaler med
speditgren, hvordan de originale fragtbreve fordeles mellem jer, speditgren og Syd-
partneren.

» Udfgrelsesattest/Fortoldningspapirer er standardformularer, der dokumenterer, at
udstyret er sendt ud af landet.

13. Hvis noget gdr galt

Det meste udstyr ndr frem til destinationen til tiden. Men der kan opstd problemer i form af
forsinkelser, fejl og lignende.

I de senere dr er der stadig flere tilfeelde, hvor indklareringen af en forsendelse er blevet forsinket
ved ankomsten til modtagerlandet. Ofte skyldes det komplicerede lokale regler. Sidanne
forsinkelser kan vaere meget arbejdskravende og kan fordyre en transport betragteligt. Bl.a. fordi
udstyret ofte skal opmagasineres hos havnemyndighederne (storage). Desuden opkraever
containerselskabet containerleje (demurrage), som er et gebyr pr. dag for den forleengede leje af
en container.

Er udstyret ikke indklareret 15 dage efter ankomsten, skal den danske speditar, forudsat at I har
en dgr til dar aftale, orientere jer om forsinkelsen. Herefter skal I kontakte jeres lokale partner,
sd de kan undersgge, hvad forsinkelsen skyldes. Derefter skal I straks henvende jer til GTS.

Veer opmarksom p4, at GTS ikke betaler merudgifterne til forlaenget havneleje og containerleje.

Er der risiko for forsinkelser, er det den lokale agent, der skal forhandle med
havnemyndighederne, og den danske speditgr skal forhandle med containerselskabet om ekstra
tid til indklarering uden beregning af containerleje.

Hvad kan mindske risikoen?
* Teatsamarbejde med Syd-partneren
Det er afggrende, at I sikrer jer, at Syd-partneren modtager den endelige pakkeliste, og at
de selv sgrger for toldfritagelse i modtagerlandet. I skal sikre jer, at Syd-partneren har alle
de npgdvendige papirer, s de kan fa en toldfritagelse, far I sender udstyret. Er I usikre p4,
om det kan lade sige gare hurtigt, bar I vente med at sende udstyret, til alt er afklaret.

« Dgr til dor aftale
Nér I indhenter tilbud fra speditgren anbefaler GTS, at I, s3 vidt det er muligt, far en aftale
om dgr til dgr transport. Det sikrer transporten helt frem til modtagernes adresse. Nar |
indhenter tilbud fra en speditgr, skal I sikre jer, at aftalen inkluderer indfortoldning i
modtagerlandet.

¢ Dokumentation for toldfritagelse
Der kan veere tilfeelde, hvor I har afsendt det brugte udstyr, selv om Syd-partneren ikke har
faet toldfritagelse. Resultatet kan vare, at containeren strander, og | dermed m3 betale
container- og havneleje.
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Har 1 ikke fdet den toldfritagelse I forventede, skal den lokale clearing agent i
modtagerlandet underrette den danske speditgr. Speditgren skal herefter orientere jer,sal
kan kontakte jeres Syd-partner for at hgre, hvad problemet er, og om | kan hjalpe
toldfritagelsen pa vej.

Force majeure
Det kan ske, at der opstér situationer, der gar under begrebet force majeure, dvs. tvingende

omstaendigheder, man ikke kan forhindre, og som ggr, at det ikke er muligt at handle. Det kan
f.eks. vaere oversvgmmelser, jordskelv eller et oprgr, der pludselig bryder ud.

I kan sgge om delvis deekning af de merudgifter, I f&r i forbindelse med force majeure. [ nogle
tilfelde kan udgifterne dog blive s& store, at det ikke er muligt at indlgse containeren. I de tilfzlde
kan I overlade indholdet til kreditorerne, s de kan bortauktionere det. Vaelger | denne mulighed,
skal I dog farst spge om en tilladelse fra GTS.

GTS daekker ikke ekstra udgifter i de tilfzelde, hvor Syd-partneren ikke lever op til sine
forpligtelser i forbindelse med indklarering og toldfritagelse. Det er jeres ansvar, at Syd-partneren
er klar over processen og overholder deres del af aftalen.

14. Udbetaling af tilskud og betaling af regninger

Omkostninger til speditgr, transport, emballage, containere og det gvrige, som I kan fa tilskud til,
varierer fra gang til gang. GTS udbetaler derfor ikke faste belgb. I stedet er der tale om tre
forskellige former for betaling:
o Faktura
Regningen for fragt og eventuelle kgbe-containere skal sendes til GTS, som betaler
udgifterne direkte til speditgren.
e Refusion
De udgifter, I har haft i Danmark til emballage, transport, forsendelse mv. kan I f& refunderet
inden for rammerne af det bevilgede belgb. For at kunne f& refusion, skal I sende en
anmodning og alle originale bilag til GTS. I anmodningen skal I henvise til jeres
bevillingsnummer og oplyse GTS om jeres bank, registreringsnummer og kontonummer.
« A conto belgh
Har | faet bevilget tilskud til renovering, lokaltransport i modtagerlandet, projektbesgg mv.
kan I f udbetalt et acontobelgb, der svarer til 90% af jeres budgetterede udgifter. Vil I have
udbetalt et acontobelgb, skal 1 sende en skriftlig anmodning til genbrugtilsyd@dmr.org
I'anmodningen skal I henvise til jeres bevillingsnummer og oplyse GTS om jeres bank,
registreringsnummer og kontonummer.

I skal veere opmaerksomme p3, at I selv hafter for acontobelgbet, og at I skal medtage dette i det
endelige regnskab.

15. Partnerskabsrejser

GTS kan give stgtte til, at 1 kan bes@gge jeres partner i forbindelse med forsendelsen.
Partnerskabsrejsen anvendes til at styrke partnerskabet mellem den danske forening og Syd-
partneren, og Syd-partnerens kapacitet til at udfgre udviklingsarbejde.

Partnerskabsrejser er siledes en del af partnerskabet med Syd-partneren, og bgr have hgj

prioritet i samarbejdet. Der vil ofte kunne hentes inspiration til arbejdet ved at deltage i kurserne
under GTS.
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Formaélene med partnerskabsrejser kan f.eks. veere, at:
» Ikan vurdere effekten af det udstyr, | har doneret og danne jer et overblik over, om der er
behov for flere donationer
 [kan opnd kendskab til det bredere udviklingsarbejde, som udfares af Syd-partneren samt
deres forhold til andre aktgrer i omradet.
 lkanengagere jeres forening i arbejdet med at stgtte Syd-partnerens generelle kapacitet til
at udfgre udviklingsarbejde og afsgge andre muligheder for statte.

En partnerskabsrejse bgr, bortset fra tilsyn med forsendelsen, omfatte en bredere dialog med
partneren om fremtidigt samarbejde og partnerskab. Partnerskabsrejsen kan f.eks. omfatte en
underspgelse af partnerens kapacitet og behov for stgtte via privat indsamlede midler eller
offentlige midler, som er tilgeengelige i Danmark. Dialogen bgr dokumenteres og kan typisk
relatere sig til kriterierne og/eller kurserne under GTS om stgtte til civilsamfundsorganisationer
i udviklingslandene.

Folgende udgifter kan daekkes: billet, visum, vaccinationer, forsikring, overnatning, lokal
transport. Forplejning deekkes ikke.

16. Oplysningsarbejde

I forbindelse med en forsendelsesansggning kan | sgge stgtte til en oplysningsaktivitet.

Formalet med oplysningsarbejdet er at udbrede kendskabet til jeres Syd-partner og forholdene i
modtagerlandet. Aktiviteten behgver alts§ ikke at vaere snaevert knyttet til selve forsendelsen og
til udstyret, men snarere gi pa det arbejde, jeres Syd-partner udfgrer, og den bredere
sammenhang, som forsendelsen indgér i.

Oplysningsarbejdet kan f.eks. bestd af tryksager, billedpraesentationer, artikler og arrangementer.
Som en del af oplysningsarbejdet kan 1 fi stgtte til, at en reprasentant fra jeres
partnerorganisation kommer til Danmark for at deltage i jeres oplysningsaktiviteter.

Nar I sgger om stgtte til oplysningsarbejde skal i lave en beskrivelse af formilet med
oplysningsarbejdet og en beskrivelse af de planlagte oplysningsaktiviteter i Danmark.

2013 gennemfarte DMRU et review af oplysningsarbejdet i GTS, som lancerer en rakke konkrete
idéer til oplysningsarbejde. Rapporten fra reviewet og diskussionen af rapporten pd drsmgdet for
GTS brugere i 2013 kan downloades fra www.genbrugtilsyd.dk under menupunktet "Arsmgde”.

Fglgende udgifter kan dekkes:

¢ Udvikling og produktion af oplysningsmaterialer

» Direkte omkostninger til events, udstillinger, offentlige mgder etc.;

* Transportudgifter i forbindelse med oplysningsaktiviteter.

¢ Rejser og ophold for besggende fra Syd som led i fx foredragsturne eller andre aktiviteter.

Fglgende udgifter kan ikke daekkes:

* Indsamlinger og aktiviteter der primaert sigter mod fundraising.

* Foreningens almindelige kommunikation med baglandet.

* Honorarer til medlemmer/aktive/frivillige /ansatte i den ansggende organisation.

e Aktiviteter der alene har karakter af kulturel udveksling, mellemfolkelig kontakt eller
integration.
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17. Afrapportering

Nar Syd-partneren melder tilbage, at udstyret er ndet frem, skal I afrapportere bevillingen og
aflegge et regnskab til DMRU. Afrapportering og regnskab beskriver og dokumenterer, hvordan I
har brugt den stgtte, | har faet bevilget.

En afrapportering skal indeholde fglgende:

Mgde i IT-

Afrapportering af forsendelsen
En rapport, der beskriver og vurderer, hvordan aktiviteten og forsendelsen er forlgbet.

Rapporten skal beskrive opfglgningen, sdfremt dér har vaeret betingelser knyttet til
bevillingen, og give en beskrivelse af samarbejdet med jeres Syd-partner i relation til
ansggningen og ansggningskriterierne. En del af rapporten kan erstattes af rapporten fra
partnerskabsrejsen, hvis I har fiet stgtte til en partnerskabsrejse. Afsendelsen af udstyret
fra Danmark skal ske senest tre maneder efter udstedelse af bevillingsbrevet medmindre
DMRU har givet tilsagn om en anden tidsramme. Forsendelsen skal afrapporteres senest tre
maneder efter, at udstyret er ankommet til den endelige destination i modtagerlandet.

Bekreeftelse af modtagelse af udstyr og evt. kebecontainer fra partnerorganisationen
(Letter of Acknowledgement)

Nar Syd-partneren har modtaget det donerede udstyr, skal de sende en skriftlig bekraeftelse
pa, at udstyret er ndet frem, og at det er i god stand, dvs. uden fejl og mangler. Syd-partneren
skal desuden sende en oversigt over, hvordan de har fordelt udstyret til modtagerne, f.eks.
hospitaler eller skoler. Bekraeftelsen skal vedlaegges afrapporteringen af forsendelsen.

Kopi af gavebrev
Jf. pkt. 12. Gavebrevet skal vedlaegges afrapporteringen af forsendelsen.

Kopi af den endelige pakkeliste
Jf. pkt. 12. Pakkelisten skal vedlaegges afrapporteringen af forsendelsen.

Evt. rapport fra partnerskabsrejse

En rapport, der beskriver og vurderer partnerskabsrejsen i relation til ansggningen, hvis |
har faet stgtte til en partnerskabsrejse. Partnerskabsrejsen skal vaere afsluttet senest 6
maneder efter udstedelse af bevillingsbrevet med mindre DMRU har givet tilsagn om en
anden tidsramme. Partnerskabsrejsen skal afrapporteres senest en mined efter
afholdelse.

Evt. rapport fra oplysningsaktivitet
En rapport, der beskriver og vurderer oplysningsaktiviteten i relation til ansggningen, hvis

I har faet statte til en oplysningsaktivitet. Oplysningsaktiviteten skal veaere afsluttet senest 6
maneder efter udstedelse af bevillingsbrevet med mindre DMRU har givet tilsagn om en
anden tidsramme. Oplysningsaktiviteten skal afrapporteres senest en méaned efter
afholdelse.

Regnskab.

Regnskabet er en del af afrapporteringen, og I skal selv sté for det samlede regnskab. Det er
jeres ansvar, at I har dokumentation for samtlige udgifter, som I skal have refunderet, dvs.
alle originale kvitteringer mv. Det geelder sével udgifter, der er betalt i Danmark som i
modtagerlandet. Kvitteringerne skal veere nummererede, og numrene skal svare til det
nummer og den beskrivelse af udgiften, som I angiver i jeres regnskab. Regnskabet kan med
fordel vedhaftes i en mail, men de originale kvitteringer skal sendes med almindelig post
til DMRU.
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Husk at dokumentere den valutakurs, der var gzeldende pa det tidspunkt, I betalte for noget
i modtagerlandet. Hvis det ikke er muligt, anvender GTS den kurs, der angives af
www.oanda.com for den pagaldende dag.

Det kan ske, at der, nar alt er gjort op, er afvigelser fra det budget, 1 oprindeligt havde lavet.
I de tilfelde skal I orientere GTS. Er udgifterne steget vaesentligt mere, end I havde regnet
med, kan [ sgge om en tilleegsbevilling. Har I betalt mindre, end I oprindeligt regnede med,
skal for meget udbetalt acontobelgb betales tilbage til GTS.

Formaterne for de forskellige rapporter ligger pd www.genbrugtilsyd.dk under menuen
"Afrapportering”. I kan ogsd medsende anden dokumentation sisom fotos, udklip fra danske og
udenlandske aviser, oplysningsmaterialer etc., som beskriver de forskellige former for
aktiviteter.

I'skal veere opmaerksomme p4, at en bevilling farst er endeligt afregnet, ndr DMRU har godkendt
afrapporteringen og regnskabet, og | har modtaget et lukkebrev.

Overtraeder | bestemmelserne i denne vejledning kan sagen blive overdraget til en advokat, som
sd vil std for at inddrive det belgb, I skylder. Forsgmmer I at afrapportere, indsende regnskaber
eller pd andre mader misligholder betingelserne for at f4 tilskud, kan I ikke f4 nye bevillinger, fgr
misforholdet er bragt i orden, og regnskab er godkendt af GTS.

Viunderretter Udenrigsministeriet, sa snart der er mistanke om misbrug af midlerne.

18. Hvem har ansvar for hvad?

Det kan vaere en omfattende proces, at sende brugt udstyr til Syd-partneren. Der er mange aktgrer
involveret, bdde ndr man gér i gang med det indledende arbejde og ogsa undervejs i forlgbet. Der
kan opstd forsinkelser i modtagerlandenes havne, vaere udfordringer i forhold til myndigheder
mv. Det er dog ikke noget, man skal lade sig afskrakke af. Det brugte udstyr nytter og er et
vaesentligt bidrag til udviklingen af kapaciteten og samarbejdet med jeres partnerorganisation i
Syd.

Nedenstdende skema giver en oversigt over de forskellige aktgrer og deres ansvar i forbindelse
med en forsendelse stgttet af GTS.
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Aktgrer i

Datrasile Beskrivelse Funktion Ansvar
Foreninger, Projektleder gennem hele Har det overordnede ansvar
Ansgger / organisationer | processen og star for fra start til slut. Dvs. overfor
Bevillings- mv. samarbejdet med partnerorganisationen, GTS,
haver partnerorganisationen den danske speditgr, evt. et
renoveringsvaerksted
Modtager og Renoverer og vejleder om Er ansvarlige for at stptte
Renoverings- lr)t;:o:rm("ier 1'rzidsaml‘i/n§i zg ;f)lakning af ansggerne/bevillingsmodtag
vaerksteder gtuastyr udstyr. Ved de (iste - erne
forsendelser ogsd ansvarlig for
selve pakningen.
Velges i Star for transport af udstyret Har det overordnede ansvar
D samarbejde for forsendelse af containere
en danske . .
speditgr med GTS - fra afhentnmgfzn i
Danmark frem til den aftalte
destination.
Godkender og | Skal sikre, at alle ansggere fir | Er overordnet ansvarlig for
bevilger statte | en god service, og at de at formélet med
GTS til forsendelse | forskellige aktgrer kender bevillingerne bliver opfyldt
og renovering | deresrolle
af brugt udstyr
Bevilger Godkender regnskaber, Overordnet ansvarlig for at
puljemidler til | drsberetninger, retningslinjer | administrationen af
GTS. etc. bevillingerne bliver
Udenrigs- Vejleder desuden GTS, hvis varetaget effektivt og sikkert
ministeriet der er tvivl om af GTS, bl.a. gennem
fremgangsmdder og i tilfeelde | regelmassige tilsynsbesgg.
af mistanke om korruption
eller svindel
Aktgrer i
udviklings- BesKrivelse Funktion Ansvar
landet:
Lokale NGO’er | Anmoder om udstyr og stir Overordnet ansvarlig for at
Den lokale for fordelingen i lokalomréadet | sikre toldfritagelse, og at
partner udstyret bliver brugt, som
det er teenkt
Vealges i Star for den lokale transport Ansvarlig for at sikre, at den
samarbejde fra havnen til lokal partner rette dokumentation gives til
Den lokale . .
fragtagent med p.artper— og/ eller endelige modtagere den lqkale offentlige
organisationen myndighed og
havnemyndighederne
De lokale Told, Godkender og udsteder
myndig- distriktsledelse | dokumenter til toldfritagelse
heder my. og lignende
Star for oplagring af
containeren, til det er afklaret
De lokale :
om importen af udstyret er
vy toldfritaget. Frigiver herefter
digheder get. g

forsendelsen til modtageren
eller den lokale fragtagent
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Bilag 2

7. november 2014

Hospitalerne i Region Hovedstaden
Donation af genanvendeligt udstyr - hidtidig praksis.

Hospitalerne i Region Hovedstaden har besvaret en raekke spgrgsmal om deres hidtidige praksis for
donation af genanvendeligt udstyr og organisering af opgaven pa hospitalet. Hospitalernes besvarelse af
spgrgsmalene er anfgrt nedenfor.

1. Hvordan er arbejdet med donation organiseret pa hospitalet?
AMH-HVH

AMH: Generelt henvender hjaelpeorganisationer sig til Serviceafdelingen, og er der inventar og udstyr mm.
som ikke er tidsvarende anvendeligt pa henvendelsestidspunktet, doneres disse efter farst til “mglle”
princippet.

HVH: Der har hidtil vaeret et velfungerende samarbejde mellem Teknisk Central og Hjelpemiddelcentret,
hvor Hjeelpemiddelcentret og Hjulvaerkstedet i fellesskab har samlet ind, klappet sammen og kgrt udstyret
i varegarden til videre foranstaltning.

Der er frem til 2014 foretaget donation via Global Medical Aid (GMA).
BBH-FRH

Ikke besvaret.

BOH

Via direktionen og fortrinsvis med portgrerne som udfgrende part.
GEH

Arbejdet er organiseret under afdelingen Drift og Teknik. Der har frem til 2014 vaeret et sama rbejde med
Global Medical Aid repreaesenteret ved Hans Frederik Dydensborg.

GLO
Det har ikke vaeret specielt organiseret fgr. Det er blevet handteret af de personer der fik en forespgrgsel.
HEH

Intern Service og Logistik har en medarbejder der igennem flere &r har benyttet dele af sin arbejdstid pa
indsamling af udstyr til donation. Afdelingerne kontakter normalt denne medarbejder direkte, ligesom ISL
typisk videresender evt. henvendelser til hospitalet til ham. Han har kontakten til de forskellige
organisationer, hospitalet donerer til.
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NOH

Donationsarbejdet er ikke struktureret, men "kurant udstyr", der ikke bruges mere, saettes til side. Der
tages kontakt til forskellige frivillige organisationer — typisk nar udstyret optager for meget plads.

RH

Transportafdelingen indsamler og modtager stort set alt brugbart, som Rigshospitalet ellers ville have smidt
ud. Tingene opbevares pa mgbeldepotet.

2. Hvilke typer udstyr er der hidtil blevet doneret inden for de seneste tre ar?
Og i hvilke mangder?
AMH-HVH

AMH: Et enkelt gammelt operationsleje, stal-rulleborde, gammelt mgbel inventar, hospitalssenge mm., som
ikke kan leve op til de hygiejniske principper.

HVH: 800 Standardsenge, 80 bgrnesenge, 100 vugger, 100 diverse hjzlpemidler, 1000 dyner, alverdens
medikoudstyr, kontorstole og mgbler i store maengder.

BBH-FRH

Det har veeret kasserede senge, kasserede sengeborde, kasserede dyner og puder samt madrasser, i mindre
grad stole, skriveborde uden elektronik.

Antal senge ca. 200 sengeborde ca. 150 dyner og puder 1500 saet, madrasser 300-400 stk. det er hvad jeg
tal pa.

BOH
Senge, sengeborde og andet ikke-medico udstyr.
GEH

Udtjent medicoteknisk udstyr (sengeborde, lamper, krykker, hjaelpemidler, forbrugsvarer hvor sidste
salgsdato er overskredet)samt mgbler. | varierende maengder. Maengder er ikke opgjort/vejet.

GLO
Maengden er ukendt da der har vaeret flere af hinanden uafhaengige der har taget sig af opgaverne.

Men primaert er det udstyr der er udskiftet af nyere modeller, eller udstyr vi ikke mere har brug for. Fra
Sterilcentral var/er det primaert udstyr der f.eks. har overskredet en udigbsdato eller som stod til kassation.

HEH

Langt stgrstedelen af det, hospitalet har doneret er mgbler og hospitalssenge. Der er herudover doneret en
del PC, skaerme samt enkelte sterilvarer. Hospitalet har i gennemsnit doneret ca. 0,5 ton om ugen, vurderer
den medarbejder som gennem nu 10 ar har forestaet indsatsen.
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NOH

Der har primaert vaeret tale om aflagte senge, formentlig i stgrrelsesordenen 100-150 stk.
RH

Mgbler, udstyr, apparatur, senge, sterilvarer og depotvarer etc. i store mangder.

3. Hvordan er udstyret almindeligvis blevet registreret, indsamlet og opbevaret
inden donationen?
AMH-HVH

AMH: Nar div. udstyr har udtjent deres "vaernepligt”, opbevares dette i depot. Det indsamlede
udstyr/inventar registreres ikke.

HVH: Senge er klappet sammen og stablet tre ovenpa hinanden i ingenigrgangen, indtil de senere er kgrt ud
til varegarden.

Alt andet er ligeledes blevet placeret i ingenigrgangen.
Registrering, se ovenfor.

BBH-FRH
Opbevaring af disse effekter oftest i kaelder/gangarealer eller i rum hvor det nu er muligt.

Sengene er registreret, alt andet er ved selv syn og hvor savel diverse klinikker, hdndvaerkere vurdere om
emnet er anvendeligt eller ej.

BOH
Udstyret er indsamlet af vores portgrer fra lagerrum
GEH

Ikke sket systematisk. Almindeligvis nedtaget og lagt i depot eller umiddelbart i naerheden af det tidligere
anvendelsessted (pa afdelingen) samt oprydning i depoter.

GLO

Personer der har vaeret involveret er primaert blevet kontaktet af de afdelinger der havde udstyret i
overskud.

HEH

Typisk samles udstyr til donation ind Igbende og opbevares i et lager p& hospitalet mens det afventer den
videre proces (transport). Ved enkelte lejligheder har hospitalet haft containere stdende med donationer.
Dette kunne f. eks. vaere i fm. Operation Dagsvaerk, hvor hospitalet har haft et antal “dagsvaerkere” som har
indsamlet mgbler. Der foregar ingen registrering af mgbler eller andre donationer.

NOH
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Det udleverede udstyr er ikke blevet registreret og indsamlingen har vaeret tilfeeldig, f.eks i forbindelse med
fusion og interne flytninger.

RH
Som alt andet udstyr, som indgar i driften.

4. Hvordan er udstyret blevet kvalitets- og funktionskontrolleret inden

donationen?
AMH-HVH

AMH: Udstyret er jkke blevet kvalitets- og funktionskontrolleret inden donationen.

HVH: Alt er kontrolleret af Hjulvaerkstedet og Hjelpemiddelcentret. Udelukkende funktionsdygtigt udstyr er
formidlet videre.

BBH-FRH

Ikke besvaret

BOH

Intet udstyr er blevet specielt funktionskontrolleret
GEH

Det udstyr, der er blevet tilbudt til eksterne har vaeret funktionsdygtigt ved nedtagningen. Alternativt delvis
funktionsdygtigt, sa dele kunne anvendes som reservedele. Ansvaret for at det virkede senere har vi ikke
pataget os, men overladt til modtagerne.

GLO

Alt udstyr har veeret funktionelt, og vi har aldrig gnsket at sende defekt udstyr ud. Som regel er teknisk
udstyr og senge blevet gennemgéet af relevante teknikere/portgrer.

HEH

Hospitalet donerer kun funktionelle mgbler og udstyr. Som anfgrt ovenfor har hospitalet kun sjaldent
doneret medicoteknisk udstyr. Tidligere naevnte medarbejder er herunder i dialog med afdelingerne mhp at
sikre, at det donerede udstyr er funktionelt.

NOH
Udstyr der er sat til side til donationer, er visuelt kontrolleret og eventuelt funktionstestet — ellers kasseret.
RH

Det er overvejende fagfolk der vurderer. Fx mht. apparatur har medikoteknikerne vurderet det.
Malszetningen er, at der ikke gar noget over rampen, som ikke er brugbart.
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5. Hvilke organisationer er der blevet samarbejdet med omkring donationen?
AMH-HVH

AMH: Spgrgsmalet kan ikke besvares da man pt. desvaerre ikke navne pa hjelpeorganisationer

HVH: Global Medical Aid

BBH-FRH

Indenfor de 3 sidste ar har vi udelukkende doneret til Rumznienshjaelpen samt en filippinsk organisation.
BOH

Indsamling til Syrien og en international organisation via Hvidovre Hospital

GEH

Global Medical Aid,Nadia Plesner Foundation (Dafur-samarbejde), AL-Makassed-hospital i Palaestina,
General Hospital Chilaw (Sri Lanka), Tanzania, Uganda

GLO

Kan ikke svare for alle donationer, men vi har samarbejdet med personer fra Herlev Hospital som var
dedikeret ngdhjeelp, og som havde en bred vifte af trovaerdige modtage af udstyr. F.eks. Dansk Muslimsk
Ais, Joy-Aid(primaert Ukraine), samt diverse forespgrgsler til os fra vores Direktion pa personer der skulle
rejse ud og hjzlpe ngdlidende. Disse personer er primzaert henvist til vores Sterilcentral som s& har vaeret
behjeelpelige med primaert engangsudstyr, som handsker, bandager og lignende.

HEH
Nedenfor dem vi gennem tiden har doneret til og fortsat gor:

e Childrens mission (Ukraine)

Joy Ukraine

Projekt @st (Rumaenien/Polen)
Filipino Danish Centre

Cykler til Senegal

Guryasmo (Somaliland)

Nordisk Ambulancetjeneste (Rumaenien)
Dansk Armensk Forening (Armenien)
e Kirkens Integrationstjeneste (Rwanda)
e Global Medical Aid (Burundi)

e Det humanitaere hjerte (Syrien)

Vi bliver endvidere jeevnligt kontaktet af studerende som skal opholde sig i udlandet en periode. Inden
afrejse forspger de at medbringe forskelige ting som mangles der, hvor de skal hen. Disse handteres case by
case.
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NOH

Vi har ikke benyttet os af en fast/foretrukken organisation. Vi bliver af og til kontaktet af "tilfaldige", senest
ngdhjaelpsorganisationen DM-Aid (Syrien), der hat modtaget 20 senge.

RH

Et par eksempler pd hvem som har modtaget humaniteaere ting. Foreningen bgrn i Rumaenien, Kofoed skole,
leegestuderende som tager ophold i Afrika pa et hospital i junglen, Joanitter orden.

6. Er der yderligere erfaringer med donation, som hospitalet gnsker skal indga i
arbejdsgruppens videre arbejde?
AMH-HVH

AMH: Nej

HVH: Der bgr skabes plads til opbevaring af udstyr, og der bgr vaere en fast gruppe af medarbejdere til at
kgre udstyret til varegdrden nar det skal afhentes — det er et keempe stort arbejde

BBH-FRH

Jeg vil anbefale et sdkaldt opbevaringens hotel for regionhovedstaden, da pladsen er meget trang pa
hospitalet.

BOH
Ikke besvaret.
GEH

Ansvaret for funktion, transport samt evt. fplgeskader ved fremtidig anvendelse skal ligge hos modtageren
(herunder brugbarhed og tilstand som beset). Evt. ogsé nedtagningen/nedpakning. Desuden vil det vaere
formalstjenligt, at modtageren oplyser vaegt og maengder af det modtagne (af hensyn til vores
genbrugsprocent pa affaldssiden).

GLO

Man skal sikre sig at donation ikke bliver omsat i rede penge og at organisationer kan dokumentere
deres ngdhjalpsarbejde. (Nogen ma kende til dem!)Evt. dokumentere med billeder eller lignende nar vores
udstyr er ndet frem til slutbruger.

En centralfunktion i Region Hovedstaden til handtering og opsamling fra de enkelte hospitaler og
institutioner vil vaere at foretraekke.

Funktionen kan hermed ogsa sikre data til Regionens grgnne regnskaber.

HEH
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En af hospitalets store udfordringer i relation til donationer er plads. Vi har i perioder haft mere stiende
opmagasineret end vi kan donere indenfor en rimelig tid. Dette skal ses i lyset af, at det som oftest er
modtageren af donationen som sgrger for transport vaek fra hospitalet. Og da der som regel er tale om smé
organisationer uden midler, er det ikke altid sa styret som man kunne gnske sig. Det ville vaere en stor
effektivisering af omrddet, hvis man i RegionH havde et centralt depot som pataenkte donationer kunne
opbevares i. Det ville friggre plads pa hospitalet og medvirke til, at vi vitterligt far tingene doneret i stedet
for smidt ud.

Hospitalet har gode erfaringer med at bede om billeder eller andet fra det omrade, der doneres til. Det er
med til at sikre, at udstyret ender det rigtige sted.

NOH

Ngdhjeelpsorganisationerne kan veere svaere at lave aftaler med. De har f.eks. sveert ved at overholde en
aftalte afthentningsdag eller det kan vaere vanskeligt at holde dialogen i gang.

RH

Intet oplyst.

7. Hvilken person pa hospitalet ma arbejdsgruppen kontakte for at fa
uddybende informationer om hospitalets donationspraksis?
AMH-HVH

AMH: Serviceleder Jgrgen S. Thomsen, AMH, Serviceafdelingen

HVH: Afdelingssygeplejerske Lillian Enebakk, HVH, Serviceafdelingen

Enhedschef Christian Johansen, HVH, Teknisk Central

BBH-FRH

Miljg & projektkoordinator Lars Kofoed-Hansen, FM-enheden | FM administration

Lars.Johan.Kofoed-Hansen@regionh.dk

BOH

Kurt Espersen.

GEH

Driftschef Erik Brown Frandsen TIf.: 2035 3846
GLO

Dennis Friedel

HEH
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Logistikchef Lars Spnderskov, 3868 9818 — Lars.Soenderskov@regionh.dk som ved behov ogsé kan
videreformidle kontakt til naevnte medarbejder.

NOH

Driftsleder Preben Regel, FM Intern forsyning eller
Henrik Engberg, afd.chef FM

RH

Jan Krogshede.

8. Hvis hospitalet har skriftlige retningslinjer for arbejdet med donation, mi
disse gerne medsendes i besvarelsen.
AMH-HVH

AMH: Ingen
HVH: Ingen
BBH-FRH
Intet oplyst.
BOH

Intet oplyst.
GEH

Intet oplyst.
GLO

Det har vi ikke
HEH

Det har vi ikke.
NOH

Intet oplyst.
RH

Intet oplyst.
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= Hgring i forhold til fastleeggelse af kongeindikatorer

_mgon Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 38 66 50 00

Til: Direktagrkredsen Direkte 38665502
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 15. september 2014

CO, som kongeindikator

Baggrund for valg af som CO; indikator

Som Danmarks metropol og som en af Danmarks starste arbejdspladser har Region
Hovedstaden et szrligt ansvar for at ga foran i den grgnne omstilling. Bade som ud-
viklingsgenerator og som virksomhed har Region Hovedstaden en vigtig rolle at spille.

CO, som indikator er valgt, fordi indikatoren samlet set ses som et udtryk for

e (get livskvalitet for regionens borgere, fx vil faerre personer blive syge af luftfor-
urening nar fossilfri keretgjer indfases, og flere vil opleve et bedre helbred ved at
bruge cyklen mere.

o Besparelser pa hospitalernes el- og varmeregning gennem energieffektiviseringer

e Reduktion af omkostninger til affaldshandteringen pa hospitalerne gennem fore-
byggelse af spild, gget genanvendelse og cirkulser gkonomi.

e Realisering af vaekst- og beskaftigelsespotentialet pa clean-tech omradet via intel-
ligent efterspargsel efter nye grenne lgsninger og partnerskaber med private virk-
somheder, vidensinstitutioner og andre myndigheder.

Realisering af det politiske mal om en grgn og innovativ metropol

| forhold til at male pa den politiske malsetning om at veere en grgn og innovativ me-
tropol bidrager CO, indikatoren med at vurdere klimaeffekten af den granne omstil-
ling i hele hovedstadsregionen. For sa vidt angar Region Hovedstaden som virksom-
hed synliggares klimapavirkningen ved driften og viser dermed hvorvidt Region Ho-
vedstaden som virksomhed udvikler sig i en klimavenlig retning.

Hvordan maler vi CO,

Region Hovedstaden opger arligt CO, bade for Region Hovedstaden som virksomhed
og hovedstadsregionen som geografisk starrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra
ravareudvinding, transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens
graenser medtages ikke i opgerelserne, bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanske-

lig.

Data for Region Hovedstaden som virksomhed
Data er baseret pa konkrete oplysninger om enkeltkilder som fx el- og varmemalere
samt kgrselsdata og kendte emissionsfaktorer for de forskellige typer af karetgjer. Dis-
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se data indsamles allerede arligt og indgar i regionens granne regnskab pa baggrund af
gangs indsamlingsmetode.

Data for hovedstadsregionen

Energistyrelsen er ved at videreudvikle KL’s og Klima- og Energiministeriets CO,-
beregner og koble den sammen med strategisk energiplanleegning. CO,-beregneren er
det veerktgj, der benyttes til at beregne CO,-udledningen for kommunerne som geogra-
fisk omrade. Den kommende CO,-beregner forventes feerdigudviklet medio 2015,
hvorefter regionen arligt kan rekvirere data om kommunernes CO,-udledning.

Udfordringer ved maling af CO, fra regionens virksomhed

Region Hovedstadens egen CO,-udledning fra el- og varmeforbrug afhaenger af regio-
nens energiforbrug og de energikilder, der anvendes pa de kollektive energiproduce-
rende forsyningsanlag.

Idet Danmark er koblet pa det europziske el-net vil CO,-udledningen stige i de ar,
hvor der er en stor andel kulproduceret el i forsyningsnettet og mindre vandkraft fra
norden. Regionen har ikke myndighed til at bestemme andelen af gren strem i forsy-
ningsnettet. Regionen kan dog pavirke udviklingen mod mere vedvarende energi i net-
tet ved fx at investere i solceller, vindmgller o. lign. Ligesom regionen kan igangseette
projekter, der medvirker til omstilling af energiforsyningen i en grgn retning.

Pa sigt vil CO,-opgerelserne blive mindre afhangig af el-sammensatningen i led-
ningsnettet, fordi de energiproducerende anleeg i Europa (jf. EU’s og nationale reduk-
tionskrav) skal omstille til vedvarende energikilder.

Lasning

Ved CO, opgerelsen for Region Hovedstaden som virksomhed, skal udviklingen i
CO,-udledning sammenholdes med regionens faktiske energiforbrug og produktivitet.
At sammenholde udviklingen i CO,-udledning med energiforbrug ligger helt pa linje
med praksis hos fx kommuner.

For sa vidt angar produktivitet er hospitalernes produktivitetsstigning alt andet lige
med til at gge energiforbruget. Den teknologiske udvikling betyder ogsa, at hospita-
lerne i stigende grad indkaber avanceret udstyr som fx scannere med hgjt elforbrug. At
sammenholde udviklingen i CO,-udledningen er dermed vasentligt i en produktions-
virksomhed som regionen, i modsetning til kommunerne.

Ved at sammenholde regionens CO,-udledning med regionens energiforbrug og pro-
duktivitet, skabes et reelt billede af udviklingen i regionens CO,-udledning.

Side 2
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* Note: de med grat markerede felter en tekst, som er sendt i hering fra forretningsudvalget.

Driftsmal for sundhedsomradet

Hvorfor det valgte

Indikator Ambitionsniveau for driftsmal Hvad er driftsmalet udtryk for ambitionsniveau — hvad betyder
et &ndret niveau?

Tilfredshed

Tilfredshed Tilfredshedsmal praeciseres og

Udarbejdes senere

fastleegges efter, at der er
indhentet erfaringer pa omradet

Levering

Svartider pa akuttelefonen 1813.

(Mdl vedtaget af regionsrddet
den 20. august 2013)

90 % af opkaldene skal besvares
indenfor 3 minutter.

Alle opkald skal besvares indenfor]
10 minutter.

Svartider pa 1813 er et udtryk for
et servicemal for svartiden fra
opringning til, at opkaldet
besvares af en sundhedsfaglig
visitator.

Driftsmalet har til formal at sikre
hurtig svartid pa 1813.

De nzevnte driftsmal er fastsat ud
fra erfaringer med svartiderne for
regionens tidligere
sundhedstelefon 1813,
svartiderne i den tidligere
legevagt i Region Hovedstaden
samt servicemal for lezegevagten i
de gvrige regioner. Servicemalet
blev fastsat ud fra et pnske om at
sikre hurtig svartid til 1813 og
give en serviceforbedring i
forhold den tidligere laegevagt.

De naevnte driftsmal vurderes at
veere bade ambitigse og
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realistiske under forudsaetning af,
at der er tilstraekkeligt personale
til radighed og pa vagt.

Et &ndret ambitionsniveau vil
pavirke oplevelsen af service.
Dette kan evt. vurderes via andre
malinger fx
patienttilfredshedsundersggelser.
Det er usikkert, i hvilket omfang
det vil have betydning for
vurdering og behandlingen af
akutte skader og sygdomme.

Borgerne forventes at kontakte
112 i tilfeelde af behov for
gjeblikkelig hjeelp, ved akut
livstruende sygdom eller
tilskadekomst.

Ventetider pa akutmodtagelser /
klinikker.

Stabile patienter, mindre
alvorlige skader.

(Mdl vedtaget af regionsradet
den 19. juni 2012)

50 % af patienterne skal veere
igangsat indenfor en time og

95 % af patienterne indenfor 4
timer.

Driftsmalet er et udtryk for et
servicemal for tidspunkt fra
ankomst pa
akutmodtagelse/akutklinik til
behandlingsstart for stabile
patienter med mindre alvorlige
skader. Behandlingsstart
defineres som det tidspunkt, hvor
der pabegyndes en undersggelse
i et behandlingsrum, som

| regi af Danske Regioner er der
udviklet tidsmal for ventetid fra
triage til behandling. For stabile
patienter med mindre alvorlig
skade er tidsmalet 240 minutter
svarende til 4 timer.

Tidsmalet pa 4 timer er ikke
sundhedsfagligt begrundet.

Stabile patienter med mindre
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medfgrer en plan for
behandlingen.

Patienter, der er henvist til
vurdering pa akutmodtagelse
eller akutklinik bliver triageret
ved ankomst og prioriteret og
behandlet i forhold til vurdering
af alvorligheden. Driftsmalet
vedrgrer ikke patienter med akut
livstruende sygdom eller
tilskadekomst, som behandles
umiddelbart efter ankomst.

alvorlig skader skal dog sikres en
god service, hvorfor der er
opstillet navnte servicemal.

De naevnte driftsmal vurderes at
veaere realistiske.

Et @&ndret ambitionsniveau
vurderes ikke at have
sundhedsmaessige konsekvenser,
men det vil pavirke oplevelsen af
service pa akutmodtagelserne og
akutklinikkerne.

Et hgjere ambitionsniveau kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til omradet.

Forlgbstider for kreeftpatienter.

(Regionsradets beslutning den 17.
juni 2014)

Overholdelse af
standardforlgbstider fra start til
initial behandling: 90 %

Driftsmalet er et udtryk for
forlgbstiden (hvor lang tid der
gar) fra en patient bliver henvist
til et hospital med mistanke om
kraeft for at blive diagnosticeret
til kraeftbehandlingen
igangsaettes.

Data har vist, at Region
Hovedstaden i 2013 og 1. halvar
af 2014 havde en malopfyldelse
pa ca. 75 pct., og regionen har
saledes vaeret blandt de regioner

En malopfyldelse pa 90 pct.
vurderes at veere bade ambitigs
og realistisk. 100 pct.
malopfyldelse vil i praksis veere
umulig at opna, da der er
patienter, som har kompliceret
sygdom, og som derfor ikke kan
folge et standardpakkeforlgb, og
da pakkeforlgbenes forlgbstider
ikke tager hensyn til
patientinitieret ventetid.

Desuden har Sundhedsstyrelsen i
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med den laveste malopfyldelse.

Regionsradet har med
beslutningen af 17. juni 2014
fastlagt, at det er vigtigt at
malopfyldelsen forbedres (at
forlgbstiderne bliver kortere).

forbindelse med offentligggrelsen
af data kommenteret, at de
finder en malopfyldelse pa 80 %
tilfredsstillende.

En malopfyldelse pa 90 % kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til kraeftomradet.

Udredning inden 30 dage.

Folketingets beslutning L 30
2012-13 - Lov om @&ndring af
Sundhedsloven og Lov om klage-
og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesenet. (Ret til hurtig
udredning i sygehusvaesenet og
differentieret ret til frit
sygehusvalg m.v.) vedtaget af
Folketinget den 19. december
2012.:

§82 b. Til personer der er henvist
til udredning pa sygehus jf. § 79,
yder regionsradet i
bopeelsregionen udredning ved sit
sygehusvaesen, andre regioners
sygehuse, eller private sygehuse
og klinikker, som regionen har
indgaet aftale med, jf. § 75 stk. 2.
indenfor 1 mdned sdfremt det er
fagligt muligt jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sdfremt det ikke er muligt

100 % skal veere udredt inden 30
dage

Driftsmalet er et udtryk for hvor
stor en andel af de somatiske og
psykiatriske patienterne, som
udredes inden for hhv. 30 og 60
dage fra de er henvist til et
hospital. Der vil blive praesenteret
to resultater — ét for somatikken
og ét for psykiatrien.

Driftsmalet er ikke et udtryk for
om udredningsretten er
overholdt. Patienten skal med
udredningsretten have et tilbud
om at kunne blive udredt inden
for 30 dage efter henvisning til et
hospital, men der er fglgende
gyldige grunde til, at udredningen
kan vare over 30 dage:

a. Faglige arsager

b. Patienten har gnsket at blive
udredt pa et andet hospital med
leengere udredningstid (frit

For somatikken er den
umiddelbare vurdering, at en
malopfyldelse pa 80 pct. er bade
ambitigs og realistisk. Der vil dog
vaere behov for at revurdere
ambitionsniveauet, nar der opnas
bedre datakomplethed og
erfaring med den nationale
monitorering.

Fgrste offentligggrelse i
september 2014 viste en
malopfyldelse pa 71 pct. for
Region Hovedstaden
(landsgennemsnit 65 pct.).
Datakompletheden var dog
meget lav.

For psykiatrien afventer
fastsaettelse af
ambitionsniveauet, at de f@rste
data offentligggres

100 pct. malopfyldelse vil i
praksis vaere umulig at opna i
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m %rﬁgnen indenfor 1
mdned, jf. stk. 1. skal
regionsrddet indenfor samme
mdned udarbejde en plan for det
videre udredningsforlgb.

sygehusvalg)

c. Patienten har ikke gnsket at
blive omuvisiteret til et andet
hospital med kortere
udredningstid (frit sygehusvalg)

Data til driftmalsstyringen vil
veere baseret indrapportering til
Statens Serum Institut og tager
ikke hgjde for ovenstaende
gyldige grunde (a-c) til forleenget
udredningstid.

savel somatikken som
psykiatrien, da der er patienter,
som af faglige arsager ikke kan
udredes inden for 30 dage eller
som ge@r brug af deres frie
sygehusvalg og dermed far en
leengere udredningstid.

Andelen af elektroniske epikriser
(udskrivningsbreve) afsendt
inden for tre dage.

Malsaetningen: 95%.

Afsendte epikriser er udtryk for
om hospitalerne overfor de
praktiserende lzeger opfylder
kravet om, at der inden for 3
hverdage efter en udskrivelse af
en patient skal sendes en epikrise
til patientens egen laege.

Det er vigtig for den
praktiserende lzege at kende
resultatet af den behandling der
er foregdet pa hospitalet og hvad
han/hun evt. skal fglge op pa.

Dette skal fremga af epikrisen.

Kvalitet

Hospitalserhvervet infektioner:
Bakteriesemi (bakterier i blodet)

VAP (respiratorrelateret
lungebetaendelse)

1) Halvering af antallet af
hospitalserhvervede
bakterieeemier sammenlignet
med 2010 og 2011.

2) Under 5 VAP pr. 1000
respiratordage for hver intensiv
afdeling.

1) Bakterizemi udtrykker, at der
bakterier i blodet. Bakterizemi
kan lede til symptomer af
varierende karakter. Afhaengig af
alvorlighed, kan der ses alt lige
fra ingen symptomer eller let
feber til pludselig alvorlig sygdom
som sepsis. Sepsis er en alvorlig
tilstand hvor ca. 1/3 af

1) Det valgte ambitionsniveau er
hgjt set i et internationalt
perspektiv.

Da bakterier kan komme i blodet
pa mange forskellige mader (fx
via taender, urinveje, hud og
katetre) er der behov for en bred
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patienterne dgr.

2) VAP er en respiratorrelateret
lungebetaendelse. VAP forleenger
tiden i respirator, indlaeggel-
sestiden og gger omkostningerne
for et indlzaeggelsesforlgb.

Det er muligt at reducere
hyppigheden af VAP.
Respiratorpakken fra Dansk
Selskab For Patientsikkerhed
anvendes og formalet er at
reducere komplikationer i
forbindelse med respirator-
behandling.

vifte af indsatser.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dor.

2) Dgdeligheden for respiratorpa-
tienter, som udvikler VAP, er op
til 46 % sammenlignet med 32 %
for respiratorpatienter, som ikke
udvikler VAP.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dar.

Uventede dgdsfald

At mindske antallet af uventede
hjertestop. Opggres i forhold til
1000 indleggelsesdage. Mal:
faldende tendens.

Uventet dgdsfald er et udtryk for
ikke erkendt kritisk sygdom, der
ikke behandles i tide eller et
udtryk for en komplikation i
forbindelse med behandling.

Indsatsen drejer sig bl.a om at
saette personalet i stand til
tidligere og mere systematisk at
erkende akut kritisk sygdom hos
patienterne vha Early Warning
Score (EWS) og dels ved
etablering af mobilt akutteam.

Uventet dgdsfald kan ligeledes
forebygges ved aktiv stillingtagen
til behandlingsniveau.

Malet er at mindske antallet af
uventede hjertestop og udvikling
af kritisk sygdom med organsvigt.

Hjertestop komiteen drgfter
aktuelt om det er muligt at
fastsaette et mere konkret
ambitionsniveau.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dor.
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Akutte genindlzeggelser indenfor
30 dage.

Mal praeciseres og fastlaegges
efter, at der er indhentet
erfaringer pa omradet.

Det anses generelt som en
kvalitet at akutte genindlaeggelser|
undgas fx indenfor de kirurgiske
specialer.

Pa nogle afdelinger og ved nogle
sygdomme kan det imidlertid
vaere en kvalitet at komme
hurtigt hjem, hvis der er
mulighed for en akut
genindlzaeggelse (fx pa bgrneafde-
linger, nyreafdelinger, psykiatrien
mv.). Muligheden for en akut
genindlaggelse er saledes nogen
gange en kvalitet bade for
patienten og den behandlende
afdeling.

Der er forelgbigt ikke valgt noget
ambitionsniveau. Indikatoren er
overordnet sveert, da de akutte
genindlzaeggelser kan have sin
baggrund i mange forskellige
forhold.

Akutte genindlzaeggelser kan fx
have sin arsag i:

e behandlingskvaliteten under
primaerindlaeggelsen pa
hospitalet(fx komplikationer)

e forhold i primaersektoren, fx
manglende kapacitet eller
kompetence i hjemmeplejen.

e sygdommens spontane forlgb

Tvang i form af beeltefikseringer.
(Psykiatri)

Arlig reduktion med 20 %

Driftsmalet er udtryk for et gnske
om at reducere brugen af tvang i
psykiatrien. Tvang i form af
baltefikseringer er en meget
indgribende foranstaltning for
patienten, som sa vidt muligt
gnskes undgaet.

Pa nationalt plan er fastlagt et
mal om at halvere brugen af
baeltefikseringer i 2020, set ift.
niveauet for 2011-13.
Reduktionsmalet pa 20% er et
ambitigst mal, som kun kan nas
gennem en intensiv
forbedringsindsats, med
afprgvning af nye metoder til
forebyggelse og opfelgning pa
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tvangshandelserne. En reduktion
pa 20 % i 2015 er et godt skridt
pa vejen mod at na den nationale
malsaetning. Det svarer til 354
faerre beaeltefikseringsepisoder om
aret - eller ca. 1 episode mindre
pr. dag.

Produktivitet

Budgetoverholdelse, gkonomi

(realiseret forbrug i perioden pa

Driftsmalet er et udtryk for at der
i perioden fokuseres pa at der
som minimum er

Malet knytter sig op ad regionens
styringsmodeller pa gkonomi
omradet i gvrigt. Et lavt niveau

lgn, gvrig drift og egne indtaegter |Mal: => 100 budgetoverholdelse pa betyder der bruges faerre midler
fratrukket det tilsvarende budget virksomhedernes gkonomiside. |end budgetteret, og et hgjt
i samme periode). niveau betyder der bruges flere
midler end budgetteret.
Driftsmalet er et udtryk for at der | Malet knytter sig op ad regionens
Budgetoverholdelse, aktivitet i perioden fokuseres pa at der  |styringsmodeller pa
(realiseret aktivitetsvaerdi malt i som minimum produceres aktivitetsomradet i gvrigt. Et hgjt
DRG veerdi i perioden fratrukket |Mal: =>100 aktivitet svarende til niveau betyder der produceres
det tilsvarende budget i samme aktivitetskravet ved mere end budgetteret, og et lavt
periode. virksomhederne. niveau betyder der produceres
mindre end budgetteret.
Driftsmalet er et udtryk for at der | Et positivt mal udtrykker et
Udvikling i effektivitet I i perioden fokuseres hvor meget |gnskeligt forhold mellem de to
Mal: > 100

Indeks.

der produceres og hvad det har
kostet at producere holdt op mod
hvad vi forventede at skulle

indeksstg@rrelser, dvs. at der
produceres mere og/eller
forbruges faerre midler set i
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producere til den forventede
veerdi.

forhold til det budgetterede
niveau. Et negativt niveau
betyder omvendt, at der er
produceret mindre og/eller
forbrug flere midler end det
forventede niveau.

Medarbejdere og ledere

Sygefravaer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er isaer et udtryk for|
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for
trivsel og arbejdsmiljg, fordi
fravaer er meget forskellig fordelt
pa ansatte. Fraveer er ogsa
pavirket af mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse og
arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag
ca. 4,7 % og er faldet gennem
flere ar. Ca. 60 % af
arbejdspladserne ligger i dag over
maltallet pa 4,5 %.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1 % 'vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle
regioner.

Driftsmal for Regional Udvikling

Hvad er driftsmalet udtryk for Hvorfor det valgte
Indikator Ambitionsniveau for driftsmal ambitionsniveau — hvad betyder
et eendret niveau?
Tilfredshed
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Udarbejdes senere.

Tilfredshedsmal praeciseres og
fastlaegges efter at der er
indhentet erfaringer pa omradet.

Levering

Ventetid pa V1 kortlaegning og
afslutning af V2 undersggelser.

90 % af endelige V1 kortlaegninger
sendes indenfor 8 uger.

85 % af miljgprioriterede V2
undersggelser afsluttes indenfor
en sagsbehandlingstid pa 15 mdr.

Oplevet ventetid for afslutning af
regionens kortleegning ift.
mistanke om forurening (V1) og
miljgprioriterede undersggelser
(V2)

Ventetiden har stor betydning for
grundejernes handlemuligheder
ift. salg/byggeri ect. Og dermed
den pageeldendes gkonomiske
situation.

Der er ikke tidligere gennemfgrt
malinger af ventetider. Niveauet
vurderes at vaere pa et passende
hgjt niveau. Det vil evt. blive
justeret opad eller nedad
afhaengig af de realiserede
malinger i testperioden. Et aendret
niveau betyder kortere/laengere
ventetider og pavirker dermed
borgerne positivt/negativt.

Strukturfondsmidler udmgntes

100 % disponeret

Malet er udtryk for om regionen
nar at anvende de midler, som EU
har stillet til radighed for
Regionen H i
strukturfondsperioden. Det er
vigtigt, at midlerne disponeres og

Ambitionsniveauet kan ikke
seettes hgjere, da der ikke kan
udmegntes mere end de til
regionen afsatte midler.

Et lavere ambitionsniveau vil

0, 0,
HuYze 100 % forbrugt udmgntes indenfor nogle reducere den samlede ramme og
bestemte frister — ellers reduceres|{dermed reducere regionens
den samlede ramme og dermed |indsats for at bidrage til regional
den regionale vaekst, som vaekst via gget produktivitet og
midlerne skal understgtte. beskaeftigelse.
Kvalitet

Ekstern finansiering til forskning
og innovation.

Der genereres minimum 100 mio.
kr. pr. ar i eksterne forsknings- og
innovationsmidler.

Malet er udtryk for hvor mange
eksterne forsknings- og
innovationsmidler, som CRU har

medvirket til at skaffe til forskere

Ambitionsniveauet er baseret pa
et gennemsnit over historiske data
og et sk@n over forventede

programmer, der udbydes arligt.
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og medarbejdere ansat i RH.

Et lavere niveau/belgb kan dels
udtrykke, at forskerne ikke er
konkurrence-dygtige, dels at
CRU’s radgivning ikke har formaet
at indfri malene dels ogsa antallet
af udbudte
forskningsprogrammer.

Passagerudviklingen i Region
Hovedstadens offentlige trafik

Kontinuerlig arlig passagervakst
pa 2,5 % i Region Hovedstadens
nuveerende busser og
lokalbanetog.

Malet er et udtryk for om
indsatser har den gnskede effekt,
og at passagervaekst skabes.

Det samlede antal passagerer
vurderes ud fra et gnske om at
bibeholde en stabil vaekst i den
kollektive trafik

Passagermalet pa 2,5 % betyder,
at regionens linjer antages at
kunne beholde samme antal
passagerer efter metrocityringens
abning i 2020, hvor bustrafikken
antages reduceret vaesentligt i
Kgbenhavn centrum.

Vurderes i forhold til regionale
indsatser, savel indenfor
driftseendringer og kampagner
samt eksterne pavirkninger fra
den gvrige trafik og
samfundsudvikling.

Produktivitet

Passagerkilometer i Region
Hovedstadens offentlige trafik
ift. kr.

(realiseret passagertal pr.
kilometer / budgetteret
passagertal pr. kilometer.

En forggelse af produktiviteten er
et udtryk for at regionens busdrift
har en bedre udnyttelse af
busdriften. Det betyder dog ikke
ngdvendigvis en stigning i

Malet pa 0 % arlig veekst er sat ud
fra en ambition om bade at
bibeholde en stabil vaekst i
passagertal, samtidig med at
produktiviteten bibeholdes.

Skulle der observeres et fald i
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passagertal.

Hgjere produktivitetsniveau er
ligeledes et udtryk for et lavere
CO2 per passager, da der dermed i
flere passagerer i samme antal
kgreplantime. Kan dermed
ligeledes ses som en

produktivitet vil der blive vurderet
kritisk om investeringer i
kollektive trafik sker pa fornuftig
Vis.

miljgindikator.

Medarbejdere og ledere

Sygefraveer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik.
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk for
et tab af arbejdsressourcer, og

kun indirekte en markgr for trivsel
og arbejdsmiljg, fordi fraveer er
meget forskellig fordelt pa
ansatte. Fravaer er ogsa pavirket af]
mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse og
arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag ca.
4,7% og er faldet gennem flere ar.
Ca. 60 % af arbejdspladserne

ligger i dag over maltallet pa 4,5%.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1% "vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle

regioner.

Driftsmal for den sociale virksomhed

Hvorfor det valgte

Indikator Ambitionsniveau for driftsmal |Hvad er driftsmalet udtryk for |ambitionsniveau — hvad betyder
et eendret niveau?

Tilfredshed
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Tilfredshed

Udarbejdes senere.

Tilfredshedsmal praeciseres og
fastlaegges efter at der er
indhentet erfaringer pa omradet.

Levering

Belaegningsprocent

(antal dage pr. maned / antal
dage, hvor beboeren er
indskrevet)

98 %

Belaegningsprocenten er et
udtryk for om vores kapacitet af
pladser og ydelser er tilpasset
efterspgrgslen

Ambitionsniveauet er fastlagt
efter belaegningen historisk set,
kombineret med en forventning
om den fremtidige belaegning.

Et @&ndret niveau betyder at der
enten er flere eller feerre
beboere/borgere som bruger
vores pladser/ydelser.

Kvalitet

Magtanvendelser.

En faldende tendens over det
seneste ar.

Magtanvendelser er et udtryk for
om vi sikre en korrekt handtering
af vores beboere i dagligdagen,
hvilket er en indikation af
kvalitet.

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra malet om at nedbringe brugen
af magtanvendelser overfor vores
beboere.

Et &ndret niveau kan indikere at
kvaliteten af handteringen af
beboerne er forandret.

Produktivitet

Indtaegter vs. Omkostninger.

>=1,00

Indtaegter vs. omkostninger er et
udtryk for om vi opnar balance
mellem indteegter og
omkostninger, hvilket afspejler
om vi nar vores samlede

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra, at der skal vaere
overensstemmelse mellem vores
indtaegter og udgifter jf.
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produktivitetsmal

lovgivningen.

Medarbejdere og ledere

Sygefravaer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk forn
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for
trivsel og arbejdsmiljg, fordi
fraveer er meget forskellig fordelt
pa ansatte. Fraveer er ogsa
pavirket af mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse
og arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag
ca. 4,7% og er faldet gennem
flere ar. Ca. 60 % af
arbejdspladserne ligger i dag over
maltallet pa 4,5%.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1% ’vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle
regioner.
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CVR/SE-nr: 29190623

Dato: 19. november 2014

Udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad til Ministeren for Sundhed og Fo-
rebyggelse vedrgrende Statsrevisorernes beretning om problemerne med at ud-
vikle og implementere det Fzelles Medicinkort (FMK)

Region Hovedstaden tager Statsrevisorernes beretning om problemerne med at udvikle
og implementere det Feelles Medicinkort meget alvorligt og statter i alle henseender
op om de fallesregionale og nationale initiativer, der igangsattes med henblik pa at
implementere Statsrevisorernes anbefalinger. Region Hovedstaden vil samtidig sikre,
at Statsrevisorernes kritik og anbefalinger vedrgrene udvikling og implementering af
FMK anvendes fremadrettet til at forbedre den generelle styring og implementering af
fellesoffentlige it-projekter i Region Hovedstaden.

I Statsrevisorernes beretning papeges kritik af regionerne pa fglgende omrader:

Test af brugervenlighed

Oprydning i medicinkortene

Oplering i korrekt anvendelse af FMK

Implementering af FMK i ambulatorierne

Metode til at male anvendelsen af FMK i ambulatorierne
Mal for anvendelse

Ledelsesmassig forankring

Forsinkelser

O NG~ E

Nedenfor gives udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad i forhold til Statsrevi-
sorernes kritik.

1) Test af brugervenlighed
Regionerne er blevet kritiseret for manglende test af brugervenligheden forud for im-
plementering.

Region Hovedstaden er, som det ogsa fremgar af statsrevisorernes beretning, den ene-

ste region, der har gennemfart test af brugervenligheden forud for implementering af
FMK.
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2) Oprydning i medicinkortene
Regionerne er blevet kritiseret for manglende oprydning i medicinkortene.

Region Hovedstaden har etableret en arbejdsgruppe med deltagere fra hospitaler, al-
men praksis og kommuner. Arbejdsgruppen har til formal at indga samarbejdsaftaler
om brug af FMK i regi af sundhedsaftalerne. Arbejdsgruppen blev nedsat i maj 2014.

Herudover arbejder regionen lgbende med at uddanne og oplarer det kliniske persona-
le i korrekt brug af FMK, herunder bl.a. for at sikre den ngdvendige oprydning og op-
datering af data i FMK.

3) Oplering i korrekt anvendelse af FMK
Regionerne er blevet kritiseret for ikke i tilstreekkelig grad at have sikret at medarbej-
derne blev oplart i korrekt anvendelse af FMK.

Region Hovedstaden tilbyder alle brugere i malgruppen oplaring bade via klasseun-
dervisning og e-learning. For at falge op pa oplaringen, er der blevet udviklet et "Tjek
din viden” verktgj, som blev implementeret i samarbejde med afdelingsledelserne pa
hospitalerne.

4) Implementering af FMK i ambulatorierne
Regionerne er blevet kritiseret for ikke at have sikret fuld anvendelse af FMK pa sy-
gehusenes ambulatorier.

Region Hovedstaden fulgte den oprindelige plan om fuld udrulning af FMK pa alle
hospitaler inden udgangen af 2011, men matte pa grund af fejl lukke ned for brugen i
april 2012. Efter omfattende justeringer satte regionen FMK i drift igen pa alle hospi-
taler i regionen marts 2014, herunder ambulatorierne. Region Hovedstaden har lgben-
de fokus pa at gge anvendelsesgraden af FMK generelt og i ambulatorierne, jf. punkt 3
0g 5.

5) Metode til at male anvendelsen af FMK i ambulatorierne
Regionerne er blevet kritiseret for at metoden til maling af anvendelsen af FMK ikke
er fuldt dekkende, da blandt andet ambulatorierne ikke medregnes i malingen.

Region Hovedstaden er enig i, at der er behov for at udvikle en felles og fuldt deek-
kende metode til maling af anvendelsen af FMK. Region Hovedstaden deltager derfor
i det faellesregionale arbejde med at udvikle en model for monitorering af anvendelsen
af FMK pa ambulatorierne. Arbejdet er fastsat til feerdiggerelse inden udgangen af
2014.

6) Mal for anvendelse af FMK

Regionerne er under ét blevet kritiseret for ikke at have styret efter de mal for anven-
delse af FMK, som regionerne har forpligtet sig til overfor National Sundheds-It
(NSI).

Side 2
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Region Hovedstaden har igennem hele perioden arbejdet efter det fra National Sund-
heds-It (NSI) fastsatte mal om 100 % anvendelse.

Danske Regioner har indstillet til NSI’s bestyrelse, at malet for fuld anvendelse juste-
res fra 100 % til 90 %. Safremt denne indstilling tiltreedes vil Region Hovedstaden
falge indstillingen og fremadrettet styre efter malet om 90 % anvendelse.

7) Ledelsesmeessig forankring

Statsrevisorerne kritiserer regionerne for utilstreekkelig ledelsesforankring bade i det
tekniske forlgb med implementering af FMK og i forhold til ibrugtagning og forud-
seetninger for korrekt anvendelse af FMK.

Pa baggrund af dialog med Sundhedsdirektgrkredsen og RSI-kredsen har Regionsdi-
rektgrkredsen derfor netop besluttet, at etablere en feellesregional koordinationsgruppe
med sterk ledelsesforankring til at koordinere regionale udfordringer med tveergaende
og tvaersektorielle problemstillinger med FMK.

8) Forsinkelser
Regionerne er blevet kritiseret for mange gentagne forsinkelser, herunder manglende
evne til retvisende estimering af forsinkelsernes omfang.

Region Hovedstaden fulgte den oprindelige plan om fuld udrulning af FMK pa alle
hospitaler inden udgangen af 2011, men matte pa grund af fejl lukke ned for brugen i
april 2012. Efter omfattende justeringer lykkes det regionen at genidriftseette FMK pa
alle hospitaler i regionen marts 2014.

Region Hovedstaden arbejder lgbende pa at forbedre projektstyring, herunder plan-
leegning og estimering af tid, aktiviteter, ressourcer og gkonomi.

Side 3
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INTRODUKTION OG KONKLUSION

UNDERSGGELSENS KONKLUSION

Rigsrevisionen vurderer, at Sundhedsministeriets, NSI's og regionernes indsats for at
udvikle og implementere FMK har veeret utilstraekkelig pa afgerende punkter. Rigsre-
visionen vurderer, at det har betydet, at FMK i dag er et program med betydelige for-
sinkelser og udestaender. Malingerne pa sygehuse og hos praktiserende lzeger viser
medio 2014 en hgj anvendelse af FMK, men Rigsrevisionens undersagelse viser, at
malingerne ikke er daekkende for fuld anvendelse, og at alle forudsatte sektorer end-
nu ikke er tilsluttet FMK. Prisen for at indfare FMK er desuden ukendt.

Rigsrevisionen vurderer, at det fortsat kraever en betydelig indsats fra parterne at ind-
fri formalet med FMK. P& den baggrund finder Rigsrevisionen, at Sundhedsministe-
riet og NSI ber sikre klarhed over, hvordan FMK-programmet kan na businesscasens
oprindelige mal om fuld tilslutning og anvendelse af FMK pa tveers af sundhedsvae-
senets sektorer. Det forudsaetter bl.a. en tydeliggerelse af programmets afhaengighe-
der samt overblik over de resurser og aktiviteter, der kraaves for at nd malet. Sund-
hedsministeriet og NSI ber klarlaegge dette i samarbejde med programmets gvrige
parter.

FMK-programmet bestar af en raekke uafhaengige offentlige og private parter, hvilket
ager behovet for god programledelse. Sundhedsministeriet og NSI har imidlertid ik-
ke sikret, at principperne for god praksis for ledelsesforankring blev fulgt i fastizeggel-
sen af FMK-programmets rammer. Desuden blev parternes gevinster og omkostnin-
ger ved programmet ikke klarlagt, og parterne blev ikke i tilstraekkelig grad forpligtet
pa, hvad de skulle levere hvornar. Dertil kommer veesentlige mangler i Sundhedsmi-
nisteriets og NSI's programstyring, herunder manglende opfelgning pa programmets
risici, p& de samlede omkostninger, pa gevinstrealiseringen og pa overskridelser af
tidsfrister. Samlet set har det betydet, at der har manglet ledelseskraft, incitamenter
og viden om programmets status til at sikre dets fremdrift.

Rigsrevisionen vurderer, at Sundhedsministeriet i Akt 92 23/3 2011 til Folketingets
Finansudvalg afgav oplysninger om fremdriften i kommunernes udrulning af FMK,
som ikke var korrekte. Sundhedsministeriet oplyste saledes, at kommunerne forven-
tedes at na fristen i 2011, selv om ministeriet via sin deltagelse i programmets ledel-
se var bekendt med, at kommunerne havde oplyst, at de farst forventede at have im-
plementeret FMK ultimo 2012 eller primo 2013. Derudover finder Rigsrevisionen, at
Ministeriet i aktstykket burde have oplyst mere fyldestgerende om resultatet af pilot-
projektet, herunder at pilotprojektet ikke havde kunnet teste FMK-integrationerne i
det forudsatte omfang, og om de problemer med integrationerne, som pilotprojektet
havde afdaekket.

Rigsrevisionen vurderer, at NSI hverken havde kortlagt de arbejdsgange, som FMK
skulle understette, eller havde testet FMK's anvendelighed og datakvalitet tilstragk-
keligt, fer lokale FMK-integrationer blev segt sat i fuld drift pa sygehuse og i laege-
praksis i 2011 og 2012. Forud for dette havde styregruppen besluttet at fastholde
landsdaekkende udvikling og implementering uden yderligere pilotprojekter, selv om
det gennemfarte pilotprojekt ikke var lykkedes med at pavise, at FMK kunne funge-
re i daglig drift for alle relevante personalegrupper.
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INTRODUKTION OG KONKLUSION

For sa vidt angar it-sikkerheden af FMK vurderer Rigsrevisionen, at NSI ved udgan- It-sikkerhed er en virksomheds
gen af 2013 ikke har sikret, at det centrale FMK-system har en tilstraekkelig it-sikker- beskytteise af systemer og da-
hed. Saledes har NSI ikke sikret tilstrackkeligt tilsyn med, hvem regionerne har givet :;;Z’;gﬂf%f’ﬁﬂej el
adgang til felsomme persondata om borgernes medicin i FMK. Endvidere kan NS ik- rer it-sikkerhed dels hensynet
ke dokumentere, at FMK kan skaleres til at handtere den ggede anvendelse, som ma til borgernes ret ti privatiiv, dels
forventes, i takt med at FMK udrulles. NSI har oplyst, at de vil udbedre de fundne atp M’; kan fungere korrekt og
mangler. i degndrift.
- Regionerne har ikke sikret vaesentlige forudszetninger for en succesrig implemente-

ring af FMK. Bl.a. har regionerne ikke sikret, at der bliver ryddet op i medicinkortene,
sé de kan give sundhedspersonalet et korrekt overblik over patienternes medicinop-
lysninger. Regionerne har endvidere ikke den forngdne sikkerhed for, at brugerne
kan anvende FMK korrekt, fordi oplaeringen af brugerne er mangelfuld, og fordi det
kun er én region, der har testet den lokale FMK-integration for brugervenlighed.

Sundhedsministeriet har oplyst, at ministeriet i foraret 2012 erkendte, at der var be-
hov for at &endre den made, som FMK-programmet blev ledet pa. Rigsrevisionens
undersagelse viser, at der efterfalgende har veeret zendringer. Fx er NSI pa bestyrel-
sens anmodning begyndt at rapportere samlet pa risici fra april 2013, og Sundheds-
ministeriet har styrket sin egen ledelsesforankring i programmets styregruppe. Det
finder Rigsrevisionen positivt.

Rigsrevisionen vurderer dog samtidig, at de grundizeggende rammer for FMK-pro-
grammet ikke er @ndret, herunder at ledelsesforankringen af de deltagende parter
fortsat er mangelfuld, og at parternes gevinster og omkostninger ved FMK fortsat ik-

ke er klarlagt.

Pa baggrund af ovenstdende anbefaler Rigsrevisionen felgende for fremtidige pro-
grammer, der gar pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer:

* Med udgangspunkt i den feellesstatslige programmodels anbefalinger til govern- Et programs ledelse bestir
ance ber programmets ledelse omfatte de parter, som betaler for/bidrager til rea- ifalge den feellesstatslige pro-

Gy . grammodel af 3 ledelsesfora:
liseringen af og skal heste gevinster af programmet. BSSHREES, Bragra
styregruppe og programiedelse.

e For at sikre, at alle parter har incitamenter til at na de feelles mal i et program, bar
de enkelte parters gevinster og omkostninger ved at deltage afdakkes. Parter-
nes ansvar for delelementer i programmet ber klarlaegges og operationaliseres i
malbare milepzele med realistiske tidsfrister, som parterne forpligtes pa at levere
til, og der ber falges op pa, om alle leverer det aftalte.

¢ Leaengerevarende programmer ber i overensstemmelse med anbefalingerne i den
feellesstatslige programmodel reviewes regelmzessigt, fx hver 6. maned, for at si-
kre klarhed over fremdrift, forbrug af programbevilling mv.

e Digitale lgsninger ber afpreves i mindre skala, indtil anvendeligheden er pavist,
fer lzsningen rulles fuldt ud i almindelig drift.

» Det bar sikres, at brugerne nemt kan anvende vigtige digitale lgsninger korrekt,

fx via prever, som brugerne skal besta, og ved at brugervenligheden af lgsnin-
gerne testes, for de szettes i drift.
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§1.

§2.

Udkast 17. december 2013 (version7)
(Skanderborgmodellen)
STYRELSESVEDTZAGT
FOR

REGION HOVEDSTADEN

Kapitel 1
Regionsrddet

Regionsrddet bestdr af 41 medlemmer, jfr. § 8 i lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner
m.v. (i det fglgende kaldet regionsloven).

Regionsradet er Region Hovedstadens gverste myndighed, og fastlaegger
retningslinjerne for regionens virksomhed.

Stk. 2. Regionsrddet har den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender bortset
fra de opgaver, som i henhold til loven varetages af forretningsudvalget.

Stk. 3. Regionsradet vedtager regionens budget og godkender dens regnskab.

Stk. 4. Regionsradet fastlaegger strategi for udviklingen pd regionens ansvarsomrader og
vedtager planer og politikker for udviklingen af regionens virksomhed, herunder

- Sundhedsplaner

- Specialeplaner

- Praksisplaner

- Sundhedsberedskab og prahospital indsats
- Regional vaekst- og erhvervsudvikling
- Jordforurening og réstofplanlaegning
- Forskningspolitik

- Arbejdsmiljgpolitik

- Lgn- og personalepolitik

- Indkgbspolitik, og

- Kommunikationspolitik

Stk. 5. Regionsradet fastleegger generelle administrative retningslinjer for regionens
virksomhed, herunder

- Kasse- og regnskabsregulativ
- Revisionsregulativ og
- Retningslinjer for ansaettelse og afskedigelse af regionens personale
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§ 3.

§4.

§5.

§6.

Stk. 6. Regionsrddet godkender aftaler med andre myndigheder, herunder

- Sundhedsaftaler med kommunerne, og
- Rammeaftaler med kommunerne pa det sociale omrade

Stk. 7. Regionsradet veelger medlemmer til de udvalg, r&d, naevn m.v., hvor Region
Hovedstaden i henhold til lovgivningen eller andre bestemmelser skal vare
repraesenteret.

Regionsradet vaelger en formand og en farste og anden naestformand, jfr. regionslovens §
9.

De naermere regler om forberedelse, indkaldelse og afholdelse af regionsradets mgder
fastsattes i regionsradets forretningsorden, jfr. regionslovens § 3.

Kapitel 2
Regionsrddsformanden

De nzrmere regler om regionsradsformandens opgaver i forbindelse med regionsradets
mgdevirksomhed fastsattes i forretningsordenen, jfr. regionslovens §§ 10 og 16, jfr. § 30
i lov om kommunernes styrelse.

Regionsrddsformanden varetager som gverste daglige leder af regionens samlede
administration de funktioner, der fremgar af regionslovens § 16, jfr. §§ 30-33 i lov om
kommunernes styrelse.

Stk. 2. Regionsradsformanden sgrger for, at der i forngdent omfang indhentes erklering
fra forretningsudvalget og de stdende udvalg inden regionsradet traffer beslutning i en
sag.

Stk. 3. Regionsradsformanden paser sagernes ekspedition, herunder at de ekspederes
uden ungdig forsinkelse. Regionsradsformanden kan af forretningsudvalget, de stiende
udvalg og af administrationen forlange enhver oplysning om sager, der er underlagt
dem, og om sagernes ekspedition.

Stk. 4. Regionsradsformanden péser, at ingen udgift afholdes eller indtagt oppebaeres
uden forngden bevilling, og péser, at udgifter og indtaegter fgres i overensstemmelse
med de af @konomi- og Indenrigsministeriet og regionsradet fastsatte regler. Finder
regionsraddsformanden, at en disposition ikke har haft bevillingsmaessig hjemmel,
foreleegges spgrgsmalet for regionsradet.
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§7.

§8.

§9.

Kapitel 3
Forretningsudvalget

Forretningsudvalgets 15 medlemmer velges blandt regionsridets medlemmer, jfr.
regionsloven § 13. Formanden for regionsradet er fgdt formand for forretningsudvalget,
jfr. regionsloven § 14.

Forretningsudvalget udarbejder i henhold til regionslovens §§ 18 og 23 til forelaeggelse
for regionsradet forslag til

- Regionens arsbudget

- Regionens arsregnskab

- Regionens kasse- og regnskabsregulativ
- Regionens revisionsregulativ

Forretningsudvalget har i henhold til § 18 stk. 2 - 4 i lov om kommunernes styrelse, jfr.
regionslovens § 36, indseende med de gkonomiske og almindelige administrative
forhold inden for samtlige regionens administrationsomrader og udvalgets erklaering
skal indhentes om enhver sag, der vedrgrer disse forhold, forinden sagen forelaegges for
regionsraddet til beslutning.

Stk. 2. Forretningsudvalget udarbejder til forelaeggelse for regionsradet forslag til
- retningslinjer for anszettelse og afskedigelse af regionens personale, og

Stk. 3. Forretningsudvalget har ansvar for varetagelse af den umiddelbare forvaltning af
anliggender, der vedrgrer regionens kasse- og regnskabsvasen og lgn- og
personaleforhold, og ansvar for varetagelsen af regionens gkonomiske planlagning og
forestar regionens samlede planlaegningsopgaver.

Forretningsudvalget fastsaetter herudover regler om

- indberetninger fra regionens administration med henblik p3 udvalgets udgvelse af
budget- og bevillingskontrol, og
- ihvilket omfang regionens vardier skal forsikres.

Stk. 2. Forretningsudvalget fgrer tilsyn med

- atforvaltningen af gkonomiske midler sker i overensstemmelse med regionsridets
beslutninger og i gvrigt pa forsvarlig méde,

- atforvaltningen af regionens kasser og regionens regnskabsfgring er forsvarlig,

- atde pd drsbudgettet meddelte bevillinger og radighedsbelgb samt de ved serlig
beslutning bevilgede belgb ikke overskrides uden regionsradets samtykke,

- atregionens arkivalier opbevares pa betryggende méide, og

- lgn- og ansaettelsesforhold for personale i selvejende institutioner, jfr. regionslovens
§37.
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§9.

§ 10.
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=
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Stk. 3. Forretningsudvalget varetager radgivende funktioner - i form af
politikformulerende og politikkontrollerende funktioner - over for regionsradet pa de
omrdader, som ikke er henlagt til de stdende udvalg, jfr. kapitel 4.

Kapitel 4
Stdende udvalg
Der nedseettes fglgende udvalg:
Sundhedsudvalg
Psykiatriudvalg
Udvalg vedr. tveersektorielt samarbejde
Erhvervs- og vaekstudvalg
Miljg- og trafikudvalg
IT- og afbureaukratiseringsudvalg

Stk. 2. Udvalgene har en forpligtelse til at inddrage borgere, patienter, pargrende,
fagfolk, organisationer og andre relevante aktgrer, hvor det er relevant og muligt.

Medlemmerne af stdende udvalg velges blandt regionsridets medlemmer.

Stk. 2. Udvalgene valger selv deres formand og nastformand. Ethvert medlem af
udvalget er forpligtet til at modtage valg til formand og naestformand.

Stk. 3. Udvalgene udgver deres virksomhed i mgder. Udvalgene er beslutningsdygtige,
nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede. Alle beslutninger traffes ved
stemmeflertal.

Stk. 4. Udvalgene fastsaetter selv deres forretningsorden.

Stk. 5. Ethvert medlem kan forlange afvigende meninger kort tilfgrt
beslutningsprotokollen og ved sager, der af udvalget skal fremsendes til anden
myndighed, kraeve at denne samtidig ggres bekendt med indholdet af protokollen. Det
pagzldende medlem kan ved sagens fremsendelse ledsage denne med en begrundelse
for sit standpunkt.

Hvis et udvalg agter at foretage dispositioner, der bergrer et andet udvalgs omride, skal
der inden ivaerkszettelsen forhandles med dette udvalg, i forngdent omfang med
inddragelse af forretningsudvalget og regionsradets formand.
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§12.

§13.

Sundhedsudvalget
Udvalget bestdr af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pé fglgende omrader:

a. Patientforlgb

b. Kvalitet

c. Patientsikkerhed

d. Kapacitet og akutbetjening

Udvalget fglger op p&, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.

Psykiatriudvalget
Udvalget bestér af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsrddet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed p& fglgende omrader:

Patientforlgb

Kvalitet

Patientsikkerhed

Recovery og netvaerksinddragelse

Tvang

Psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug
Den Sociale Virksomhed

@™ an o

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mél i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.
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§14.

§15.

Udvalget for tvaersektorielt samarbejde
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pa fglgende omrader:

a. Udvikling af praksissektoren, herunder relationerne til praksisplanudvalg og
samarbejdsudvalg

Samarbejdet med kommunerne

Relationerne til Sundhedskoordinationsudvalget

Relationerne til Patientinddragelsesudvalget

Ulighed i sundhed

a0 o

Udvalget fglger op pd, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrdader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennavnte omrader.

Erhvervs- og vaekstudvalget
Udvalget bestdr af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pé fglgende omréder:

Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi

Relationerne til Vaekstforum

Uddannelsesplanlaegning

Samarbejde med beskaftigelsesomradet

Kulturinitiativer

Internationalisering, herunder @resundssamarbejdet

Forskning og innovation, herunder offentlig- privat innovation og ivaerkseetteri
Partnerskaber med universiteter, virksomheder m.v.

S@me AN oW

Udvalget fglger op pd, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennaevnte omrader.
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§ 16.

§17.

Stk. 2.

Miljg- og trafikudvalget
Udvalget bestér af 9 medlemmer.

Stk. 2. Udvalget varetager radgivende funktioner over for regionsridet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed pé falgende omrader:

a. Jordforurening, herunder beskyttelse af drikkevand, borgernes sundhed samt natur

og overfladevand

b. Rastoffer

c. Klima

d. Miljgrigtig udvikling af driften inden for regionens virksomhedsomrade, herunder
Agenda 21 og grent regnskab (hospitaler, trafik og miljg)

e. Infrastruktur, herunder bidrag til den regionale vaekst- og udviklingsstrategi

f. Kollektiv trafik og trafikplanleegning

g. Relationerne til MOVIA

h. Grgn mobilitet, herunder cykelsuperstier

Udvalget fglger op pa, om fastsatte mal i planer, politikker mv. realiseres inden for de
ovennavnte omrader.

Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budgettet inden
for de ovennaevnte omrader.

Udvalget vedrgrende IT og afbureaukratisering
Udvalget bestar af 9 medlemmer.

Udvalget varetager raddgivende funktioner over for regionsradet i form af
politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed p& falgende omrader:

a. Sundhedsplatformen

b. Handlingsplaner og investeringer i IT- og medicoteknologi

c. Den regionale og fellesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder
digitaliseringsstrategier, herunder medicoteknologi og telemedicin

d. Sundhedsteknologi i kvalitetsfondsbyggerierne

e. IT- ogdatasikkerhed

f. Forenkling af

administrative procedurer i IT systemer,

- regionale vejledninger og procedurer,

- krav om registrering og dokumentation i relation til Den Danske Kvalitetsmodel

Udvalget fglger op pd, om fastsatte mél i planer, politikker mv. realiseres inden for
ovennavnte omrader.
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Udvalget udarbejder, pa foranledning af forretningsudvalget forslag til budget inden for
de ovennzevnte omrader.

Kapitel 5
@vrige udvalg

Regionsridet etablerer et kontaktudvalg, hvor formanden er regionsradets formand, og
de gvrige medlemmer er borgmestrene for kommunerne i regionen, jfr. regionsloven § 6.

Regionsrddet kan nedsaette szerlige midlertidige udvalg med henblik pd varetagelse af
bestemte hverv eller til udfgrelse af forberedende eller rddgivende funktioner for
regionsradet, for stdende udvalg, jfr. kapitel 4 eller for forretningsudvalget. Regionsradet
bestemmer de sarlige udvalgs sammensatning og fastsaetter regler for deres
virksomhed jf. regionslovens § 13, stk. 6 og lov om kommunernes styrelse § 17, stk. 4.

Kapitel 6
Stedfortraedere

Stedfortraedere for et regionsrddsmedlem indkaldes ved medlemmets forfald af de
grunde, der er naevnt i regionslovens § 12, jfr. § 15, stk. 2 i lov om kommunernes
styrelse, uanset hindringens varighed.

Kapitel 7
Vederlaggelse

Der udbetales i overensstemmelse med de af @konomi- og Indenrigsministeriet fastsatte
regler vederlag for varetagelse af hvervet som formand for de stdende udvalg naevnt i
kapitel 4. Der udbetales vederlag med det dobbelte af det belgb, som i henhold til det af
regionsradet til enhver tid godkendte vederlagsregulativ udbetales i vederlag for
medlemskab af udvalget.

Kapitel 8
Zndringer og ikrafttradelse

Forslag til @ndringer i vedtaegten skal undergives to behandlinger med mindst 6 dages
mellemrum.

Denne styrelsesvedtaegt traeder i kraft den xx.xx.xxxx.

Sdledes vedtaget af regionsradet den ............ 2014 ogden............. 2014
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Uden for styrelsesvedtaegten i en selvsteendig beslutning:

Der er for perioden 1. januar 2014 til 31. december 2015 nedsat et kraeftudvalg.

Stk. 2. Kreeftudvalget har [7] medlemmer.

Stk. 3. Udvalget skal komme med oplaeg til beslutning i Regionsradet om

a.

b.

Kvalitetsmal pa kreeftomradet

Implementering af kraeftpakkerne

Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser pd kraeftomradet
Partikelterapianlaeg pd Rigshospitalet

Initiativer i forhold til screeningsprogrammer

Initiativer der kan skabe sammenhaengende patientforlgb for kreeftpatienter

Stk. 4. Udvalget skal lgbende holde Sundhedsudvalget orienteret om sit arbejde.
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Regio“ Politisk Sekretariat
Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

N OT AT Telefon 38 66 50 00

Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 29 19 06 23
Ref.: Lotte Bjergaard Jensen

Dato: 11. december 2013

Bemearkninger vedrerende forslag til styrelsesvedtzegt

Indledning

Folketinget har ved en &ndring af regionsloven givet regionerne samme frihed til at
indrette deres styreform, som kommunerne har. Regionen kan siledes efter den 1. ja-
nuar 2014 enten styres efter reglerne om

- Det fleksible forretningsudvalgsstyre (regionslovens hidtidige ordning)

- Udvalgsstyre som i kommunerne

- Skanderborgmodellen — med stdende udvalg, men hvor den umiddelbare for-
valtning af regionens anliggender ligger i regionsradet

Reglerne om udvalgsstyre som i kommunerne stér i regionslovens § 36 a, mens reg-
lerne om Skanderborgmodellen stiri § 36 b.

Beslutning om, at en region skal styres efter § 36 a eller § 36 b traffes forud for eller i
lobet af regionsradets valgperiode. Treffer regionsradet i labet af valgperioden be-
stemmelse om en zndret styreform, er denne bindende for den resterende del af valg-
perioden.

Lovandringen giver regionsrédet vide rammer for, hvordan arbejdet tilrettelzgges
samt, hvorledes opgaver og ansvar fordeles. Regionsradet fir hermed samme mulig-
heder for at tilrettelegge regionens formelle styringsstruktur som kommunerne har.

Ved konstitueringen af det nye regionsrad efter regionsvalget 2013 blev det i konstitu-
eringsaftalen mellem partierne Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Det kon-
servative folkeparti, SF og Dansk Folkeparti aftalt at oprette 6 driftsudvalg som stien-
de udvalg samt et midlertidigt udvalg, et sakaldt § 17. stk. 4 udvalg med szrlige opga-
ver pd kreftomradet. Herudover skal der efter regionsloven nedszttes et forretnings-
udvalg.

Den hidtidige ordning
Efter den hidtidige ordning har regionsradet haft den overordnede styring af regionens
anliggender gennem vedtagelse af planer, politikker og strategier og gennem budget-
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vedtagelsen og ekonomirapporteringen. Regionsradets beslutninger har varet forbe-
redt i s@rlige udvalg og siden september 2012 ogsa i 3 driftsudvalg, som pé forsogsba-
sis har varet nedsat som stiende udvalg. Herudover har forretningsudvalget afgivet
udtalelse til alle sager, som har varet forelagt for regionsradet.

Den fremtidige ordning
Konstitueringsaftalen om nedsattelse af 6 stdende udvalg kan gennemfores bade efter
§ 36 a og efter § 36 b.

Hvad enten regionen styres efter det ene, det andet eller det tredje regelsat er det regi-
onsrédet, som fastlzgger strategien for udviklingen pa regionens ansvarsomrader samt
vedtager planer og politikker for udviklingen af regionens virksomhed. Det er siledes
under alle omstzndigheder regionsradet, som har den overordnede ledelse af regio-
nens anliggender. Ved overgang til styre med stdende udvalg skal alle regionens an-
svarsomrader pa overordnet niveau vare henlagt under enten et stiende udvalg eller
under forretningsudvalget.

Almindeligt udvalgsstyre

Ved almindeligt udvalgsstyre far udvalget tildelt et ansvarsomrade. P4 dette omride
varetager udvalget sa den sékaldte “umiddelbare forvaltning”. I dette begreb ligger
dels, at udvalget pa sine ansvarsomrader forbereder sager, der skal forelaegges for re-
gionsradet, fx planforslag, dels at udvalget kan traffe beslutning vedr. almindelige lo-
bende sager inden for driften af ansvarsomradet. Udvalget skal dog efter loven bestyre
de anliggender, der er underlagt dem “inden for rammerne af det vedtagne arsbudget i
forbindelse med regionsradets vedtagelser og i overensstemmelse med de reglementer
m.v., der er udstedt af regionsradet.” Det er siledes regionsradet, der fastlegger ram-
merne, mens udvalget udferer beslutninger og forbereder nye beslutninger inden for
sit ansvarsomréde. Det enkelte medlem af et udvalg kan benytte sin initiativret til en-
ten at fA en sag pd udvalgets dagsorden eller sin ret efter den kommunale styrelseslovs
§ 11 til at s=tte en sag pa regionsradets dagsorden. Medlemmet kan ogsé benytte sig af
sin standsningsret efter § 23 til at fa en beslutning i udvalget loftet op i regionsradet.

Okonomi- og Indenrigsministeriet har vejledende oplyst, at den umiddelbare forvalt-
ning, der bdde omfatter adgangen til at treeffe beslutninger vedr. den lgbende drift og
omfatter retten til at udarbejde planforslag og andre former for beslutningsgrundlag,
ikke pé det enkelte ansvarsomrade kan deles mellem regionsradet og udvalget. Det or-
gan, der har den umiddelbare forvaltning af et ansvarsomréde, har séledes kompeten-
cen til bide at treffe de lobende beslutninger inden for omradet og kompetencen til at
udarbejde planforslag.

Det er administrationens opfattelse, at med det opgavefelt, som er tillagt de stiende
udvalg i forslaget til styrelsesvedtagt, og ensket om politisk at fokusere pa udviklin-
gen af disse omrader vil Skanderborgmodellen vare en velegnet model som ramme
for den politiske styring.

Side 2
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Skanderborgmodellen

I Skanderborgmodellen er det regionsradet, der har den umiddelbare forvaltning af alle
ansvarsomraderne, mens de stdende udvalg og forretningsudvalget har en forbereden-
de og radgivende rolle. Idéen med Skanderborgmodellen er, at udvalgene skal vareta-
ge en politikformulerende rolle — komme med forslag og opleg til politikker og stra-
tegier — og en politikkontrollerende rolle (er malene naet, bliver de politiske ensker re-
aliseret?) - og ikke bruge deres tid pa en rekke enkeltsager af mere driftsmassig ka-
rakter. Regionsrddet, som har ansvaret for den umiddelbare forvaltning, kan s& bruge
sin mulighed for at delegere beslutningskompetencen vedrerende den labende drift til
administrationen og til udvalgene pa omrader som kraver serlig politisk bevigenhed.
Regionsradet kan ogsé palegge udvalgene andre opgaver i forhold til borgerkontakt,
opfelgning, tilvejebringelse af beslutningsgrundlag mv. — svarende til de kommissori-
er, som regionsradet hidtil har givet bide de s@rlige udvalg og driftsudvalgene. Da al-
le regionens ansvarsomréder i Skanderborgmodellen skal vre henlagt til et udvalg
skal udvalgene bidrage til regionsradets beslutningsgrundlag — udover hvad der folger
af den umiddelbare forvaltning — med udtalelser om sager inden for udvalgets an-
svarsomrade.

De staende udvalg i Skanderborgmodellen er som nzvnt tiltnkt en politikformule-
rende og politikkontrollerende opgave. Udvalgene har derfor til opgave enten som led
i rddgivningen af regionsradet eller som folge af bestilling fra regionsradet i et kom-
missorium eller lignende at formulere forslag til politikker, kvalitetsstandarder, ud-
viklingsmél med videre, og skal i denne proces inddrage borgere, patienter, parerende,
fagfolk, organisationer og andre relevante akterer, hvor det er relevant og muligt.

Den politikkontrollerende opgave indeberer, at det er udvalgenes opgave at sikre re-
gionsrédet opfelgning pa de politiske mal, strategier og planer, som regionsradet ved-
tager. Det sker igennem evaluering og kontrol af malopfyldelsen inden for udvalgets
ansvarsomrade. Udvalgene kan i denne proces ligeledes inddrage ovennavnte interes-
senter, hvor det er relevant og muligt. Udvalgene har i forbindelse med denne proces
mulighed for at bestille evalueringer, oplysninger mv. hos administrationen. Udvalge-
ne kan dog ikke pé eget initiativ iverksatte konkrete handlinger eller tiltag som felge
af de observationer, som udvalget gor sig i forbindelse med den politikkontrollerende
opgave, men kan stille forslag til konkrete tiltag i regionsradet.

Udvalgene udarbejder og indstiller efter bestilling fra regionsradet — fx i et kommisso-
rium - politikforslag til dreftelse og beslutning i regionsradet. Udvalgene har saledes
mulighed for at tage politiske initiativer inden for deres respektive omrader, men ikke
nogen selvstendig beslutningskompetence. Som eksempel herpa kan anferes Sund-
hedsudvalgets rolle i forhold til akutbetjeningen:

Udvalg: Sundhedsudvalget
Ansvarsomradde: akutbetjeningen

Konkret fokus: ventetid pd akutmodtagelserne, opfyldelse af de af regionsrédet fast-
satte servicemdl
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Udvalgets handlemuligheder: Sundhedsudvalget kan bestille afrapportering af vente-
tider for skadepatienter, eksempelvis hver méned, og folger udviklingen heri. Safremt
Sundhedsudvalget konstaterer, at udviklingen ikke er som onsket, eller at der eksem-
pelvis er et usedvanligt udsving over en periode eller pé en bestemt akutmodtagelse,
kan udvalget bestille en yderligere undersogelse af drsagerne.

Viser den neermere undersogelse, at udsvinget blandt andet skyldes eksempelvis per-
sonalets erfaring, kan Sundhedsudvalget pd den baggrund udarbejde et forslag til et
initiativ, som kan foreleegges til behandling og beslutning i regionsridet. Sundhedsud-
valget vil, uden den umiddelbare forvaltning af omrddet, ikke selv kunne iverksctte
konkrete initiativer i akutmodtagelserne.

Med den politikkontrollerende og politikformulerende opgave folger en ret, men ogsé
en forpligtelse til aktivt at folge udvalgets omréder, forholde sig kritisk og tage initia-
tiv til at foresla nye tiltag inden for omradet. Udvalgets ridgivende funktion over for
regionsradet pa sine ansvarsomrader indebarer sdledes ogsa en ret til at anbefale regi-
onsradet, at der udarbejdes nye planer eller tages nye initiativer inden for udvalgets
ansvarsomrader.

En styreform med udvalgsstyre eller med Skanderborgmodellen @ndrer ikke ved det
enkelte medlems mulighed for at benytte sig af sin ret efter den kommunale styrelses-
lovs § 11 til at begzre en sag pa regionsradets dagsorden.

Okonomifunktioner

I Skanderborgmodellen har udvalgene ikke pligt til at pase, at bevilgede belgb inden
for deres omréder ikke overskrides, og heller ikke pligt til at foretage indstilling om
eventuelle tillegsbevillinger. Udvalgene har derfor heller ikke pligt til at fremkomme
med bidrag til forretningsudvalget til arsbudgettet. Regionsradet vil dog kunne beslut-
te, at de navnte befgjelser eller nogle af dem skal varetages af udvalget. I forslaget til
styrelsesvedtzgt er indskrevet, at de stiende udvalg efter anmodning fra forretnings-
udvalget, der udarbejder budgetforslaget, skal fremkomme med bidrag til budgettet
inden for deres ansvarsomrader.

Ovrige regler om udvalgenes funktion

De gvrige regler i lov om kommunernes styrelse vedrerende stdende udvalg, herunder
deres nedszttelse og virkeméde galder ogsé for stiende udvalg og forretningsudvalg,
havdenten man valger en model efter § 36 a eller § 36 b. Det enkelte medlem af et
udvalg kan séledes benytte sin initiativret til at f4 en sag pa udvalgets dagsorden. Med-
lemmet kan ogsé benytte sig af sin standsningsret efter § 23 til at fi en beslutning i
udvalget loftet op i regionsradet.
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Forretningsudvalget
Forretningsudvalget har ogsa i Skanderborgmodellen stadig vk den umiddelbare for-

valtning af visse opgaver i forhold til budgetlagningen, regnskabsaflzggelse og per-
sonaleadministration mv.

Forretningsudvalget nedszttes af regionsrddet med regionsradsformanden som fodt
formand.

§ 17 stk. 4 udvalget — szerligt udvalg

Det szrlige udvalg — Krzftudvalget — nedszttes under det udvalg, som er ansvarligt
for den umiddelbare forvaltning af omradet. Hvis Skanderborgmodellen valges, hvor
det er regionsradet, som har den umiddelbare forvaltning med regionens anliggender,
nedsettes Kraftudvalget under regionsridet.

Et szrligt udvalg har ikke del i den umiddelbare forvaltning.

Regionsradet kan tillegge et szrligt udvalg forberedende eller rddgivende funktioner
inden for et bestemt, nermere afgrenset omrade. Adgangen til at tillegge et serligt
udvalg beslutningskompetence er dog begrenset. Det szrlige udvalgs opgave- og an-
svarsomrade samt sammenstning fastsattes af regionsradet.

Regionsradet kan ikke ved nedsattelse af s@rlige udvalg gere indskrznkning i den
kompetence, der efter styrelsesloven, regionsloven og styrelsesvedtzgten er tillagt for-
retningsudvalget og de stdende udvalg. Nedsattelsen af szrlige udvalg fremgér derfor
heller ikke af styrelsesvedtegten.
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Region Politisk Sekretariat
Hovedstaden

Kongens Veenge 2

3400 Hillerad
Telefon 38 66 50 00
NOTAT Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 29 19 06 23
Ref.: Lotte Bjergaard Nielsen

Dato: 16. december 2013

DELEGATION

Regionsrédet er efter regionsloven regionens everste myndighed og kan derfor i prin-
cippet treffe beslutning pé alle omrader i regionen. Idet det dog bade af ressource-
massige og styringsmassige arsager ikke er hensigtsmassigt, at alle sager gir gennem
regionsradet, delegeres en stor del af kompetencen til forretningsudvalget, stdende ud-
valg samt administrationen.

Safremt regionsradet méatte beslutte sig for et styre efter Skanderborgmodellen, vil der
vare behov for en nzermere fastleggelse af kompetenceomrader samt delegation heraf.

Kompetencefordelingen kan i hovedtrak ved valg af Skanderborgmodellen beskrives
som folger.

Regionsradet

Regionsradet fastleegger de overordnede retningslinjer for regionens virksomhed. I det
omfang kompetencen til at varetage den umiddelbare forvaltning pa hele eller dele af
omrader, ikke er delegeret til udvalg eller administration enten i styrelsesvedtegt,
kompetencefordelingsplan eller ved konkret beslutning, henherer kompetencen pé dis-
se omréader under regionsradet.

Regionsradets opgaver efter den hidtidige styrelsesvedtagt omfatter:

e Vedtagelse af regionens budget og godkendelse af dens regnskab, herunder
fastleggelse af bevillingsniveauer og afgivelse af bevillinger og tillegsbevil-
linger
Udmentning af visse puljer i budgettet
Fastleeggelse af strategi for udviklingen pé regionens ansvarsomrader
Vedtagelse af planer og politikker for udviklingen af regionens virksomheder
Fastleeggelse af kasse- og regnskabsregulativ, revisionsregulativ og retnings-
linjer for ansettelse og afskedigelse af regionens personale.

Godkendelse af sundheds- og rammeaftaler med andre myndigheder

e Valg til udvalg, rdd og n@vn, hvor regionen i henhold til loven eller andre be-
stemmelser skal vare reprasenteret

e Kab og salg af fast ejendom
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o Tilskud vedrerende kulturelle aktiviteter
e Overordnet organisationsplan
e Overordnet kommunikationspolitik

Sager, der kan karakteriseres som overordnede, politikformulerende eller principielle
skal som udgangspunkt altid forelagges regionsradet. Det galder ogsa enkeltsager fra
omréder, der i gvrigt er delegeret til udvalg eller administration, sdfremt der er tale om
spergsmal af principiel karakter. Herudover gelder som almindeligt princip, at det ni-
veau, som har truffet en beslutning i forste omgang, ogsa er det niveau, som skal god-
kende @ndringer i forhold til den trufne beslutning.

De sager der er nevnt ovenfor vil altsd vare dem, der som udgangspunkt forelegges
for regionsradet til stillingtagen. Da regionsridet efter Skanderborgmodellen har den
umiddelbare forvaltning af alle regionens ansvarsomréader, bortset fra dem, der efter
loven herer under forretningsudvalget, ma der — for at radet ikke skal drukne i enkelt-
sager — tages stilling til i hvilket omfang og til hvilket niveau den umiddelbare forvalt-
ning skal delegeres.

Forretningsudvalget

Forretningsudvalget varetager efter loven den umiddelbare forvaltning af de funktio-
ner, som efter lov om kommunernes styrelse varetages af et skonomiudvalg. Efter den
hidtidige styrelsesvedtagt og hidtidige delegationsbeslutninger har forretningsudval-
get folgende opgaver:

Forretningsudvalget

e Forestar regionens kasse- og regnskabsvasen

e Har indseende med finansielle og forvaltningsmassige forhold inden for alle
regionens administrationsomrader

e Fremkommer med forslag til regionens arsbudget

e Kan godkende overfersel inden for driftsrammen fra et bevillingsomrade til et
andet bevillingsomrade inden for hvert af regionens 3 aktivitetsomrader
(sundhed, regional udvikling, social- og specialundervisning) pa indtil 25 mio.
kr.

¢ Kan godkende overfersel mellem investeringsbevillinger op til 10 mio. kr.

e Treffer beslutning om gennemferelse af studiebeseg i udlandet for regions-
rddsmedlemmer

o Treffer beslutning om tildeling af udviklingstilskud til ungdoms- og voksen-
uddannelsesinstitutioner i regionen inden for de af ridet fastlagte faglige fo-
kusomrader

¢ Indhenter bidrag til forslag til arsbudget fra de stiende udvalg

e Forestr regionens samlede planleegningsopgaver

e Afgiver indstilling i sager, der forelzgges for regionsradet

I Skanderborgmodellen har forretningsudvalget ikke del i den umiddelbare forvaltning
inden for andre omrader end dem, der efter lov om kommunernes styrelse er tillagt
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gkonomiudvalget vedr. budgetforslag og indseende med de administrative og gkono-
miske forhold. Forretningsudvalget varetager i denne styreform en radgivende funkti-
on i forhold til at politikformulere og politikkontrollere inden for de ansvarsomrader,
der ikke er tillagt de stiende udvalg.

Forretningsudvalget kan af regionsradet fa delegere den umiddelbare forvaltning af
udvalgte omrader, som regionsradet finder hensigtsmassigt henherer under forret-
ningsudvalget. I forslaget til styrelsesvedtagt er tilsynet med den skonomiske admini-
stration saledes henlagt til forretningsudvalget.

De stiende udvalg

De stiende udvalg varetager i Skanderborgmodellen en radgivende funktion i forhold
til den politikformulerende opgave inden for de omrader, som udvalgene er ansvarlige
for.

De stdende udvalg her derudover som led i deres radgivende funktion den politikkon-
trollerende opgave, som opfatter:

e Opfolgning pd gennemforelse af vedtagne opgaver og planer

e Radgivning i forhold til udarbejdelse af forslag til strategier, planer og politik-
ker inden for udvalgets ansvarsomrade

o Udarbejdelse af forslag til budget inden for udvalgets ansvarsomrade

De stdende udvalg kan ved delegation fra regionsradet fa tillagt kompetencen til at ud-
arbejde forslag til strategier, planer og politikker inden for udvalgets ansvarsomréde.
Udvalgene kan ligeledes fa delegeret kompetencen til - eventuelt inden for nermere
angivne rammer at ivaerksatte tiltag, der skonnes hensigtsmaessige pa baggrund af po-
litikopfelgningen.

Hospitaler og tveergiende virksomheder

Bevillingsreglerne fastlegger budgetansvar og kompetencefordeling i forhold til for-
valtningen af gkonomiske midler. Regionens gkonomiske styring bygger overordnet
pé mél- og rammestyring, hvor mélstyringen beskriver det enkelte service- og kvali-
tetsniveau og rammestyringen s&tter de skonomiske rammer. Den gkonomiske styring
er i vid udstreekning delegeret til hospitaler og tvargéende virksomheder. Hvert hospi-
tal og tvergdende virksomhed udger ét bevillingsomrade for sd vidt angér driftsudgif-
terne.

Regionsradet tager ved den endelige vedtagelse af arsbudgettet stilling til bevillingsni-
veauet. Det hgje bevillingsniveau indebarer en betydelig delegation af gkonomisk
kompetence til den enkelte virksomheds ledelse.

Administrationen

Administrationen — dels den lokale ledelse af den enkelte virksomhed eller institution,
dels den regionale administration pa regionsgérden (sekretariat og centre) - varetager
den almindelige daglige drift i overensstemmelse med de politikker og retningslinjer,
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der er fastlagt af regionsradet og forretningsudvalget, herunder i forhold til de ret-
ningslinjer, som fremgar af arets budget. Administrationen pa regionsgarden forbere-
der herudover den politiske foreleeggelse af de sager, der skal forelegges enten for et
stdende udvalg, for forretningsudvalget eller for regionsradet, ligesom administratio-
nen varetager regionens interesser i mangfoldige samarbejdsfora i forhold til kommu-
ner, andre regioner, og en rekke andre samarbejdspartnere pa det sundhedsmassige
omrade og pa erhvervsudviklingsomradet mv.

Administrationens opgaver — udover den lgbende institutionsdrift - omfatter:
e Behandling af gymnasie-fordelingsklager
¢ Kortlegning, undersogelser, afvaergeprojekter samt tilsyn med forurenede
grunde
e Udmentning af rammebevillinger til anlag til anlagsprojekter med en total-
udgift pd under 10 mio. kr.

Administrationen kan herudover af regionsradet fa delegeret den umiddelbare forvalt-
ning af andre omréder.

Hvis regionsradet ved valg af Skanderborgmodellen far tillagt den umiddelbare for-
valtning af regionens anliggende vil det vaere naturligt at opgavefordelingen gennem-
gas pa ny, ogsa selv om den delegation af kompetence der folger af budgetvedtagelsen
stér fast.

Forslag til delegation
Det foreslas, at regionsradet treffer folgende principielle beslutninger vedrerende de-
legationsniveauet:

De stiende udvalg

Regionsradet delegerer til de stdende udvalg kompetencen til at udarbejde forslag til
forelzggelse for regionsradet til politikker, planer og strategier inden for hvert udvalgs
ansvarsomrade.

Regionsradet delegerer til de stdende udvalg kompetencen til som led i den politikkon-
trollerende funktion p4 udvalgets ansvarsomréade at indhente oplysninger fra admini-
strationen, at [ivarksette tiltag inden for de enkelte udvalgs opgavefelt og budgettets
rammer og til] at fremsztte forslag til forelaggelse for regionsradet om tiltag, hvor
udgifterne ikke kan afholdes inden for budgettets rammer eller, hvor der er tale om
nye tiltag uden for rammerne af vedtagne planer, politikker og strategier pd omradet.
Det bemarkes, at kompetencen pa administrationen og driftsopfelgning henherer un-
der forretningsudvalget.

Forretningsudvalget

Regionsradet delegerer til forretningsudvalget kompetencen til at udarbejde forslag til
foreleggelse for regionsradet til politikker, planer og strategier inden for de ansvars-
omréder, som ikke er henlagt til de stdende udvalgs ansvarsomréder.
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Regionsradet delegerer til forretningsudvalget kompetencen til som led i den politik-
kontrollerende funktion pa udvalgets ansvarsomrade at indhente oplysninger fra admi-
nistrationen, at iverksatte tiltag inden for budgettets rammer og til at fremsatte for-
slag til foreleggelse for regionsrddet om tiltag, hvor udgifterne ikke kan afholdes in-
den for budgettets rammer eller, hvor der er tale om nye tiltag uden for rammerne af
vedtagne planer, politikker og strategier p& omradet.

Administrationen

Regionsradet delegerer til administrationen, herunder til ledelsen af det enkelte hospi-
tal og tvaergdende virksomhed kompetencen til at treeffe beslutninger inden for budget-
tets rammer og inden for de godkendte bevillingsniveauer vedr. den lebende sazdvan-
lige drift af regionens hospitaler, virksomheder og evrige administration.

Kompetencefordelingsplan

Det foreslas , at der i lobet af 2014 udarbejdes en egentlig kompetencefordelingsplan,
hvor det lovomride for lovomrade beskrives, hvem der har kompetencen til at treffe
beslutning, hhv. afgive indstilling om varetagelse af regionens ansvarsomrader efter
lovgivningen.
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Region
Hovedstaden

NOTAT fer

Web

Fastseettelse af udvalgsvederlag i lyset af regionsradets
styreform i perioden 2014 - 2017

l. Regionsradets aktuelle funktionsperiode (2009 - 2013)

Af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden (pkt. I1.5.) fglger det, at der til hvert af
forretningsudvalgets medlemmer, bortset fra formanden, ydes maksimalt 1/14 af
formandens vederlag. Pr. 1. juli 2012 modtager regionsradets formand 825.939 kr.
om aret (pkt. 11.2.).

Af vederlagsregulativet fglger endvidere, at der til medlemmer af hhv. stdende ud-
valg og sarlige udvalg udbetales udvalgsvederlag, der i alt arligt maksimalt udggr et
belgb, der svarer til formandens vederlag (se ovenfor). Til en formand for et stdende
udvalg hhv. et szerligt udvalg ydes det dobbelte af det vederlag, der ydes til et menigt
medlem af samme udvalg.

Pt. udbetales der i overensstemmelse med ovennaevnte vederlag til udvalgsmed-
lemmer og -formaend i Region Hovedstaden med de maksimale belgb.

Il. Regionsraddets kommende funktionsperiode (2014 - 2017

For den kommende funktionsperiode agter regionsradet at nedsatte fglgende ud-
valg:

- Forretningsudvalget (15 medlemmer, herunder regionsradets formand).

- Stdende udvalg, hvert med 9 medlemmer, heraf 1 formand: Sundhedsudvalget,
Psykiatriudvalget, Det tveaersektorielle udvalg, Erhvervs- og vaekstudvalget, Miljg- og
trafikudvalget og It- og afbureaukratiseringsudvalget.

- Saerlige udvalg: Kreeftudvalget (7 medl.)

Regionsradet vil pa sit mgde i februar 2014 fa forelagt fglgende tekst til substitution
af det nuvaerende pkt. II.5. i vederlagsregulativet:

Politisk Sekretariat

Kongens Vesnge 2
3400 Hillered

3866 50 00
3866 5022
www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 29 19 06 23
Journal nr.: 13013628

Ref.: Frits Ripperger

Dato: 18. december 2013
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I1.5. Udvalgsvederlag
Der udbetales udvalgsvederlag for medlemskab af regionsradets forretningsudvalg.
Hvert menigt medlem modtager 4.167 kr. pr. mnd., 50.000 kr. pr. ér (pr. 1. juli 2012).

Der udbetales falgende vederlag til medlemmer af stdende udvalg, herunder forman-
den for hvert stGende udvalg:

- Medlemmer modtager 1.186 kr. pr. mnd., 14.233 kr. pr. ér (pr. 1. juli 2012).

- Formaend modtager 2.182 kr. pr. mnd., 26.185 kr. pr. r (pr. 1. juli 2012).

Der udbetales folgende vederlag til medlemmer af det sarlige udvalg Kraeftudvalget,
herunder formanden:

- Medlemmer modtager 1.186 kr. pr. mnd., 14.233 kr. pr. ér (pr. 1. juli 2012).

- Formanden modtager: 2.182 kr. pr. mnd., 26.185 kr. pr. ér (pr. 1. juli 2012).

Praktisk om udbetaling af udvalgsvederlag i funktionsperiodens fgrste ar (2014):

Vedr. forretningsudvalget:
Da vederlagsregulativet i givet fald tidligst vil blive endret pa et regionsradsmegde i

februar 2014, vil medlemmerne af forretningsudvalget for januar 2014 modtage ma-
nedligt vederlag efter de nugaeldende regler, nemlig 4.913 kr. Den resterende sum
for 2014 (45.087 kr.) vil herefter blive udbetalt i 11 lige store dele med 4.099 kr. pr.
mnd.

Vedr. de staende udvalg:
Da de stdende udvalg i givet fald tidligst kan nedsattes pa et regionsradsmgde i fe-

bruar 2014 (efter regionsradets godkendelse af en ny styrelsesvedteegt), vil udvalge-
nes medlemmer, herunder udvalgenes formand, ikke modtage vederlag fgr i februar
méaned 2014. Det arlige vederlag vil sdledes i 2014 blive udbetalt i 11 lige store dele
med hhv. 1.294 kr. pr. mnd. til medlemmerne og 2.380 kr. pr. mnd. til formaendene.

Vedr. det serlige udvalg (Kreeftudvalget):

Da det seerlige udvalg Kraeftudvalget formentlig tidligst vil blive nedsat pa et regions-
rddsmgde i februar 2014 (efter regionsradets godkendelse af et kommissorium for
Kraeftudvalget), vil medlemmerne, herunder formanden, ikke modtage vederlag for i
februar maned 2014. Det arlige vederlag vil sdledes i 2014 blive udbetalt i 11 lige sto-
re dele med hhv. 1.294 kr. pr. mnd. til medlemmerne og 2.380 kr. pr. mnd. til for-
manden.
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Spergsmal nr.:

Dato: 7.november 2014
Stillet af: Lise Mdller (F)
Besvarelse udsendt:

Center for It, Medico og Telefoni har modtaget falgende spargsmal fra regionsradsmedlem Li-
se Muller (F):

1. ”Hvad er udbredelsesgraden ift. hospitaler og praktiserende leeger?
2. Hvornar skal kommunerne pa?
3. Rigsrevisionen konkluderede bl.a.: “Rigsrevisionen finder, at Sundhedsministeriet 0g
NSI ber sikre klarhed over, hvordan FMK-programmet kan na businesscasens oprin-
delige mal om fuld tilslutning og anvendelse af FMK pa tveers af sundhedsvaesenets
sektorer. Det forudseetter bl.a. en tydeliggarelse af programmets afhaengigheder samt
overblik over de resurser og aktiviteter, der kreeves for at nd malet. Sundhedsministe-
riet og NSI bor klarlegge dette i samarbejde med programmets ovrige parter.” Hvor-
dan gar det med?

Hvad er FMK’s hovedproblemer pa nuvaerende tidspunkt?

5. Der er fortsat betydelige problemer med FMK i praksis. Fx nedbrud, dobbeltregistre-

ringer, @ndringer i dosis etc. Hvad gares for at igangseette dialog omkring proble-

merne, evt. aflivning af myter, afhjeelpning/lgsning af problemer eller teknisk hjelp?

Er dette noget der foregar centralt eller har de enkelte regioner et ansvar?

Er der rettet op pa den ledelsesmaessige forankring som Rigsrevisionen kritiserer?

7. For s vidt angar it-sikkerheden af FMK vurderer Rigsrevisionen, at NSI ved udgan-
gen af 2013 ikke har sikret, at det centrale FMK-system har en tilstraekkelig it-
sikkerhed.

Saledes har NSI ikke sikret tilstraekkeligt tilsyn med, hvem regionerne har givet ad-
gang til falsomme persondata om borgernes medicin i FMK. Hvorledes er det lgst?
Og hvordan er det lgst med adgang til FMK?

8. Hvordan kan det veere at man har valgt digital signatur som adgangsmade og hvad er
der af positive hhv. negative ting ved det?

9. Hvad er arbejdsgangene, nar en patient indlaegges og medicin ikke er afstemt eller
nar en patient udskrives og medicinkortet er 1ast? En beskrivelse af arbejdsgange og
aftaler gnskes.

10. Rigsrevisionen konkluderer i ovrigt at: "Regionerne har ikke sikret veesentlige forud-
seetninger for en succesrig implementering af FMK. Bl.a. har regionerne ikke sikret,
at der bliver ryddet op i medicinkortene, s& de kan give sundhedspersonalet et korrekt
overblik over patienternes medicinoplysninger. Regionerne har endvidere ikke den
forngdne sikkerhed for, at brugerne kan anvende FMK korrekt, fordi opleringen af
brugerne er mangelfuld, og fordi det kun er én region, der har testet den lokale FMK-
integration for brugervenlighed” Hvad har regionen gjort for at rydde op i medicin-
kortene (og hvad menes der)? Hvad har regionen gjort for at bringe oplearingen i or-
den? Har Region Hovedstaden testet den lokale FMK-integration for brugervenlig-
hed?

Ea
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Hermed afgiver Center for It, Medico og Telefoni svar i sagen:

Spgrgsmal 1:
Hvad er udbredelsesgraden ift. hospitaler og praktiserende leeger?

Svar 1:

Udbredelsesgraden males forskelligt pa hospitaler og i praksissektoren. Pa hospitalerne males
bade om Igsningen er teknisk implementeret og pa reel anvendelsesgrad, mens der i lzege-, spe-
cialleegepraksis og kommuner alene males pa teknisk implementering.

Den reelle anvendelsesgrad pa Region Hovedstadens Hospitaler er i september pa 65 %. | dette
tal er ambulatorierne ikke indregnet da man endnu ikke har fundet en fornuftig made at opgare
anvendelsesgraden her. Region Hovedstaden deltager derfor i et feellesregionalt arbejde med at
udvikle en model for monitorering af anvendelsen af FMK pa ambulatorierne. | region hoved-

staden er FMK teknisk implementeret pa alle hospitaler, herunder ogsa ambulatorierne.

Tallene for teknisk implementering af FMK i Region Hovedstadens leegepraksis’ er 97 %,
mens det for speciallegerne er 82 %. 10 % af kommunerne har teknisk implementeret FMK.

Data er for september maned og stammer fra MedCom, som lgbende samler og offentligger da-
ta for anvendelsesgraden af FMK i hele landet.

Spgrgsmal 2:
Hvornar skal kommunerne pa?

Svar 2:

Medcom, som star for implementeringen af FMK i kommunerne, har udarbejdet en “bglge-
plan” for udrulningen, bestaende af tre balger. Alle landets kommuner er indplaceret i en af de
tre balger som str til implementering af FMK i hhv. farst, andet og fjerde kvartal af 2014.

Bglge 1 (Q2) Bglge 2 (Q2) Bglge 3 (Q4)

Allergd Kommune
Ballerup Kommune
Billund Kommune
Brendby Kommune

Albertslund Kommune
Brgnderslev Kommune
Favrskov Kommune
Fredericia Kommune

Assens Kommune
Bornholms Regionskommune
Greve Kommune

Halsnaes Kommune

Hedensted Kommune
Holstebro Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishgj Kommune
Kalundborg Kommune
Lemvig Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Norddjurs Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Rebild Kommune
Roskilde Kommune

Frederiksberg Kommune
Frederikshavn Kommune
Gladsaxe Kommune
Gribskov Kommune
Haderslev Kommune
Helsingar Kommune
Herning Kommune
Hjgrring Kommune
Horsens Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kgbenhavns Kommune

Drager Kommune
Egedal Kommune
Esbjerg Kommune

Fang Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Furesg Kommune
Gentofte Kommune
Glostrup Kommune
Guldborgsund Kommune
Herlev Kommune
Hillerad Kommune
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Skive Kommune

Sorg Kommune

Struer Kommune

Syddjurs Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Viborg Kommune

Aalborg Kommune

Kgge Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lolland Kommune

Laesg Kommune
Mariagerfjord Kommune
Morsg Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Ringkgbing-Skjern Kommune
Ringsted Kommune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Stevns Kommune
Sgnderborg Kommune
Thisted Kommune
Tgnder Kommune
Vordingborg Kommune
Arg Kommune

Aarhus Kommune

Holbzek Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune
Jammerbugt Kommune
Middelfart Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Naestved Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune
Samsg Kommune
Slagelse Kommune
Solred Kommune
Svendborg Kommune
Tarnby Kommune
Vallenshaek Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune
Vejle Kommune
Aabenraa Kommune

Spgrgsmal 3:

Rigsrevisionen konkluderede bl.a.: “Rigsrevisionen finder, at Sundhedsministeriet og NSI bar
sikre klarhed over, hvordan FMK-programmet kan na businesscasens oprindelige mal om fuld
tilslutning og anvendelse af FMK pa tveers af sundhedsvesenets sektorer. Det forudsztter bl.a.
en tydeliggerelse af programmets afhangigheder samt overblik over de resurser og aktiviteter,
der kreeves for at nd malet. Sundhedsministeriet og NSI bar klarleegge dette i samarbejde med

programmets ovrige parter.” Hvordan gdr det med det?

Svar 3:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (SUM) og National Sundheds-It (NSI) er i samarbej-
de Danske Regioner (DR) og Lageforeningen (PLO) ved at udarbejde en FMK-handleplan for,
hvordan man skal handtere Rigsrevisorernes kritikpunkter, herunder ogsa spgrgsmalet om
hvordan man kan na i mal med fuld tilslutning og anvendelse af FMK pa tveers af sundhedsvee-
senets sektorer.

Det skal i den forbindelse nzevnes, at DR har indstillet til NSI’s bestyrelse, at malet for fuld an-
vendelse justeres fra 100 % til 90 %, ikke det vurderes at et mal pa 100 % eller 95 % ikke er
realistisk jf. regionale arbejdsgange.

Spgrgsmal 4:
Hvad er FMK’s hovedproblemer pa nuveerende tidspunkt?

Svar 4:
De veesentligste udfordringer i relation til FMK vurderes pa nuvarende tidspunkt at vare be-
hovet for oprydning i medicinkortene, idet det er afggrende for at de oplysninger som kliniker-
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ne kan hente i FMK er retvisende. SUM, DR og Kommunernes Landsforening (KL) er pa nu-
vaerende tidspunkt i dialog med PLO om handtering af udfordringen.

Herudover er den generelle anvendelsesgrad pa Region Hovedstadens Hospitaler et problem
som regionen arbejder pa at lgse, bl.a. ved hjelp af lgbende undervisning og opfalgning.

Spgrgsmal 5:

Der er fortsat betydelige problemer med FMK i praksis. Fx nedbrud, dobbeltregistreringer,
@ndringer i dosis etc. Hvad gares for at igangsatte dialog omkring problemerne, evt. aflivning
af myter, afhjaelpning/lgsning af problemer eller teknisk hjeelp? Er dette noget der foregar cen-
tralt eller har de enkelte regioner et ansvar?

Svar 5:

Region Hovedstaden har etableret en arbejdsgruppe med deltagere fra hospitaler, almen praksis
og kommuner. Arbejdsgruppen har til formal at indgd samarbejdsaftaler om brug af FMK i regi
af sundhedsaftalerne. Arbejdsgruppen blev nedsat i maj 2014.

Endvidere er SUM, DR og KL - som navnt i svar til spgrgsmal 4 - i dialog med PLO om ud-
fordringerne forbundet med anvendelsen af FMK i praksissektoren.

Spargsmal 6:
Er der rettet op pa den ledelsesmaessige forankring som Rigsrevisionen kritiserer?

Svar 6:

Rigsrevisionen vurderer i deres beretning, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
NSI’s styring af FMK-programmet har vaeret mangelfuld. Regionerne er i denne sammenhang
under ét blevet kritiseret for ikke at have styret efter de mal for anvendelse af FMK, som regio-
nerne har forpligtet sig til overfor National Sundheds-It (NSI) og for mange gentagne forsin-
kelser, herunder manglende evne til retvisende estimering af forsinkelsernes omfang.

SUM og NSI er i samarbejde DR og PLO ved at udarbejde en handleplan for, hvordan man
skal handtere Rigsrevisorernes kritikpunkter, herunder ogsa vedrgrende den manglende ledel-
sesmassige forankring.

For at statte op om en bedre ledelsesmassig forankring af FMK i fremtiden har regionsdirek-
tarkredsen endvidere besluttet, at etablere en feellesregional koordinationsgruppe med staerk le-
delsesforankring til at koordinere regionale udfordringer med tveergaende og tveersektorielle
problemstillinger med FMK.

For sa vidt angar hvilke mél der er blevet styret efter, sd har Region Hovedstaden igennem hele
perioden arbejdet efter det fra NSI side fastsatte mal om 100 % anvendelse.

I forhold til forsinkelser sa fulgte Region Hovedstaden den oprindelige plan om fuld udrulning
af FMK pa alle hospitaler inden udgangen af 2011, men matte pa grund af fejl lukke ned for
brugen i april 2012. Efter omfattende justeringer lykkes det regionen at genidriftseette FMK pa
alle hospitaler i regionen i marts 2014.
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Region Hovedstaden arbejder lgbende pa at forbedre projektstyring, herunder planlagning og
estimering af tid, aktiviteter, ressourcer og gkonomi.

Spgrgsmal 7:

For sa vidt angar it-sikkerheden af FMK vurderer Rigsrevisionen, at NSI ved udgangen af
2013 ikke har sikret, at det centrale FMK-system har en tilstraekkelig it-sikkerhed.

Saledes har NSI ikke sikret tilstreekkeligt tilsyn med, hvem regionerne har givet adgang til fal-
somme persondata om borgernes medicin i FMK. Hvorledes er det lgst? Og hvordan er det
lgst med adgang til FMK?

Svar 7:

NSI og DR arbejder i gjeblikket pa en redeggrelse for den juridiske holdbarhed i relation til
feellesregionale Sundheds-it systemer, som udover aktuel status ogsa skal indeholde en vurde-
ring af mulige fremadrettede aktiviteter, herunder ogsa i forhold til FMK.

Region Hovedstaden har implementeret de lovgivningsmaessige krav til informationssikkerhed,
béade i forhold til EPM og FMK.

Spargsmal 8:
Hvordan kan det vaere at man har valgt digital signatur som adgangsmade og hvad er der af
positive hhv. negative ting ved det?

Svar 8:

Valget af digital signatur er en nationalt truffet beslutning, som er truffet i regi af Digitalise-
ringsstyrelsen. Af deres hjemmeside fremgar bl.a. ” Med den digitale signatur har den offentli-
ge sektor etableret en solid infrastruktur for sikker elektronisk identifikation og kommunikati-
on, og har herved sikret et fundament for den digitale forvaltning og for etablering af en ny ge-
neration af serviceorienterede offentlige og private internettjenester.”
(http:/lwww.digst.dk/Loesninger-og-infrastruktur/NemID/OCES-standarden)

Spgrgsmal 9:
Hvad er arbejdsgangene, nar en patient indleegges og medicin ikke er afstemt eller nar en pati-
ent udskrives og medicinkortet er 1ast? En beskrivelse af arbejdsgange og aftaler gnskes!

Svar 9:
Arbejdsgangen i FMK nar en patient indleegges er ens om patientens medicinkort er afstemt el-
ler ej. Af den regionale medicinvejledning er fglgende arbejdsgang beskrevet:

»2. Medicineringsprocesser ved indleeggelse
Indfgrelse af det Feelles Medicinkort (FMK) medfarer ikke endrede regler i forhold til leegens
pligter ved ordination af legemidler jf. ”Laegens ansvar ved brug af FMK” (Sundhedsstyrel-
sen).
Leaegen er ansvarlig for:
e at tage stilling til samtlige ordinationer og lgse recepter pa FMK samt i EPM, og
overfgre relevante FMK ordinationer til EPM
at afklare, om patienten modtager dosisdispenserede leegemidler
at suspendere patientens medicinkort og hermed angive pa FMK, at patientens medi-
cinering varetages af en given hospitalsafdeling, ogs& nar medicinkortet er tomt
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e at anfore medicinanamnese i journalen” (Regional medicinvejledning)” (Regional
medicinvejledning)

Hvis medicinkortet ikke er afstemt, kan hospitalsleegen kontakte praktiserende lzege eller den
sundhedsfaglige person, der sidst har haft kontakt til patienten for at afklare patientens medi-
cinstatus.

Arbejdsgangen for afstemning af medicinkortet er ligeledes beskrevet i den regionale medicin-
vejledning, hvoraf falgende fremgar:

YAfstemning i FMK via EPM hvis patientens kontakt er lukket i Gront System/OPUS

I seerlige situationer, hvor laegen undtagelsesvist ikke far lavet medicinafstemning ved udskri-
velsen, samt frigivet medicinkortet senest 2 timer efter patienten er udskrevet, er det stadig mu-
ligt at lave afstemning i op til 7 timer efter, at kontakten er blevet lukket.

Efter de 7 timer kan medicinkortet ikke leengere afstemmes. Medicinkortet frigives ved at hente
kortet pa den lukkede kontakt, og er der en ambulant kontakt i samme behandlingsansvar, skal
man desuden opdatere FMK med aktuel medicinering.

Ver opmarksom pa, om andre har afstemt kortet:
En anden sundhedsfaglig person kan have &ndret eller afstemt medicinkortet (for eksempel,
hvis patienten er gaet direkte ti/ egen leege efter udskrivelse).” (Regional medicinvejledning)

Medicinkortet bliver ikke last ved manglende afstemning, men vil vaere markeret som Tkke af-
stemt” for andre brugere. Det betyder, at der kan arbejdes pa kortet, men at oplysningerne ikke
ngdvendigvis er retvisende.

Spgrgsmal 10:

Rigsrevisionen konkluderer i ovrigt at: "Regionerne har ikke sikret veesentlige forudscetninger
for en succesrig implementering af FMK. Bl.a. har regionerne ikke sikret, at der bliver ryddet
op i medicinkortene, s& de kan give sundhedspersonalet et korrekt overblik over patienternes
medicinoplysninger. Regionerne har endvidere ikke den forngdne sikkerhed for, at brugerne
kan anvende FMK korrekt, fordi opleaeringen af brugerne er mangelfuld, og fordi det kun er én
region, der har testet den lokale FMK-integration for brugervenlighed” Hvad har regionen
gjort for at rydde op i medicinkortene (og hvad menes der)? Hvad har regionen gjort for at
bringe oplearingen i orden? Har Region Hovedstaden testet den lokale FMK-integration for
brugervenlighed?

Svar 10:

Manglende oprydning handler om at data i FMK stammer fra forskellige kilder, som kan vere
blevet opdateret pa forskellige tidspunkter. Der er derfor et gget behov for at gennemga medi-
cinlisterne i FMK med henblik pé at sikre, at disse er retvisende.

Region Hovedstaden har — jeevnfar svar pa spargsmal 5 - etableret en arbejdsgruppe med del-
tagere fra hospitaler, almen praksis og kommuner. Arbejdsgruppen har til forméal at indgd sam-
arbejdsaftaler om brug af FMK i regi af sundhedsaftalerne. Arbejdsgruppen blev nedsat i maj
2014.
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Herudover arbejder regionen lgbende med at uddanne og oplarer det kliniske personale i kor-
rekt brug af FMK, herunder bl.a. for at sikre den ngdvendige oprydning og opdatering af data i
FMK. Oplering tilbydes bade via klasseundervisning og e-learning. For at falge op pa ople-
ringen, er der blevet udviklet et ”Tjek din viden” vaerktej, som blev implementeret i samarbej-
de med afdelingsledelserne pa hospitalerne.

Region Hovedstaden er, som det ogsa fremgar af statsrevisorernes beretning, den eneste region,
der har gennemfart test af brugervenligheden forud for implementering af FMK.
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