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1. TILDELING AF KONTRAKTER OM AMBULANCEBEREDSKAB

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Regionens nuvarende kontrakter om ambulanceberedskab udleber den 31. januar 2016 efter en
forleengelse pa 12 méaneder, vedtaget af regionsradet pa medet d. 11. marts 2014.

Der er nu gennemfort fornyet udbud af opgaven jf. regionsradets beslutninger om strategi for udbuddet
af 22. oktober 2013 samt 11. marts og 17. juni 2014. Evalueringen af de indkomne tilbud er afsluttet, og
regionsradet foreleegges med denne sag resultatet til beslutning.

Af hensyn til udbudsreglernes princip om ligebehandling, herunder at alle tilbudsgivere skal have
samtidig underretning om resultatet, er det er af sterste vigtighed, at informationerne i dokumenterne i
nag vaa ende sag holdes fortrolige indtil madet har vaa et afholdt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1 at kontrakterne tildeles, som folger:
1 Delaftale 1- 4: Falck A/S har afgivet det for ordregiver skonomisk mest fordelagtige tilbud
(bedst og billigst) og tildeles disse delaftaler.
1 Delaftale 5 - 6: Kobenhavns Brandvesen har afgivet det for ordregiver ekonomisk mest
fordelagtige tilbud (bedst og billigst) og tildeles disse delaftaler.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Martin Geertsen (V) og Tormod Olsen (0) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:

Regionsradet erkleerede regionsradsmedlem Finn Rudaizky (O) og regionsradsmedlem Karsten Skawbo -
Jensen (C) for inhabile og de forlod begge modelokalet under sagens behandling.

Godkendt.

Pia Illum (A), Karsten Skawbo-Jensen (C), Finn Rudaizky (O), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj ().

SAGSFREMSTILLING

Indledning

I overensstemmelse med regionsradets beslutninger om den overordnede strategi for udbud af
ambulanceberedskab er udbuddet gennemfort som folger:

1 Ambulanceberedskabet er udbudt opdelt i seks delaftaler og med udgangspunkt i det eksisterende
antal ambulanceberedskaber.

1 Konkurrencen er fremadrettet sikret ved, at én leverander hgjst kan varetage driften i fire ud af seks
delaftaler, og der er udarbejdet et eksternt, uathangigt kontrolbud for vurdering af, om regionen
skal varetage dele af ambulanceberedskabet, sdfremt det er skonomisk mest fordelagtigt (bedst og
billigst).

1 Tildelingskriterierne for valg af leverander er fastsat til:

i Pris 50 %
i Kvalitet 40 %
i Leveringssikkerhed 10 %
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Opgaven har veret udbudt i perioden juli — september 2014, og der indkom falgende tilbud:

1 Falck Danmark A/S: tilbud pa alle delaftaler

1 Frederiksberg Brandvesen: tilbud pa delaftale 5 Byen-Vest

1 Kebenhavns Brandvasen: tilbud pa delaftale 5 Byen-Vest og delaftale 6 Byen-@st
1 Samt det eksternt udarbejdede kontrolbud: tilbud pa alle delaftaler

Regionen skal indenfor de i udbuddet fastsatte rammer og udbudslovgivningen valge det gkonomisk
mest fordelagtige tilbud (bedst og billigst). Eneste alternativ er, at udbuddet annulleres og der startes
forfra. Dette vil kraeve, at der foreligger en saglig begrundelse herfor.

Konkurrencesituation

Som vedtaget af Regionsrddet, har den overordnede strategi haft som formaél at sikre den fremadrettede
konkurrence ved fx opdeling i delomrader, udarbejdelse af kontrolbud og begrensning i antal delaftaler,
som kan tildeles én leverander. Disse tiltag er i overensstemmelse med Rigsrevisionens anbefalinger i
beretningen om regionernes praehospitale indsats fra januar 2014 om at minimere omkostningerne gennem
konkurrenceudszattelse.

Kontrolbuddet er saledes udarbejdet med henblik pa at sikre konkurrencesituationen og er afgivet pa
samme vilkar som gvrige tilbud og i overensstemmelse med geldende regler om beregning og afgivelse
af kontrolbud. Kontrolbuddet er udarbejdet af et uathengigt, eksternt konsulentfirma (COWI). Der var
udpeget ressource- og videnspersoner internt fra regionen til at bista konsulentfirmaet. De udpegede
personer fra regionen har ikke vearet involveret i udarbejdelsen af udbudsmaterialet og har ikke haft
adgang til andre oplysninger end de eksterne tilbudsgivere. Kontrolbuddet er blevet evalueret i forhold til
tildelingskriterierne pa lige fod med eksterne tilbud.

Der var en forventning om, at der som folge af de konkurrencemeessige tiltag ville vare nye potentielle
tilbudsgivere pa markedet. Det fik regionen ogsé en indikation af, i forbindelse med heringen, hvor bade
SOS International og Responce A/S afgav heringssvar. Endvidere har yderligere tre internationale firmaer
udvist interesse under udbudsprocessen.

Der er dog kun indkommet tilbud fra regionens nuvarende tre leveranderer. Dette kan skyldes folgende
handelser, som fandt sted inden udleb af tilbudsfristen i Region Hovedstaden:

1 SOS International trak sig officielt fra ambulancemarkedet i Danmark
1 Responce A/S og BIOS blev tildelt ambulancekontrakter i Region Syddanmark

Ovenstaende hendelser var kendt af tilbudsgiverne forud for afgivelse af deres tilbud, og det mé derfor
formodes, at kontrolbuddet alene har haft en vigtig rolle i forhold til at sikre konkurrencen.

Strategien vedr. skarpelse af konkurrence har haft en effekt og har i1 hej grad sikret et resultat, hvor
regionen ikke kun fir en meget hoj kvalitet i tilbuddene, men ogsé vasentligt lavere priser end i den
nuvarende kontraktperiode.

Omvendt betyder udfaldet, at der i den naste kontraktperiode kun vil vere to leveranderer af
ambulanceberedskab i Region Hovedstaden, hvilket kan have betydning for konkurrencesituationen i
fremtidige udbud.

Regionen har haft fokus pé at sikre en ensartet hgj kvalitet pa tvaers af regionen uanset leverander. Dette
sker blandt andet ved, at regionen i den kommende kontraktperiode varetager det sundhedsfaglige
ansvar, og der vil derved vere fx ét s@t sundhedsfaglige instrukser som alle leveranderer skal folge. Et
andet eksempel er krav om elektrisk baresystem i ambulancerne, samt at disse skal indrettes saledes at
personalet kan sidde fastspendt ved behandling og overvigning af patienter under kersel. Regionen
Hovedstaden har herved sat nye standarder for ambulancekeretgjer i Danmark, da de vindende tilbud
omfatter helt nye keretgjer, som er specielt indrettet med gje for patient - og personalesikkerhed samt et
godt ergonomisk arbejdsmilje.
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Tilbuddene afspejler endvidere ambulanceorganisationer, som fokuserer pa patientsikkerhed ved laering
fra utilsigtede handelser og ved at sikre hurtig implementering af sundhedsfaglige retningslinjer for
personalets arbejde. Derudover har de fokus pa at udnytte personalets og organisationens potentiale for
forskning og for udvikling af innovative lgsninger. Endelig har de vindende tilbudsgivere med deres
beskrivelser og implementeringsplaner demonstreret deres store erfaring og kapacitet til at sikre en smidig
og problemfri implementering af de nye kontrakter.

Evalueringsproces

Evalueringsprocessen har veret opdelt i to faser. Der er forst foretaget en vurdering af tilbudsgivernes
egnethed til at lofte den udbudte opgave, dvs. om de opfylder de betingelser for deltagelse, der er
fastsat. Det gaelder tilbudsgivernes gkonomiske forhold, herunder regnskaber, samt deres faglige
formaen i form af referencer.

De indkomne tilbud, bade tilbud fra eksterne tilbudsgivere og kontrolbuddet, er herefter evalueret i
forhold til de fastsatte tildelingskriterier med henblik pé at identificere det ekonomisk mest fordelagtige
(bedst og billigst) tilbud pa hver delaftale. Evalueringen af de kvalitative kriterier er gennemfort af en
intern evalueringsgruppe, sammensat af personer med de nedvendige sundhedsfaglige, tekniske,
okonomiske og udbudsretlige kompetencer.

Tildelingskriterier

Den enkelte delaftale skal tildeles den tilbudsgiver, der har afgivet det skonomisk mest fordelagtige
(bedst og billigst) tilbud i henhold til de offentliggjorte kriterier for tildelingen og veegtning heraf, jf. tabel
1 nedenfor:

Tabel 1

Underkriterier Vaegtning]
Pris 50 %
Kvalitet

1 Koretgjers kvalitet 50 %

1 Forskning og innovation 30 %

1 Implementeringsstrategi vedr. utilsigtede haendelser (UTH) og sundhedsfaglige
instrukser 20 %

40 %

Leveringssikkerhed 10 %

Pris

I prisen indgar dels prisen for det faste beredskab, dvs. alle beredskaber i den enkelte delaftale, pris for
opgradering af et beredskab til en paramedicinerambulance samt estimeret tilkeb af supplerende driftstid.
Disse elementer samles i én evalueringsteknisk pris, der indgar i tilbudsevalueringen, og vaegtes med 50
%, som det fremgér ovenfor.

Til illustration af priserne i de indkomne bud er der udarbejdet et indeks, hvor 100 er udtryk for den
laveste pris i det enkelte delomrade. I tabel 2 nedenfor fremgar saledes indekspriser for alle tilbud pa hver
delaftale, hvilket giver mulighed for sammenligning. Den konkrete evalueringstekniske pris 1 kr. fremgér af
bilag 1.

Tabel 2 Sammenligning af tilbudspris
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Delomrade Falck A/S Frederiksberg Kobenhavns Kontrolbud
Brandvzsen Brandvaesen

IA1 Nord-Vest 106 100
IA2 Nord-Ost samt|

Bornholm 11 100
IA3 Syd-Vest 108 100
A4 Midt-Ost 103 100
IAS Byen Vest 119 123 100 113
A6 Byen Ost 119 100 118

Som det fremgér, ligger tilbud fra Falck A/S og Frederiksberg Brandvesen prismaessigt pa nasten
samme niveau pa delaftale A5, som er den eneste, Frederiksberg Brandvasen har budt pa.
Kontrolbuddet er billigere end Falck A/S pa delaftale A1 -A4. Kebenhavns Brandvesen er billigst pa
delaftale AS og A6.

Kvalitet og leveringssikkerhed

I kvalitet indgar keretojernes kvalitet, forsknings- og innovationsindsatsen samt implementeringsstrategi
vedr. utilsigtede handelser og sundhedsfaglige instrukser. I leveringssikkerhed indgér leveranderens
implementeringsplan.

De enkelte forhold er vaegtet som angivet i tabel 1 ovenfor, og udtrykkes i ét samlet point i tabel 3
nedenfor for hhv. kvalitet og leveringssikkerhed. Pointskalaen gar fra 0 til 5, hvor 5 er det hojeste. Se
bilag 2 for fuld oversigt over pointtildelingen.

Tabel 3 Pointtildeling for kvalitet (K) og leveringssikkerhed (L)

Delomrade  |Falck A/S Frederiksberg — Kobenhavns Kontrolbud
Brandvaesen Brandvaesen

K IL K IL K IL K L
A1 Nord-Vest 4,25 5,00 2,53 2,00
A2 Nord-Ost 425 | 5,00 253 | 2,00
samt Bornholm
A3 Syd-Vest 4,25 5,00 2,53 2,00
A4 Midt-Ost 4,25 5,00 2,53 2,00
A5 Byen Vest 4,25 5,00 3,75 3,00 3,93 4,50 2,53 2,00
A6 Byen Ost 4,25 4,00 3,93 4,50 2,53 2,00

Som det fremgér, er tilbud fra Falck A/S og Kebenhavns Brandvesen og Frederiksberg Brandvasen af
hej eller meget hej kvalitet, og det eksterne kontrolbud er af en lavere beskrevet kvalitet.

Samlet vurdering af ambulanceudbud

Den samlede evaluering hvor pris, kvalitet og leveringssikkerhed er vagtet i overensstemmelse med de
fastsatte procentsatser jf. ovenfor, resulterer i ét samlet point for hver tilbudsgiver pr. delaftale, hvor det
hejeste point dermed er udtryk for det ekonomisk mest fordelagtige tilbud (bedst og billigst). Det
okonomisk mest fordelagtige tilbud (bedst og billigst) for hver delaftale er fremhavet i tabel 4 nedenfor:

Tabel 4 samlet pointtildeling
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Frederiksberg Kebenhavns

Delomrade [Falck A/S Kontrolbud
Brandvzsen Brandvaesen

IA1 Nord-Vest 4,41 3,71
IA2 Nord-Ost samt|

Bornholm 4.14 3,71
IA3 Syd-Vest 4,32 3,71
A4 Midt-Ost 4,56 3,71
IAS Byen Vest 3,76 3,14 4,52 3,05
A6 Byen Ost 3,63 4,52 2,82

Dette betyder, at Falck A/S har afgivet det ekonomisk mest fordelagtige tilbud (bedst og billigst) pa
delaftale 1-4 og derfor skal tildeles disse delaftaler. Pa delaftale 5 -6 har Kebenhavns Brandvasen afgivet
det okonomisk mest fordelagtige tilbud (bedst og billigst) og skal tildeles disse delaftaler.

En tilbudsgiver vinder saledes ikke mere end fire af de seks delaftaler. Det har derfor ikke vaeret
nedvendigt at foretage en begraensning i antallet af delaftaler, som tildeles til én leverander.

Kontrolbuddet har vist sig at veere konkurrencedygtigt pa prisen, men var samlet set ikke det akonomisk
mest fordelagtige tilbud (bedst og billigst) pa nogen af delaftalerne. Som besluttet af regionsradet, skulle
kontrolbuddet fremlegges som en del af sagen vedr. leverandervalg, sdfremt det viste sig ekonomisk
mest fordelagtigt pa én eller flere delaftaler. Dette er ikke tilfaldet.

Evalueringen af kvalitet og leveringssikkerhed foretages alene pa baggrund af beskrivelserne i det
fremlagte tilbudsmateriale. Det er ved gennemgangen af den kvalitative del af kontrolbuddet konstateret,
at faglige kompetencer og indsigt i alle aspekter af ambulancedriften er en afgerende faktor for at kunne
afgive et tilbud, hvor den kvalitative beskrivelse afspejler den kvalitet og leveringssikkerhed, som
regionen kan levere.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebzrer, at regionen ved et uaendret antal beredskaber opnar en
besparelse over den samlede kontraktperiode pa 6 ar pa 438,3 mio. kr., svarende til en helérlig besparelse
péa 73,0 mio. kr. Dette beleb skal dog korrigeres for udgiften forbundet med de opgaver, som regionen
selv overtager pd baggrund af flytning af opgaver fra leverander til regionen.

De gkonomiske konsekvenser af sagen vil indgé 1 budgetprocessen 2016-2019.

KOMMUNIKATION
Der udsendes pressemeddelelse umiddelbart efter regionsrddets beslutning.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 2. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

Tildelingsbeslutningen udsendes til tilbudsgiverne umiddelbart efter regionsradets beslutning, hvorefter
den obligatoriske standstill-periode pabegyndes, dvs. den periode hvor der kan geres indsigelse mod
tildelingsbeslutningen, og hvor kontrakterne forst efter udleb af perioden ma underskrives. Herefter
forventes kontrakterne underskrevet primo januar 2015. Implementeringsperioden vil herefter labe frem til
driftsstart 1. februar 2016.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
13001186.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1 Evalueringsteknisk pris
@2. Bilag 2 Tildeling af kvalitetspoint
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2. DIMENSIONERING AF AMBULANCEDRIFT

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
I forbindelse med tildeling af kontrakter vedr. ambulancedrift, jf. anden sag pa dagsordenen, fremlegges
sag vedr. dimensionering og serviceniveau for ambulancedriften.

Med denne sag treffes beslutning om valg af antal af faste beredskaber i de aftaler, som indgas med de
kommende leveranderer. Det er vurderingen, at der har varet en aktivitetsudvikling, som nedvendigger
en udvidelse af antallet af beredskaber, men at behovet nermere ber analyseres frem mod
budgetlegningen 2016. Det er dog anbefalingen, at der allerede fra 2015 treffes beslutning om en
midlertidige udvidelse med tre deldegnsberedskaber i forhold til det nuvarende antal beredskaber.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at der 12015 midlertidigt tilkebes tre ekstra deldegnsberedskaber til at forbedre respons - og
servicetider,

2. at merudgifter til tre ekstra deldegnsberedskaber mv. pa i alt 18 mio. kr. 1 2015 finansieres via en
reduktion af puljen til renoveringsudgifter under sundhedsomrédets felleskonto,

3. at der igangsattes en analyse af ambulanceomradets samlede kerselsaktivitet med henblik pa en
vurdering af det fremtidige behov for beredskaber, og med henblik pa at kunne indga i
budgetprocessen for 2016-2019, og

4. at de kommende kontrakter for ambulancedriften fra 1. februar 2016 baseres pa en samlet
dimensionering svarende til 12 deldeognsberedskaber, 27 degnberedskaber med normal aktivitet og
9 dagnberedskaber (lavaktivitet), og at der heraf samlet er 14 paramediciner -bemandede enheder
svarende til det aktuelle antal beredskaber.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Martin Geertsen (V) og Tormod Olsen (0) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING
Formalet med denne sag er at traeffe beslutning om dimensionering og serviceniveau for regionens
ambulancedrift, jf. anden sag pa dagsorden om tildeling af kontrakter.

Udvikling i aktivitet og opgavetid p4 ambulanceomridet

Der er sket en aktivitetsstigning i perioden 2010 til 2014, hvilket har resulteret i leengere responstider for
akutte ambulancekarsler (kerselsprioritet A og B) og l@ngere servicetider for planlagte ambulance - og
sygetransportkersler (kerselsprioritet C og D).

Der er ikke en enkeltstaende forklaring pa stigningen over arene, men befolkningstilvaekst i regionen,
@ndring i1 kerselsmeonstre, som folge af hospitals- og psykiatriplanen og dermed en centralisering af
funktioner, samt implementeringen af det enstrenget visiterede akutsystem har alle bidraget til dette.

Antallet af kersler er siden 2010 steget med 8,5%, mens befolkningstallet i regionen er steget 4,5% jf.
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tabel herunder.

\ Antal 2014 /Endring (Antal) \

Ti rtkat Antal 2010 And) %
fansportkatesor forventet fra 2010 ring (%)
Akut interhospital transport 8.216 10.269 2.053 25,0%
Ambulance Kategori A 56.692 62.758 6.066 10, 7%
Ambulance Kategori B 58185 90.709 31.520 53,3%
Ambulance Kategori C 56.260 36.468 -15.792 -35,2%
Sygetransport Kategori D 49 283 48.961 -322 -0,7%
Total 229.640 249.165 19.525 8.5%

2010- 1. 2014 - 3.
Befolkni Zndring (Antal)  /Endring (%
— kvartal kvartal ring (Antal) ring (%)
Region Hovedstaden 1.680.271 1.756.068 75.797 4,5%

Udviklingen i de ferste tre kvartaler af 2014 viser, at udviklingen i antallet af kersler er steget yderligere i

forhold til 2013.

Antallet af kersler belyser dog ikke fyldestgarende udviklingen, da det ikke siger noget om kerslernes
leengde. Det mest precise mal for udviklingen er saledes opgavetiden, dvs. den tid, hvor et keretoj er
beskaftiget med transportopgaver. Samlet set er opgavetiden fra 2012 til 2014 steget ca. 36 timer pr.

degn, svarende til at hvert ambulanceberedskab har 45 minutters ekstra opgavetid dagligt. Den

gennemsnitlige anvendelsesgrad ligger pt. pa ca. 64 pct.

Den hgjere anvendelsesgrad betyder imidlertid ogsa, at der nu opleves stigninger i respons - og

servicetiden.

Tabellen nedenfor angiver respons- og servicetider i perioden 2010-2014 sammenholdt med de opstillede

mal.

2014
Type [ 2010 2011 2012 2013 (forventet)
A-kprslar 20 % indenfor 13 minutter 10:25 10:50 1 11:.05 1155
E-Kgrsler 303% indenfor 25 minuttar 24:13 26:11 26:27 26:22 34:01]
{-kgrslar 75% indenfor 30 minuttar =] dats 01:27:00 01:32:00 01:41:00 02:17:00]
D-kgrsler (sygetmnsport) 75% indenfor 30 minutter gjdsts 01:33:00 01:32:00 01:32:00 01:56:00

Det er vurderingen, at der er behov for at udvide det nuvaerende antal beredskaber, for at forbedre
responstid og servicetiden.

I lyset af den forestdende revision af Hospitals - og Psykiatriplan 2020 anbefales det, at der inden

udgangen af marts méned 2015 gennemfores en grundigere analyse af udviklingen i kerselsaktiviteten
med henblik pé en nejere vurdering af det fremtidige behov for dimensioneringen af

ambulanceberedskabet.

Analysen gennemfores siledes, at den kan indga i budgetdroaftelserne i regionsradet i foraret 2015 med
henblik pé stillingtagen i forhold til budget 2016.

Det er dog anbefalingen, at der allerede fra 2015 foretages en midlertidig udvidelse af antallet af

beredskaber svarende til tre deldegnsberedskaber for at imedekomme noget af det pres, som opleves pa
ambulancedriften. Dette skyldes bl.a. at det er veesentligt billigere at foretage tilkeb af ekstra beredskaber
pé heldrsbasis frem for de mere akutte og kortvarige tilkeb af ekstra timer.

Den endelige vurdering af behov for antal af beredskaber vil indgd 1 budgetleegningen for 2016. Tilkeb af
tre deldognsberedskaber inkl. ekstra ressourcer til visitation og disponering af keretajer belober sig til 18

mio. kr.

De ekstra ambulanceberedskaber placeres centralt i regionen med henblik pa indsattelse mest

hensigtsmassigt 1 forhold til generel aktivitet, kereafstande og variation 1 aktiviteten hen over degnet.
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Dimensionering pr. 1. februar 2016
Det anbefales, at kontrakter med de kommende leveranderer baseres pa den nuvaerende dimensionering
ind til der foreligger en neermere anlayse af det fremtidige behov for kapacitet pd omradet.

Dette betyder, at kontrakterne samlet set skal omfatte 12 deldegnsberedskaber (12 timer pr. dag), 27
degnenheder med normalaktivitet og 9 degnenheder med lavaktivitet (dognenheder 24 timer pr. dogn).

Af disse vil der vaere 14 paramedicinerbemandede enheder.

Fordelingen pa udbuddets delomréder fremgar af tabellen herunder.

Degn -
normal Dggn -
Deldggn aktivitet - lav

Antal beredskaber *) inkl. XL'ere aktivitet Total
Delaftale 1: Nord Vest 3 2 3 8
Delaftale 2: Nord @st og Bornholm 1 4 3 8
Delaftale 3: Syd Vest 3 3 2 8
Delaftale 4: Midt @st 2 4 1 7
Delaftale 5: Byen Vest 0 3 0 8
Delaftale 6: Byen @st 3 6 0 9
Total antal beredskaber 12 27 £l 48

Note: *) En af deldegnsenhederne i delaftale 6 Byen @st er kun 4 dage pr. uge

De anferte beredskaber disponeres alle fra regionens vagtcentral.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af sagen indebarer en merudgift 1 2015 pa 1 alt 18,0 mio. kr., som forelobigt foreslés
finansieret ved en tilsvarende reduktion af pulje til renovering i budget 2015 placeret under
sundhedsomradets faelleskonto, idet den endelige finansiering vil blive revurderet og bevillingsmaessigt
berigtiget 1 forbindelse med 1. ekonomirapport 2015.

De gkonomiske konsekvenser af sagen fra 2016 indarbejdes i forbindelse med budgetprocessen 2016 -
2019.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 2. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
13001186.
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3. GODKENDELSE AF UDKAST TIL SUNDHEDSAFTALE 2015 -2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Der skal inden udgangen af januar 2015 vare indgéet en ny sundhedsaftale mellem regionen og de 29
kommuner i regionen. Aftalen skal geelde for perioden 2015 - 2018.

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til gaeldende bekendtgerelse og vejedledning udarbejdet et
udkast til sundhedsaftalen for 2015 -2018. Med denne sag foreleegges Sundhedskoordinationsudvalgets
udkast til den kommende sundhedsaftale for Regionsradet med henblik pa godkendelse.

Udkastet skal ligeledes godkendes af kommunalbestyrelserne 1 alle 29 kommunerne i regionen.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende Sundhedkoordinationsudvalgets udkast til sundhedsaftale 2015 -2018 mellem Region
Hovedstaden og de 29 kommunerne i regionen.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Der skal inden udgangen af januar 2015 vare indgaet en ny sundhedsaftale mellem regionen og de 29
kommuner i regionen. Aftalen skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, og skal galde for perioden 2015 —
2018.

Det er Sundhedskoordinationsudvalgets opgave at udarbejde et udkast til ny sundhedsaftale, mens den
endelige aftale skal godkendes af Regionsradet og af kommunalbestyrelserne i samtlige 29 kommuner i
regionen. Almen praksis er ikke direkte aftalepart, men vil vaere forpligtet af den aftale, der indgas.
Vilkarene for almen praksis’ deltagelse skal beskrives i praksisplan for almen praksis.

Sundhedsaftalen skal i henhold til geeldende bekendtgerelse og vejledning besta af en politisk del med
feelles malsetninger for den generelle udvikling af samarbejdet pa sundhedsomradet samt mélsatninger
inden for de obligatoriske indsatsomrader. De obligatoriske indsatsomrader omfatter: Forebyggelse,
Behandling og pleje, Genoptraning og rehabilitering samt Sundheds -it og digitale arbejdsgange.

Herudover er der krav om, at der i relevant omfang skal inddrages en reekke tvaergéende temaer herunder:
kvalitetsudvikling, lighed i sundhed, inddragelse af brugere og parerende. Der er 1 tilknytning til
de obligatoriske indsatsomrader anfort en reekke krav om malgruppespecifikke indsatser.

Sundhedsaftalen skal endvidere indeholde en administrativ del, som skal konkretisere den politiske aftale
og fastsatte rammerne for det konkrete samarbejde mellem aktererne.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pé sit mede den 5. september 2014 udkastet til
sundhedsaftalens politiske del. Udkastet var forud for godkendelsen udsendt i en bred politisk hering i
perioden 10. april — 30. juni 2014.

Sundhedskoordinationsudvalget har lagt vaegt pa, at aftalen skal besta af fa, klare politiske mal, samt at
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malsatninger skal have fokus pa de effekter, som borgeren skal opleve som falge af sundhedsaftalen.
Selve udkastet er bygget omkring fire overordnede visioner:

1 At borgeren oplever at vaere samarbejdspart i eget forleb og medvirker 1 udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen

1 At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

1 At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

1 At borgeren selv oplever hej kvalitet og sammenheng 1 indsatsen

Til hver af de fire visioner er der beskrevet to til tre serligt prioriterede mélsatninger.
Sundhedskoordinationsudvalget har udvalgt disse malsatninger ud fra et hensyn til at dekke de fire
visioner, men samtidig begranse antallet af malsatninger, og dermed ogsé begreense omfanget af
indikatorer, der skal folges op pa i aftaleperioden.

Sundhedsaftalens administrative del

Udkastet til sundhedsaftalens administrative del er opbygget efter samme struktur som den politiske del
af aftalen og beskriver, hvordan malsatningerne operationaliseres i konkrete indsatser. I aftaleudkastet er
der endvidere taget hojde for de nationale krav til sundhedsaftalen. Aftaleudkastet indeholder derfor ogsé
forslag til indsatser pa omrader, der ikke er direkte naevnt i den politiske aftaledel. Herunder forslag til en
rekke malgruppespecifikke indsatser.

Aftaleudkastet indeholder desuden forslag til, hvordan der skal arbejdes med konkretisering,
implementering og opfelgning pa sundhedsaftalen. Opfolgningen vil ske med afsat i en raekke konkrete
indikatorer. Der er ved udvalgelsen lagt vaegt pa, at indikatorerne i videst mulig udstraekning skal dekke
de politiske visioner og de obligatoriske indsatsomrader. Herudover er indikatorerne udvalgt ud fra
hensyntagen til, 1 hvilken udstrekning de kan males ud fra eksisterende registreringer og datakilder, og til
at de 1 videst mulig udstrekning siger noget om effekt for borgeren.

Opfoelgning pé indikatorerne vil ske arligt som en del af opfelgningen pé implementeringsplanen for
sundhedsaftalen. Med afsat i opfelgningen vil Sundhedskoordinationsudvalget hvert ér i 2. kvartal have
en indledende dreftelse af en implementeringsplan for det naestfolgende kalenderér. Tiltraedelse af
implementeringsplan for det naestfolgende kalenderar vil ske pé et mede i
Sundhedskoordinationsudvalget ultimo oktober maned efter kommunernes og regionens vedtagelse af
budgettet for det folgende &r.

Det er vurderingen i bade region og kommuner, at der er tale om en ambitigs sundhedsaftale med mange
indsatser, som samlet set i hgj grad vil styrke det tvaersektorielle samarbejde. Det er dog samtidig
vurderingen, at der er tale om en omfattende opgave, der vil medfere et betydeligt traek pa
personaleressourcer hos alle parter, og at der derfor er brug for en hensigtsmaessig prioritering og
fordeling af implementeringsopgaver 1 hele aftaleperioden. Denne prioritering vil ske arligt 1

forbindelse med arbejdet med implementeringsplanerne.

Udkastet til sundhedsaftalens administrative del blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pa
udvalgets mede den 25. november 2014. Udkastet havde forud for godkendelsen vaeret udsendt i en
bred hering. I det endelige aftaleudkast er de vaesentligste bemarkninger fra horingen indarbejdet.
Herunder er der bl.a. indarbejdet en ny aftaletekst omkring epikriser, der imedekommer et meget klart
onske fra alle kommuner og almen praksis om tidligere fremsendelse af epikrise til egen laege efter
udskrivelse fra hospital.

Det skal endvidere bemerkes, at udkastet til sundhedsaftalens administrative del - inden dreftelsen 1
Sundhedskoordinationsudvalget - var forelagt for udvalget vedr. tversektorielt samarbejdet. Udvalget
anbefalede godkendelse af det foreliggende aftaleudkast. Udvalget tilkendegav endvidere, at
ambitionsniveauet for Region Hovedstadens driftsmal om, at epikriser skal vere afsendt inden for tre
hverdage, ber tilrettes sdledes at det kommer til at stemme overens med sundhedsaftalen mal for
udsendelse af epikriser.

Politisk aftaleproces
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Udvalget vedr. Tvarsektorielt samarbejde har labende behandlet udkast til bade den politiske og
administrative del af sundhedsaftalen.

Udvalget dreftede pa mede den 25. marts 2014 udkast til sundhedsaftalens politiske del. Udvalget
dreftede derefter pa mede den 2. september 2014 heringssvar vedr. udkast til sundhedsaftalens politiske
del og formandsskabet for Sundhedskoordinationsudvalgets @ndringsforslag. Udvalget anbefalede, at
aftalen blev godkendt med de @ndringsforslag, der var foresldet af formandsskabet for
Sundhedskoordinationsudvalget.

Herudover har Udvalget for Sundhed, Udvalget for Psykiatri og Kraeftudvalget pa deres moder i maj
2014 angivet bemarkninger vedr. den politiske del af sundhedsaftalen til Udvalget vedr. Tvaersektorielt
samarbejde.

Den administrative del af sundhedsaftalen blev behandlet i Udvalget vedr. Tvearsektorielt Samarbejde den
19. november 2014, hvor udvalget indstillede til Sundhedskoordinationsudvalget at godkende
aftaleudkastet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Det fremgéar af udkast til sundhedsaftalens administrative del, at implementeringen af sundhedsaftalen
tilrettelegges via en arlig godkendelse af en implementeringsplan for det kommende budgetar — herunder
skal der sa vidt muligt foretages en vurdering af aftalens gkonomiske konsekvenser for regionen og
kommunerne.

Da den endelige sundhedsaftale forst foreligger i starten af 2015 har det dog i forhold til 2015 veeret
nedvendigt at aftale en proces, som betyder at forslag til godkendelse af implementeringsplan for 2015
dreftes pa Sundhedskoordinationsudvalgets forste mede 1 2015. Der planlaegges efter, at
implementeringsplanen for 2015 skal have fokus pa: Lovbundne opgaver, opgaver, der allerede er
igangsat, samt opgaver hvor det er nadvendigt med et storre forberedelsesarbejde. Det er endvidere
aftalt, at indsatserne 1 2015 sa vidt muligt skal vaere udgiftsneutrale.

Der er i regionens budget for 2015 afsat 74 mio. kr. til understottelse af det tvaersektorielle samarbejde.
Der arbejdes pa et opleg til proces for udmentning af disse midler, herunder til implementering
af initiativer, som sundhedsaftalen vil afstedkomme.

Der vil blive arbejdet med konkretisering af ekonomien i de arlige implementeringsplaner. Det er i den
forbindelse aftalt, at implementeringen vil ske inden for de ekonomiske rammer, der fastleegges ved de
arlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen.

KOMMUNIKATION
Der udsendes en pressemeddelse og gives orientering pé regionh.dk, nar Sundhedsaftalen er godkendt i
Regionsrddet og i alle 29 kommuner.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.
Sundhedsaftalen skal efter godkendelsen i1 Regionsrddet og de 29 kommunalbestyrelse indsendes til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest 31. janaur 2015. Sundhedsstyrelsen har herefter 2 méaneder til at
vurdere aftalen.

DIREKTORPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14012809

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Samlet udkast til SA3
2. Oversigt over eksisterende bilag-ny
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@3. folgebrev
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4. 4. OKONOMIRAPPORT 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
I ekonomirapporterne redegores for det forventede drsresultat 1 Region Hovedstaden. Samtidig seges

om godkendelse af bevillingsendringer.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende tillegsbevillingerne som specificeret i underbilag 2.1,

2. at godkende 4. skonomirapport,

3. at der senest i forbindelse med behandlingen af 1. ekonomirapport pd mederne i april 2015 sker en
revurdering af den ekonomiske situation med henblik pa en lesning af udgiftspresset i 2015, og
4. at merudgifter pa 3,5 mio. kr. til gentilmeldte til mammografiscreeningsprogrammet finansieres via

en reduktion af puljen til renoveringsudgifter under sundheds omréadets falles konto.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:

Formanden stillede folgende endringsforslag (omdelt):

“Indstillingen tilfejes folgende nye 4. at punkt:

4. at merudgifter pd 3,5 mio. kr. til gentilmeldte til mammografiscreeningsprogrammet finansieres via en
reduktion af puljen til renoveringsudgifter under sundheds omrédets fzlles konto. ”

Anbefalet med tilfojelse af et 4. at punkt.
Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:

Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsomradet

Pa sundhedsomrédet forventes der at vaere balance i ekonomien for 2014, idet der vil vaere udgifter

svarende til det korrigerede budget. Til gengeld viser en fremskrivning, at der kan forventes netto

merudgifter 1 2015 pa 150 mio. kr.

Balancen 2014 fremkommer efter afvigelser pé folgende poster:

Prognose, sundhed
Mio. kr.

Praksisomradet medicintilskud
Praksisomradet eksklusiv medicin
Praksisomradet i alt

Sygehusbehandling udenfor regionen

Medicin pa hospitaler

Aktivitet pd hospitaler og indtaegter

Hjzelperordninger til hjemmmeboende respiratorpatienter
Patienterstatninger

Apparaturpulje

Kommunale indtaegter

DUT sager

Renoveringspulje

Innovative hygiejneprodukter og samarbejde med kommuner

£ R

2.0R 3.0R

-30 -20
-25 -25
-55 -45
-10

40 40
35 50
10 5
-18 -30
-35 -40
-2 -2
-12 -15
-145 -145

4.0R

10
-10
0

-10

32
118
12
-38
-39
-3
-30
-155
-26

ZANDRING
2.0R/4.0R
40
15
55

-10

-8
83
2
-20

-1
-18
-10
-26
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vngt -18 -18 -b3 -4/

Til fremrykning af forbrug fra 2015 til 2014 130 130 130 ]
Andet 20 10 10 -10
Til fremrykning af forbrug(medicin}fra 2015 til 2014 24 24
Faelles driftsudgifter m.v. 55 35 20 -35
Center for HR (uddannelsesomradet) 7 0 0
Den Praehospitale Virksomhed 6 13 13
Administrationsbudgettet (diverse poster) -27 -23 -23
lalt 0 -3 0 0

Pa praksisomradet forventes det, at der samlet set er udgifter som i det oprindelige budget. For
praksisydelser ekskl. medicin forventes mindreudgifter pa 10 mio. kr., mens der vedrerende tilskud til
medicin forventes et merforbrug pa 10 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Vurderingen af det
forventede arsresultat baserer sig pad 9-10 méneders forbrug, hvor der for medicintilskud i de senere
maéneder har varet et hgjere udgiftsniveau end tidligere forventet.

Der forventes et mindreforbrug pa 10 mio. kr. for sygehusbehandling uden for regionen.

Der er derudover samlet set merudgifter pa 20 mio. kr., der er summen af en reekke mer - og
mindreforbrug samlet under faelles driftsudgifter.

Belobet vedrorer storre afvigelser 1 form af merudgifter for medicin pa hospitalerne og aktivitet pa
hospitaler samt indtaegter fra andre regioner.

Der er derudover merudgifter vedrerende fremrykning af forbrug til 2014 p& 180 mio. kr., som blev
besluttet i forbindelse med 2. gkonomirapport. Derudover er der ny fremrykning af indkeb for 24 mio.
kr. til medicin. Ny fremrykning af medicinindkeb vurderes som den eneste realistiske mulighed for at
disponere et belob sé sent i 2014 og vil samtidig aflaste udgiftspresset i 2015.

Opgorelsen indeholder i1 gvrigt et mindreforbrug vedrerende patienterstatninger, apparaturpulje, DUT -
sager og renoveringspulje. Dette mindreforbrug blev for en stor dels vedkommende allerede opgjort ved
udarbejdelsen af 2. skonomirapport, hvor der samtidig blev truffet beslutning om disponering af de
navnte 180 mio. kr. til fremrykning af forbrug til 2014.

Serligt for afsatte midler til innovative hygiejneprodukter og samarbejde med kommuner bemarkes, at
der er et samlet mindreforbrug pa 26 mio. kr. 12014.

Af belobet indstilles det, at 12 mio. kr. vedrerende de innovative hygiejneprodukter ikke overferes. Der
pagar et pilotprojekt pa omradet, og der vil primo 2015 blive fremlagt en evalueringsrapport om
pilotprojektet idet der pa dette grundlag kan tages stilling til udbredelse af projektet i forbindelse med
budgetleegningen for 2016. Derudover er der i 2014 et udisponeret restbudget vedrerende puljen til
samarbejde med kommunerne om svage grupper pd 14,1 mio. kr., som indgér i mindreforbruget. Der er i
2015 afsat budget til formalet.

For Den Prahospitale Virksomhed er der merudgifter pa 13 mio. kr. hvoraf 7,5 mio. kr. kan henferes til
1813 - svarende til en stigning pa 1,5 mio. kr. (personale udgifter, bl.a. til vikarer) i forhold til vurderingen
ved 3. ekonomirapport. De resterende 5,8 mio. kr. vedrerer en aktivitetsstigning pa4 ambulancedriften i
2014 med stigende respons- og servicetider til folge, som er imgdegéet ved tilkab af ekstra beredskaber
samt udbygning i ovrigt.

Pa administrationsomradet forventes en mindreudgift pa 23 mio. kr.

Det er det generelle billede pé hospitalerne, at der forventes enten budgetoverholdelse eller
mindreforbrug, der sages genbevilget senere. Enkelte hospitaler har merforbrug, der forudsattes
tilbagebetalt senere.
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Der er derudover mindreforbrug som led i forskydninger til 2015, som forventes at udgere 429,7 mio. kr.

Konsekvenser i forhold til budget 2015

Som navnt indledningsvis viser en fremskrivning af ovennavnte afvigelser, at der pa sundhedsomradet
kan forventes en samlet afvigelse 1 forhold til budget 2015. Samlet set viser fremskrivningen afvigelser pa
214 mio. kr. Heraf kan 150 mio. kr. henfares til, at gkonomiaftalens forudsatninger pa to vesentlige
punkter ikke kan forventes at holde stik, og netto 64 mio. kr. kan henfores til en raekke evrige forhold i
bade opad- og nedadgédende retning. Ved fremrykning af forbrug fra 2015 til 2014 pa 24 mio. kr. samt en
dispositionsbegransning vedrerende renoveringspuljen pa 40 mio. kr. reduceres afvigelsen til samlet 150
mio. kr.12015.

De @ndrede forudsatninger vedr. skonomiaftalen omfatter to forhold.

Det ene punkt vedrerer medicintilskud pa praksisomrédet, hvor der i gkonomiaftalen var forudsat et
vasentligt fald i udgifterne i lobet af 2014. Budget 2015 er tilpasset denne forudsatning, men det
forudsatte fald i udgifterne i 2014 er ikke realiseret. Der udleses en merudgift pa 110 mio. kr. 1 2015 i den
anledning.

Administrationen laegger op til, at de endrede forudsatninger i forhold til ekonomiaftalen rejses overfor
staten med henblik pé en droftelse af de mulige tiltag.

Det andet punkt kan henfores til, at det er blevet klart, at statens forelabige beregninger af DRG -taksterne
for 2015, som foreld i juni maned, har vist sig at indeholde en meget vasentlig fejl. I efteraret meddelte
staten pa den baggrund, at man vil korrigere fejlen og dermed nedsatte DRG -taksterne. Der foreld forst i
oktober méaned en nermere indikation af, hvor stor betydning a@ndringen vil kunne fa i forhold til den
mellemregionale afregning. P4 dette grundlag skennes @ndringen at udlese et nettotab for regionen pé 40
mio. kr. i forhold til forventningen ved budgetleegningen for 2015.

Der er ogsa merudgifter pa andre omréader i 2015. Disse poster udlignes dog helt af nye fremrykkede
indkeb og en forelabig dispositionsbegrensning vedrerende renoveringsmidler samt forskellige andre
forbedringer.

Administrationen legger op til, at der i begyndelsen af 2015 skal ske en revurdering af den ekonomiske
situation med henblik pa en lesning af udgiftspresset. Der vil blive arbejdet videre med den nye prognose
for 2015 med sigte pd en budgetjustering i 1. ekonomirapport 2015.

Social- og specialundervisning samt regional udvikling

Pa social- og specialundervisningsomrddet udviser det forventede regnskab 1 forhold til budgettet et
mindreforbrug pa 5,0 mio. kr., som overferes til 2015. P4 det regionale udviklingsomrade forventes
balance efter overforsel af 165,5 mio. kr. til 2015.

Bevillingsendringer
Der forelegges en raekke bevillingsandringer i rapporten.

Netto mindreforbruget fra en raekke bevillingsomrader pé i alt 24 mio. kr. anvendes til indkeb af medicin,
hvilket aflaster udgiftsniveauet i 2015. Der sgges derudover om overfersel fra 2014 til 2015 pa i alt 601
mio. kr. vedrarende hospitalerne, CIMT, CHR, sundhedsomrédets konto for felles driftsudgifter,
administration, det sociale omrade og regional udvikling. De 601 mio. kr. fremkommer som
mindreforbrug i 2014 pa grund af tidsforskydninger af projekter mv., der i henhold til

bevillingsreglerne sages overfort til 2015. Regnskabsresultatet kan medfere @ndringer heri inden den
endelig genbevilling foretages i forbindelse med 1. ekonomirapport 2015.

Ud over ovenstdende overfores 42 mio. kr. fra sundhedsvasenets driftsramme til investeringsrammen til
forskellige projekter. Det skyldes projekter, der som udgangspunkt er budgetteret som driftsudgift, men
efter konkret gennemgang vil de i stedet skulle registreres som anleegsudgifter.

Rapporten indeholder desuden omplaceringer mellem hospitaler og felleskontoen, herunder udmentning
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af puljebeleb m.v., der har varet afsat under sundhedsomrédet som fzllesbudget til senere fordeling
samt omflytninger mellem hospitaler.

Pa regionsrddsmedet den 18 november 2014 blev godkendt bevilling til projektet "Energirenovering af
private boliger" pa 2,5 mio. kr. Jf. formandsmeddelelse pa forretningsudvalget den 2. december 2014
haves bevillingen med 175.000 kr., saledes at projekttilsagnet samlet set udger 2,675 mio.kr., som
der hermed sikres bevillingsmaessig hjemmel til.

Vedrerende kvalitetsfondsprojekterne seges budgettet reduceret med 101,7 mio. kr., sdledes at
budgettet svarer til det nu forventede forbrug. For Qvrige projekter sages budgettet nedskrevet med
netto 578,2 mio. kr., som is@r vedrerer forskydninger til 2015.

Likviditet

Korrektionerne i rapporten giver en likviditetsforagelse pa 1.121 mio. kr., som isar kan henfores til
overforsler ud af 2014, der forventes genbevilget i 1. ekonomirapport 2015. Ultimobeholdningen udger
herefter 1.418 mio. kr., hvilket er 1.253 mio. kr. sterre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2014
pé 165 mio. kr. Den gennemsnitlige kassebeholdning opgjort efter kassekreditreglen i 2014 skennes at
udgere godt 3,0 mia. kr.

Okonomiopfelgning til staten

Den standardiserede ekonomiopfelgning, som indberettes til staten efter udgangen af hvert kvartal, ses 1
forhold til regionens andel af den gkonomiske ramme for budgetterne i regionerne. Hvis resultatet for
sundhedsomrédet ses 1 forhold til ekonomiaftalen for 2014 mellem regeringen og Danske Regioner, er
udgiftsniveauet 46 mio. kr. lavere end rammen for driftsomradet. Udgiftsniveauet i 2014 pa
anlegsomradet ekskl. kvalitetsfondsprojekterne er 207 mio. kr. hejere end oprindelig afsat, mens
anlagsudgifterne til kvalitetsfondsprojekterne til gengeeld er 495 mio. kr. lavere.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der forelegges en rekke bevillingsendringer i rapporten. Endringerne indebarer en likviditetsforogelse
pé 1.121 mio. kr., som isar kan henfores til forskydninger ud af 2014. Pa driftsomrédet foretages
desuden en rekke likviditetsneutrale omplaceringer mellem bevillingsomrader og udmentning af
puljebeleb m.v.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14012895

BILAGSFORTEGNELSE

@1. 4. gkonomirapport 2014 - Bilag 1

@2. 4. gkonomirapport 2014 - Bilag 2

3. 4. okonomirapport 2014 - Bilag 3

@4. 4. okonomirapport 2014 - Bilag 4

5. Endringsforslag stillet af regionsradsformanden
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5. STATUS FOR REGION HOVEDSTADENS STORRE
HOSPITALSBYGGERIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Mgadesagen indeholder en samlet halvarlig statusrapportering for de starre hospitalsbyggeprojekter.
Endvidere gives en status for de offentligt-private innovationssamarbejder pa de sterre hospitalsbyggerier
og administrationens arbejde med implementering af sociale klausuler i regionens kontrakter. Endelig
redegares for den s@rlige problemstilling, der er vedrerende prisregulering af byggerierne.

INDSTILLING
Forretningsradet anbefaler over for regionsradet:

1 at status for Region Hovedstadens sterre hospitalsbyggerier tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Der var omdelt rettelsesblad til bilag 1 samt en korrigeret grafisk oversigt over tidslinjen for byggerierne.
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING
De starre hospitalsbyggeprojekter omfatter kvalitetsfondsprojekterne:

1 Det Nye Rigshospital

1 Nyt Hospital Herlev

1 Nyt Hospital Bispebjerg

1 Nyt Hospital Nordsjelland
1+ Nyt Hospital Hvidovre

1 Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Derudover omfatter de storre hospitalsbyggerier ogséd Nyt Hospital Glostrup, nybyggeriet til psykiatrien
pé Bispebjerg-matriklen samt de to regionale sterilcentraler pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital.

Nedenfor gives en status for de enkelte byggeprojekter. Generelt forlaber alle byggeprojekterne som
planlagt, bortset fra nogle mindre forsinkelser i projekterne pa Rigshospitalet
og Herlev Hospital. Psykiatrisk Center Sct. Hans er blevet forsinket med 1 - 17 ar.

Der er som bilag 1 vedlagt "Status for Region Hovedstadens sterre hospitalsbyggerier". Redegarelsen
indeholder en kort beskrivelse af hvert enkelt projekt samt en redegerelse for projektets status, herunder
et oprids af hovedlinjerne i de politiske beslutninger for projektet. Endvidere indeholder bilag 1 en status
for offentlige-private innovationssamarbejde og -projekter og for administrationens arbejde med
implementering af sociale klausuler i regionens kontrakter. Endelig redegeres for den szrlige
problemstilling, der vedrarer prisregulering af byggerierne.

Som bilag 2 er vedlagt en "Tidslinje for projekterne", som indeholder en grafisk fremstilling af tidslinjen
for hvert enkelt projekt.

Side 20 af 105



Status for de enkelte byggeprojekter

Det Nye Rigshospital

Pa baggrund af de modtagene tilbud fra entreprenererne forventes det i november at indga betingede
entreprisekontrakter for 6 af de 7 entrepriser vedrerende Nordflgjen. De modtagene tilbud holder sig
indenfor den samlede budgetramme, der er afsat til projektet. Det er sket en mindre justering indenfor
rammen, da det har vaeret nedvendig at reducere i det afsatte beleb til terraen og landskab. Udferelsen af
patienthotel/administrationsbygningen forlgber fortsat planmassigt. Der er grundet en del ekstraarbejde
accepteret en mulig forleengelse af byggeperioden pa én maned. Afleveringen forventes at finde sted i
ultimo juni 2015. Tidsplanen for parkeringshuset er forlenget med ca. en maned, hvilket udskyder
afleveringen til juni 2015.

Regional Serilcentral Rigshospitalet

Der foreligger et projektforslag vedrerende Regional Sterilcentral og Godsterminal pd Rigshospitalet.
Losningerne 1 projektforslaget er med fa @ndringer en videreudvikling af de i dispositionsforslaget
godkendte koncepter og forslag. Projektforslaget forelegges regionsradet som en sarskilt modesag i
december 2014.

Det samlede projekt forlober planmessigt, dog med mindre justeringer af tidsplanen.

Nyt Hospital Herlev

Region Hovedstaden gennemforer for tiden en prakvalifikation af tilbudsgivere til delprojekt A pa Nyt
Hospital Herlev, som er planlagt til at blive udbudt forste kvartal 2015. Delprojekt A vedrerer nybyggeriet
af faelles akutmodtagelse, afdeling for gynakologi, obstetrik, padiatri, gastrologi og kardiologi.
Forsinkelse pé ca. 4 maneder i forhold til den oprindelig tidplan skyldes ensket om en grundig
gennemgang af udbudsmaterialet. Arbejdet pé servicebygningen forlgber planmassigt. Kapelbygningen
forventes afleveret primo 2015.

Region Hovedstaden afventer endeligt svar pa fremsendt udbetalingsanmodning fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Regional Serilcentral Herlev

Regionen har i november 2014 modtaget projektforslag pa den regionale sterilcentral pa Herlev fra
totalradgiver til kommentering. Administrationen forventer at kunne fremle gge et projektforslag og
anmodning om udferelsesbevilling for regionsradet pa medet i februar 2015.

Det samlede projekt forleber planmassigt, dog med mindre justeringer af tidsplanen.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg

Regionen har i august 2014 modtaget syv konkurrenceforslag til akuthuset. Konkurrenceforslagene
beskriver forslag til placering af funktioner, disponering og udformning af akuthuset inden for en samlet
arealramme pa 70.500 kvm. Bedemmelseskomiteen har gennemgéet de syv forslag og vil 1 serskilt
meddelelse til regionsrddet oplyse om resultatet af bedemmelsen. Regionsradet godkendte i august 2014
projektforslaget til Logistik og laboratoriebygning. Forberedelse af udbud af bygningen pagér.

For det psykiatriske byggeri er bygge- og konkurrenceprogram blevet forlagt Regionsradet i august 2014.
Projektkonkurrencens forste fase for aflevering af projektforslag den 5. januar 2015 med efterfolgende
bedemmelse med udpegning af 1-3 vindere i juni 2015.

Parkeringshuset har varet udbudt 1 totalentreprise, og der er indgdet kontrakt med firmaet SE om
opferelse. Forste spadestik er atholdt den 21. november 2014 for hele byggeriet.

Det samlede projekt forleber planmaessigt.

Nyt Hospital Nordsjadland

Pa baggrund af resultatet af projektkonkurrencen udarbejdes der nu byggeprogram. Byggeprogrammet
forventes klar til foreleggelse for regionsradet medio 2015. Projektledelsen har i august 2014 afholdt
Kick-off arrangement med efterfolgende opstart af programgruppemeder. Der er oprettet 13
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programgrupper og der skal aftholdes i alt 52 programgruppemeder.

De arkaologiske undersegelser pa byggegrunden pagar fortsat, og det forventes, at 1. etape af
undersogelserne er afsluttet inden arets udgang. 2. etape af undersggelserne forventes at begynde primo
2015 og afsluttet ultimo 2016.

Projektet forleber planmaessigt

Nyt Hospital Hvidovre

Programmering af nybyggeriet, der blandt andet indeholder falles akutmodtagelse, er afsluttet og
projekteringen pagédr. Administrationen forventer at kunne foreleegge dispositionsforslaget for
regionsradet pd medet i maj 2015. Flere mindre ombygningsarbejder i forbindelse med rokadeplanen er
gennemfort, mens andre er i udbud. Den samlede rokadeplan forventes afsluttet i 2019. For nuvarende
gennemfores et pilotprojekt med hensyn til udarbejdelse af et repos -indretnings-koncept. Konceptet
omfatter ombygning af modtagelser og opholdsomrader i vandrehal og pa reposer, og omdannelse af 4 -
sengesstuer til 1-og 2-sengesstuer. Pilotprojektet forventes afsluttet i december 2014. Administrationen
forventer at fremlaegge bevillingsansegning til ombygning af sengestuerne primo 2015.

Projektet forleber planmaessigt

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Regionen har genoptaget arbejdet med projekteringen af ny retspsykiatri pa Sct. Hans, efter at Plan - og
teknikudvalget i Roskilde Kommune har godkendt et 11 punktprogram for lokalplanen. Der pagar dog
fortsat en afklaring med Roskilde Kommune vedrerende faerdiggerelsen af lokalplanen, herunder

de arkitektoniske rammer. Der forventes en afklaring inden udgangen af 2014.

De gkonomiske konsekvenser af kravene 1 11 punktsprogrammet for lokalplanen samt en opdatering af
budgettet betyder, at den samlede ekonomiske ramme er under pres. Der pagér derfor et arbejde med
tilpasning af projektet med skyldig hensynstagen til fremtidige brugere.

Projektet er forsinket med 1 - 17 ar.

Nyt Hospital Glostrup

Kombineret byggeprogram og projektforslag for nyt neurorehabiliteringshus er afleveret og fremlaegges
som selvstendig medesag for regionsradet i december 2014. Parkeringshuset stér klar til indvielse d. 11.
december 2014. Albertslund Kommune har godkendt de to nye udkersler fra matriklen under en raekke
betingelser. Okonomiudvalget i Glostrup Kommune har modtaget analyser om trafikforhold i sagen om
de to udkersler. Det forventes, at lokalplanen godkendes i1 februar méned 2015.

Projektet forleber planmaessigt.

Status for offentlig-privat innovationssamarbejde (OPI) og innovationsprojekter
I forbindelse med byggerierne er der fokus pa etablering af en reekke offentlige -private
innovationssamarbejde. Falgende OPI-projekter er i gang:

1 Et projekt om markning og sporing af sterilvarer med RFID -tags pd Rigshospitalet i samarbejde
med Region Nordjylland samt firmaet Caretag Surgical. Projektet afsluttes ultimo 2014, og der
arbejdes pa projektkonklusioner og businesscase.

1 Et projekt i Region Hovedstadens Psykiatri om udvikling af en ny psykiatriseng i samarbejde med
Region Syddanmark og bl.a. virksomhederne Agitek, Alvitrol B.V., B.V. Spring Produkties B.V.
og Protac. En demomodel er blevet udviklet.

1 Et projekt pd Hvidovre Hospital om udnyttelse af solafskeermningslameller til at opvarme og afkele
luft i hospitalets ventilationssystem i samarbejde med Venetian Solar. Installationen er monteret pa
facaden af Hvidovre Hospital og der méles pa effekterne.

1 Et projekt om kognitivt stimulerende miljeer til neurorehabilitering pa Glostrup Hospital i
samarbejde med Halskov og Dalsgaard Design. Projektet har modtaget ekonomisk stette fra
Markedsmodningsfonden og er pé vej ind i naste fase.

1 Et projekt om degnrytmelys pa Glostrup Hospital 1 samarbejde med Chromaviso og Solutors.
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Projektet forlober planmaessigt og der arbejdes bl.a. ogsa pa udvikling af degnrytmesengelampe i et
parallelt projekt.

1 Et projekt om UV-behandling af ventilationsluft pd Glostrup Hospital. Projektet er ved at finde en
ny privat partner, da samarbejdet med den forste private partner ikke gav ensket fremdrift og
resultater.

1 Et projekt om udvikling af en ny hospitalsseng pa Nyt Hospital Nordsjelland i samarbejde med
IDEAssociates Ltd. Projektet har modtaget stotte fra Markedsmodningsfonden, der er labende
udvikling i projektet og der arbejdes mod en demomodel.

1 Et projekt om adgangskontrol via ansigtsgenkendelse pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
igangsettes ultimo 2014 i samarbejde med virksomheden TriVision.

1 Et projekt om udvikling af en ny affaldsspand og system til affaldshandtering pd Nyt Hospital
Nordsjelland i samarbejde med virksomhederne USON Plast og Attention.

1 Et projekt om udvikling af et nyt sengebord pd Rigshospitalet i samarbejde med Montana.

Pilotprojektet om spildevandsrensning pa Herlev Hospital blev indviet den 2. oktober. Flere nye OPI -
projekter er under udvikling, og forventes igangsat i 2015.

Status for implementering af sociale klausuler

I juni méned besluttede regionsradet at sette oget fokus pa regionens anvendelse og sanktioner af
arbejdsklausuler pa bygge- og anlegsopgaver. Administrationen har i forlengelse af beslutningen i
samarbejde med Kammeradvokaten udfaerdiget paradigmer til forskellige typer af kontrakter. Fremtidige
kontrakter vil blive udarbejdet med udgangspunkt i disse paradigmer. Det er hovedentrepreneren (dvs.
bygherrens direkte kontraktpart), der er ansvarlig bade for egen og for underentreprenerens overholdelse
af klausulen. Hovedentrepreneren forpligter sig ligeledes til at orientere medarbejderne om de geeldende
arbejdsvilkar, og forpligtelsen omfatter tillige medarbejdere beskaftiget hos underentreprenerer pa
pladsen. Manglende overholdelse medferer, at der er tale om en vasentlig misligholdelse af
entrepriseaftalen, og bygherren kan som folge heraf gore de almindelige misligholdelsesbefajelser
geldende.

Prisregulering af kvalitetsfondsbyggerierne

I efteraret har flere medier omtalt den sarlige problematik om indeksregulering af budgetterne til de store
hospitalsbyggerier. Indekseringsrisikoen er en generel udfordring for samtlige kvalitetsfondsbyggerier og
indgar i Region Hovedstadens gaeldende paradigme for styringsmanual for hospitalsbyggerierne fra
december 2012. Handtering af indekseringsproblematikken har fra starten vaeret indbygget i Region
Hovedstadens projekter, da Region Hovedstaden i budgetleegningen af projekterne har afsat midler til
handtering af indekseringsrisikoen. Der gives en mere uddybbende redegerelse for problematikken sidst i
bilag 1.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebarer 1 sig selv ikke ekonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sa&rskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.
Neaste statusrapport for de sterre hospitalsbyggerier foreleegger regionsradet i juni 2015.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14012187

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Bilag 1 - Status for de store hospitalsbyggerier
@2. Bilag 2 - Tidslinje for de store hospitalsbyggerier
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@3. Bilag 3 - Rettelsesblad og revideret tidslinje
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6. KVARTALSRAPPORT - KVALITETFONDSBYGGERIERNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regionsradet skal 1 henhold til retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne indenfor tre méneder efter
kvartalsafslutning foreleegges en sag med kvartalsrapportering med henblik pa efterfolgende fremsendelse
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Regionsradet behandlede pa medet d. 23. september 2014
kvartalsrapporten for kvalitetsfondsbyggerierne pr. 30. juni 2014.

Denne rapport omhandler status for kvalitetsfondsbyggeriet p4 Rigshospitalet pr. 30. september 2014.
Det Nye Rigshospital har som det hidtil eneste af regionens seks kvalitetsfondsbyggerier modtaget
godkendt udbetalingsanmodning af ministeriet. I takt med at regionens resterende fem
kvalitetsfondsbyggerier modtager den formelle godkendelse af udbetalingsanmodning, vil status for disse
projekter ligeledes indgé i kvartalsrapporteringen.

INDSTILLING
Foretningsudvalget anbefaler over for regionsridet:

1 at godkende kvartalsrapporten vedrerende det kvalitetsfondsfinansierede byggeri pa Det Nye
Rigshospital.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Sagen blev behandlet efter sag nr. 4 pa den ordinere dagsorden.
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke 1 sagens
behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

I henhold til Regnskabsinstruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri skal
regionen efter at have modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning, fremadrettet kvartalsvis
rapportere om projektet til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som en betingelse for, at regionen
kan modtage den statslige andel af finansieringen.

Kvartalsrapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen og skal ledsages af en ekstern
revisorerklering inden behandling i regionsridet. Ved kvartalsrapporteringen skal regionen samtidig
erklere, at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projektet.

Kvartalsrapporten indeholder folgende materiale:

1 Ledelseserklaring

1 Revisionserklering til regionsradet

1 Overordnet kortfattet status om projektet

1 Rapportering pa ricisi, gkonomi, byggemassig fremdrift og kvalitet/indhold

1 Generelle principper for projektet, herunder fordelingsprincipper i forhold til andre byggeprojekter
pé matriklen og grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret feerdiggerelsesgrad af byggeriet.

Det er administrationens vurdering, at projektet forlaber planmaessigt og, at det fortsat kan gennemfores
indenfor den afsatte tilsagnsramme. Det er sdledes vurderingen, at der er tilstreekkeligt med reserver,
herunder change requests, til stede i forhold til projektets risikoprofil. Endvidere kan det oplyses, at der
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ikke er foretaget @ndringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold siden regionsradet senest blev
forelagt en sag om projektet 1 september 2014.

Dette understottes af den uathaengige revisorerklaering. Revisionens hovedkonklusion er, at opgerelsen af
projektets ekonomiske forbrug for 3. kvartal 2014 giver et retvisende billede af det skonomiske forbrug
samt deponeringsgrundlaget. Det fremgar af erkleringen, at revisionen ikke har fundet forhold, som kan
give anledning til kritik af kvartalsrapportens beskrivelse af projektets fremdrift, resterende forbrug samt
risici knyttet til projektets fremdrift og feerdiggerelse. Det er ligeledes revisionens opfattelse, at der er
etableret forretningsgange og interne kontroller, der understetter, at de dispositioner, der er omfattet af
opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre
forskrifter, indgdende aftaler og sedvanlig praksis, samt at der er udvist skyldige skonomiske hensyn.

Revisionen ger dog opmarksom pa, at oplysninger om forventet resterende forbrug og risici knyttet til
ferdiggorelsen af projektet kan afvige vasentligt. De faktiske resultater vil sandsynligvis afvige fra de
angivne forventninger, idet forudsatte begivenheder ofte ikke indtreeder som forventet.

Revisionen har alene gennemgéet dokumentationen vedrerende Det Ny Rigshospital, hvorfor der fremgar
et forbehod for oplysningerne i kvartalsrapportens bilag B. Bilaget indeholder en oversigt over samtlige
kvalitetsfondsprojekters deponerede midler. Endelig tager revisionen forbehold for den metode, regionen
benytter 1 forbindelse med PL-regulering af budgettet for kvalitetsfondprojekterne. Dette forhold vil
efterfolgende blive afklaret med ministeriet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebzerer ikke i sig selv ekonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.
Regionsradet forventes forelagt sag med kvartalsrapport pr. 31. december 2014 pa medet 14. april 2015.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14012087

BILAGSFORTEGNELSE

1. Kvartalsrapport for kvalitetsfondsbyggerierne 3. kvartal 2014
2. Bilag A: BDO udkast til revisorerklaering 3. kvartal 2014
3. Bilag 1: BDO Uafh@ngig risikovurdering 3. kvartal 2014
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7. FORELAGGELSE AF PROJEKTFORSLAG FOR REGIONAL
STERILCENTRAL RIGSHOSPITALET OG INVESTERINGSBEVILLING
TIL UDFORELSE OG INSTALLATION

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Projektforslaget for sterilcentralen pa Rigshospitalet danner grundlag for det kommende hovedprojekt,
der forventes afsluttes i fordret 2015. Projektforslaget har veret forelagt den politiske folgegruppe for
Det Nye Rigshospital pa medet den 14. november 2014. Med denne sag indstilles godkendelse af
projektforslaget samt ansegning om forhgjelse af eksisterende udferelsesbevilling pa 15,7 mio. kr., der
blev bevilget af regionsrddet pa medet 8. april 2014.

Med sagen foretages den bevillingsmassige tilpasning af projektet, som folge af regionsradets beslutning
pé medet 18. november 2014 om at samle al fremtidig dampproduktionen pa Rigshospitalet i den
regionale sterilcentral.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsridet:

1. at godkende projektforslaget for Regional Sterilcentral Rigshospitalet,

2. at der godkendes, at den eksisterende udferelsesbevilling forhejes med 242,9 mio. kr til udferelse
af bygningsdelen samt til installation af udstyr i den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet,

3. at 240,7 mio. kr. af investeringsbevillingen finansieres af det dertil afsatte radighedsbeleb i Budget
2015 til etablering af Regional Sterilcentral pa Rigshospitalet, og

4. at de resterende 2,2 mio. kr. finansieres af investeringsbevilling pa samlet 10 mio. kr. bevilget pa
medet 17. dec. 2013 til etablering af dampanlag i apoteksenheden pa Rigshospitalet.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Projektforslaget omhandler etablering af den nye bygning, Bygning 31, indeholdende Regional
Sterilcentral og Godsterminal pa Rigshospitalet. RSR anvendes som forkortelse for det samlede projekt.
Projektforslaget for sterilcentral og godsterminal indeholder totalrddgivers losningsforslag til planlgsning
for, og indretning af de respektive etager i bygningen. Projektforslaget er gransket og godkendt af
projektorganisationen. Losningerne er en videreudvikling af de under dispositionsforslaget godkendte
koncepter og forslag, dog med folgende tilretninger for at bringe balance mellem budget og projekt:

1 Koleanlegget er taget ud af projektet, og erstattet af fjernkeling fra Hovedstadens
Forsyningsselskab (HOFOR) (denne @&ndring i projektet blev godkendt af regionsridet pd medet
18. november 2014). Nadforsyning kan ske med mobile anlaeg.

1 [ den administrative del af bygningen, udelades faerdiggerelsen af ca. 240 m2, fordelt med 120 m2
pé hhv. stueetagen og 1. sal. Administrative opgaver vil fortsat kunne udferes, som planlagt, i de
ferdigt monterede arealer.

1 [ hovedkonstruktionen @&ndres deek fra TT-deek til huldak, incl. ekstra sgjler.

1 En del af opmarchbanerne (rullebaner) i kelderen tages ud af projektet. Det er alene den del, der var

teenkt anvendst til ferieperiodernes bufferarealer, der er fjernet. Dette kan medtages som
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option/tilkebes senere.
Derudover er det tilvalgt:

1 at fa fjernet sojler 1 kereareal 1 varegarden, hvilket giver dyrere gitterdragerkonstruktion i vestgavlen,
men foreger fleksibiliteten,

1 brandbek@mpelse i hegjlager, som aktiv brandbeka@mpelse med Inergen -anleg samt,

1 at gge dampproduktionskapaciteten for at kunne levere rddamp til apoteksenheden pa
Rigshospitalet (denne @ndring i projektet blev godkendt af regionsradet pa medet 18. november
2014).

Detailtidsplanen for projektet er folgende:

1+ For/Hovedprojekt: pabegyndes oktober 2014

1 Udbud og licitation: juni — september 2015

1 Byggearbejder: oktober 2015 — november 2016.

1 Indregulering: december 2016 — marts 2017

1 Ibrugtagning af bygning: marts 2017 - marts 2018

1 Ferdiggerelse af procesudstyr og automatisering, funktionsafprevning, validering og oplaring mv.
marts 2017- marts 2018

Status for byggeriet

De eksisterende bygninger pa byggefeltet er nedrevet, og i byggefeltet mod nordest pagar opforelse af
nyt Parkeringshus i 6 etager under andet projektforleb. I den resterende del af byggefeltet opfores
Regional Sterilcentral og Godsterminal i 4 niveauer (Etage K1 — Etage 02), hvoraf det nederste niveau K1
betegnes som hej kaelder med tilherende tunneller for varetransport og personaleadgang fra P -Huset og
det ovrige eksisterende tunnel netvaerk.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Forhgjelsen af den eksisterende bevilling udger for drene 2015 -2017 i alt 242,9 mio. kr. Bevillingen
fordeler sig saledes over arene:

Bevilling i alt (mio.kr.) 2014|2015 | 2016|2017 | 1 alt
Bygning, installation m.m. (denne sag) 137,9] 82,4 22,6| 242,9
Tidligere bevillinger:

Tilslutningsafgift og fiernkal (RR 18.11.14) 53 7,9 13,2
Nedrivning og opferelse af kedder (RR 08.04.14) 114 43 15,7
Bevillinger totalt fordelt pr. ar 16,7| 142,2| 90,3| 22,6/ 271,8

Ved tiltreedelse af denne medesag udger den samlede investeringsbevilling kr. 271,8 mio. kr.
Den samlede bevilling atholdes indenfor projektets samlede ekonomiske ramme.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14010497
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8. INVESTERINGSBEVILLING TIL TOTALRADGIVNING PA
KVALITETSFONDSPROJEKTET DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet bestér af tre delprojekter, Nordflejen, et nyt parkeringshus
samt en bygning der skal huse patienthotel og Rigshospitalets administration. P4 nuvarende tidspunkt har
regionsradet godkendt projektforslagene for alle tre delprojekter. Parkeringshuset og Patienthotel/Administrationsbygningen er i
udferelsesfasen, mens der pagér verificering efter licitation pa Nordflgjen.

Med denne sag anmodes om midler til atholdelse af totalrddgiverudgifter forbundet med projektering,
projektopfelgning, fagtilsyn og byggeledelse frem til 2018.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at der godkendes en investeringsbevilling pa 59,9 mio. kr. til afholdelse af udgifter til
totalrddgivning,

2. at investeringsbevillingen gives som en forhgjelse af den eksisterende bevilling til
totalrddgivningsudgifter pa 93 mio. kr. godkendt af regionsradet pa medet 22. maj 2012, og

3. at bevillingen endvidere finansieres af det dertil afsatte radighedsbelob i 2014 og 1 Budget 2015 til
opferelse af kvalitetsfondsprojektet Det Nye Rigshospital.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Der blev i labet af 2011 og 2012 gennemfort en tofaset projektkonkurrence for kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet. Vinderen blev udpeget af regionsradet pa medet 22. maj 2012. Pa samme meode blev
bevilget en investeringsbevilling pa 93 mio. kr. séledes at der kunne indgas kontrakt med det vindende
team om totalrddgivning. Totalradgiver pa projektet er Aarhus arkitekterne med underradgiverne 3XN,
Grontmij, Nickl & Partnere og Kristine Jensens Tegnestue.

Bevillingen 1 2012 var givet til atholdelse af de udgifter, der kunne forventes frem til 2014. Siden maj
2012 har radgiver arbejdet med projektering af kvalitetsfondsprojektet. Med denne sag soges om en
forhgjelse af denne bevilling, s& rddgiver kan fortsatte deres arbejde.

Rigshospitalets Kvalitetsfondsprojekt er delt 1 tre forskellige hovedelementer; Nordflgjen,
patienthotel/administrationsbygning, samt parkeringshus. Totalrddgiver har indtil

nu udarbejdet dispositionsforslag, projektforslag og hovedprojekt for alle projektets tre elementer, samt
pébegyndt projektopfelgning, fagtilsyn og byggeledelse for patienthotel/administrationbygning og

nyt parkeringshus. Med den foresldede forhejelse af den eksisterende bevilling bevilges midler til at
fuldfere arbejdet med udbud og endelig entrepriseindgdelser for Nordflejen. Bevillingen skal endvidere
dekke de budgetterede og forventede ovrige udgifter til totalrddgiver i henhold til totalrddgiverkontrakten
herunder til fagtilsyn og byggeledelse i perioden frem til udgangen af 2018.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
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Udgifterne ved forhgjelse af den eksisterende bevilling fordeler sig séledes:

Udgifter I alt 2014) 2015 2016 2017 2018
Totalrddgivning 59,9 9,0 9,2 15,7 14,2 11,8
mio. kr.

Projektet forventes fortsat at kunne holdes indenfor den afsatte ramme pa 1,85 mia. kr. (2009 -priser),

som er aftalt med regeringen.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER

14012022
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9. DISPOSITIONSFORSLAG FOR NEUROREHABILITERINGSHUS -
NYT HOSPITAL GLOSTRUP

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Der er udarbejdet et kombineret byggeprogram og dispositionsforslag for det nye neurorehabiliteringshus
pé Glostrup Hospital, som nu forelaegges til politisk godkendelse. Dispositionsforslaget er baseret pa det
vindende konkurrenceforslag, som blev godkendt af regionsradet den 17. december 2013 og er
viderebearbejdet i en omfattende brugerproces.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende kombineret byggeprogram og disositionsforslag for neurorehabiliteringshus, Nyt
Hospital Glostrup og

2. at godkende igangsettelse af arbejdet med projektering af neurorahabiliteringshuset, Nyt Hospital
Glostrup.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:

Der var omdelt notat med en beskrivelse af den valgte losning, og der var omdelt henvendelse fra
Foreningen for Rygmarvsskadede RYK samt besvarelse af de stillede spergsmal.

Godkendt.

Sophie Hastorp Andersen (A), Pia [llum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj ().

SAGSFREMSTILLING
Dispositionsforslaget er udarbejdet pa baggrund af det vindende konkurrenceforslag og er et kombineret
byggeprogram og dispositionsforslag for Neurorehabiliteringshuset.

Brugerinddragelse

Der har i udarbejdelsen varet en omfattende brugerproces med deltagelse af brugere fra sével klinikken
som den tekniske drift samt patientrepraesentanter. Funktioner som hygiejne, arbejdsmiljo,
patientsikkerhed har ogsa varet inddraget. Der har i processen vaeret serligt fokus pd, at fa de specielle
og meget varierede behov og krav afdakket, som skal stilles til bygningens indretning og materialevalg.
Frem til maj 2015 fortsatter totalradgiverne arbejdet med udarbejdelse af et projektforslag, hvori der
ogsa indgar en brugerproces, som omfatter fastleeggelse af rumindretning og
udstyrs/inventarspecifikationer.

Via atholdte innovationsworkshops er der arbejdet med plads - og ressourcebesparende tiltag. Der har
vearet serligt opmarksomhed pd multianvendelighed, fleksibilitet og robusthed og derved en ensartet
opbygning af de enkelte etager, saledes at bygningen kan tilpasses den kliniske udvikling og eventuel
anvendelse af andre kliniske funktioner. Dette indebzrer bl.a. anvendelse af fa tunge
konstruktionselementer.

Den funktionelle struktur fra konkurrenceprojektet er fastholdt, med en falles bygning, hvortil der knytter
sig to ensartede sengebygninger. Der er i alt 125 en -sengsstuer med eget bad og toilet, en multihal og en
svemmehal. Rehabiliteringen er teenkt ind 1 hele huset, savel pa sengestuerne som gange, lokale
treeningsrum samt i veerksteds- og treeningsfaciliteter i stueetagen. I stueetagen er der endvidere placeret
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ambulatorier og lokaler for forskning.

Brugerprocessen har vist behov for at foretage mindre justeringer i forhold til konkurrenceprojektet. I
nerverende dispositionsforslag ses folgende @ndringer:

1 Ambulancekelder er udgaet og der er istedet fundet en god lesning, hvor liggende patienter diskret
kan blive transporteret til huset og de enkelte afdelinger.

1 Altaner er udgéet i sengebygningerne og erstattet af franske altaner. Altaner, som ifelge brugerne, vil
fa en meget lav udnyttelsesgrad pa grund af patienterne kognitive vanskeligheder.

1 Sterrelsen og antal af rum, samt disses indbyrdes placeringer. Formélet er her at skabe de bedste
og mest effektive rehabiliteringsforhold for patienter og optimere personalets arbejdsforhold.

1+ Multihal og treeningssal er adskilt, da brugerprocessen har vist et storre behov for treeningssalens
sammenhang til verksteder og evrige rehabiliteringsfunktioner.

Regionsradet besluttede den 18. juni 2013, at udvide projektet med yderligere 22 senge til ialt 125 senge,
som er det sengeantal der indgér i dispositionsforslaget. Udvidelsen medferte en foragelse i arealerne til

25.332 m?. P4 baggrund af den inddragende brugerproces, er der foretaget en mindre justering af
bruttoarealet til de nuvaerende 24.825 m>.

Projektering af neurorehabiliteringshuset

Der har gennem projektforlobet labende varet atholdt risikoworkshops for afdekning af vasentlige
relevante risici og overvagningen/ajourferingen af risikovurderingerne har varet gennemfort efter
regionens retningslinjer, og vil ogsd vere en del af projektets kommende faser. Blandt de noterede risici
er bl.a. markedssituationen i entreprenerbranchen, saledes at der forud for udbud kan planlaegges efter
mest hensigtsmassige udbudsform og mulighederne for om nedvendigt at justere projektet uden
vasentlige meromkostninger.

Der har i forbindelse med udarbejdelsen af dispositionsforslaget vaeret foretaget en successiv kalkulation
pa bygningsdelsniveau og forslaget er derfor mere detaljeret end normalt for dette projektstade. Formalet
har veret, at sikre, at projektet og ekonomien er afstemt. Det fremlagte dispositionsforslag er séledes
kalkuleret til den givne tilsagnsramme.

Der er samtidig vurderet besparelsesmuligheder og tillaeg i change requests svarende til -20,0 mio. kr. i
mulige fradrag og +18,2 mio. kr. i mulige tilleg.

Den i konkurrenceprogrammet fastlagte tidsplan overholdes, séledes at:
- Projektforslaget afsluttes for sommerferien 2015

- Hovedprojektet afsluttes og udbud foretages medio 2016

- Ibrugtagning foretages ultimo 2018

Det kombinerede byggeprogram og dispositionsforslag for Neurorehabiliteringshuset, er fremlagt for
projektets politiske folgegruppe den 27. november 2014.

Det kombinerede byggeprogram og dispositionsforslag for neurorehabiliteringshuset pa Glostrup
Hospital kan rekvireres.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke ekonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.
Projektforslaget forventes forelagt regionsradet inden sommerferien 2015.

DIREKTORPATEGNING
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Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14012372

BILAGSFORTEGNELSE

1. Notat vedr ambulancetilkersel Nyt Glostrup Hospital af 11. december 2014
2. Notat vedr. RYK (incl henvendelsen)
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10. INVESTERINGSBEVILLINGER TIL BYGHERREUDGIFTER OG
FALLES BYGGEPLADSLEDELSE TIL NYT HOSPITAL OG NY
PSYKIATRI BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

I forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne pa Bispebjerg Hospital og Psykiatri er der etableret en fzlles
bygherreorganisation og byggepladsledelse. Som folge af skiftende aktiviteter og behov for bemanding
m.m. hen over projekternes forleb, seges der hvert ar sarskilte investeringsbevillinger til de to formal.
Bevillingerne til den felles organisation fordeles forholdsmassigt mellem somatik og psykiatri.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at regionsradet godkender en forhgjelse af eksisterende investeringsbevilling pa 26,5 mio. kr. til
bygherreorganisationen i 2015 for Nyt Hospital Bispebjerg, og at udgiften finansieres af det afsatte
rddighedsbeleb til kvalitetsfondsprojektet i investeringsbudgettet for 2015-2018,

2. at der godkendes en investeringsbevilling pa 8,9 mio. kr. til felles byggepladsledelse i 2015 for Nyt
Hospital Bispebjerg, og at udgiften finansieres af det afsatte radighedsbeleb til
kvalitetsfondsprojektet 1 investeringsbudgettet for 2015-2018,

3. at regionsradet godkender en forhgjelse af eksisterende investeringsbevilling pa 7,5 mio. kr. til
bygherreorganisationen i 2015 til Ny Psykiatri Bispebjerg, og at udgiften finansieres af det
afsatte rddighedsbelob til Ny Psykiatri Bispebjerg i1 investeringsbudgettet for 2015 -2018, og

4. at regionsradet godkender en investeringsbevilling pa 3,1 mio. kr. til felles byggepladsledelse i
2015 for Ny Psykiatri Bispebjerg, og udgiften finansieres af det afsatte rddighedsbelob til Ny
Psykiatri Bispebjerg i investeringsbudgettet for 2015-2018.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Sophie Hastorp Andersen (A), Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Bygherreorganisation

Byggeriet pa Bispebjerg matriklen bestar af fem delprojekter. Pa tvaers af delprojekterne, atholder
byggeorganisationen bygherreudgifter til generel planleegning af de enkelte delprojekter, herunder
atholdelse af udgifter til lon, kontorhold, IT hardware/software, licenser, brugerinvolvering,
kommunikation mv.

Regionsradet godkendte pd medet 4. februar 2014 investeringsbevilling for 2014 pa i alt 33,5 mio. kr. til
disse tvergaende bygherreudgifter, finansieret med 28 mio.kr. af kvalitetsfondsprojektet og 5,5 mio. kr.
af det afsatte radighedsbeleb pa investeringsbudgettet til psykiatribyggeriet Bispebjerg Hospital 1 2014 -
2017.

Med denne sag seges om en forhgjelse af disse bevillinger sa den tvaergdende projektorganisation kan
fortsaette deres arbejde i 2015.

Felles byggepladsledelse

I slutningen af 2014 pabegyndes byggeriet det forste af de 5 projekter, P -huset. Efterfolgende
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igangsettes de gvrige projekter, hvorfor der forventes at vaere byggeaktiviteter pa Bispebjerg matriklen
de neste 10 ar. I perioden vil det eksisterende hospital vere 1 fuld drift.

For at sikre de nedvendige forudsatninger for en effektiv byggeproces, er der etableret en faelles
byggepladsledelse pé tvaers af delprojekterne med FM Bygningsdrift A/S som operater.

Byggepladsledelsen styrer flowet af byggematerialer og varetilforsel, sdledes at hospitalets drift og
lokalomradet bliver generet mindst muligt af trafik, ligesom de stér for den overordnede
arbejdsmiljekoordinering i forbindelse med arbejdet pé delprojekterne. Den fzlles byggeplads omfatter
herudover en faelles skurby med kontorer til byggeledere, faciliteter til handverkerne, logistikstyring,
affaldssortering samt koordinering med hospitalets evrige funktioner.

Med denne sag soges om investeringsbevillinger til budget 2015 for fzlles byggepladsledelse i alt 12,0
mio. kr.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ved godkendelse af denne medesag forhegjes den eksisterende bevilling til bygherreudgifter for Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg med 26,5 mio. kr. til kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital
Bispebjerg, og 7,5 mio. kr. til det regionale byggeprojekt Ny Psykiatri Bispebjerg.

Samtidig godkendes ved denne madesag en investeringsbevilling til feelles byggepladsledelse pd Nyt
Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg pa 8,9 mio. kr. til kavlitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg,
og 3,1 mio. kr. til det regionale byggeprojekt Ny Psykiatri Bispebjerg.

Udgifterne til bygherreudgifter og felles byggepladsledelse finansieres af de til projekterne afsatte
radighedsbeleb i investeringsbudgettet for 2015-2018.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats er planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14012338
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11. INVESTERINGSBEVILLINGER TIL NEDRIVNING AF
BYGNINGER PA BISPEBJERG MATRIKLEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLZAGGELSE
I forbindelse det videre arbejde med nybyggerierne Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg skal en
rekke eksisterende bygninger rives ned.

For sa vidt angar det videre arbejde med Nyt Hospital Bispebjerg - Akuthuset, seges der med denne
medesag midler til nedrivning af bygningerne 13, 14, 47, 48 og 49.

For sa vidt angar det videre arbejde med Ny Psykiatri Bispebjerg, soges der med denne medesag midler
til nedrivning af bygning 15.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at der godkendes en investeringsbevilling pa 18,5 mio. kr. til Nyt Hospital Bispebjerg til nedrivning
af bygningerne 13, 14, 47, 48 og 49 12015,

2. at udgiften pa 18,5 mio. kr. finansieres af det afsatte rddighedsbeleb til kvalitesfondsprojektet, som
er afsat i investeringsbudgettet for 2015-2018,

3. at der godkendes en investeringsbevilling pa 12,7 mio. kr. til Ny Psykiatri Bispebjerg til nedrivning
af bygning 1512015, og

4. at udgiften pa 12,7 mio. kr. finansieres ved radighedsbeleb til nyt psykiatribyggeri pa Bispebjerg
Hospital, som er afsat i investeringsbudgettet for 2015-2018.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Der var omdelt oversigtskort over Bispebjerg matriklen.
Godkendt.

Sophie Hastorp Andersen (A), Pia [llum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj ().

SAGSFREMSTILLING
For at skabe plads til opferelse af de kommende byggerier af Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg,
etape 1, skal der udferes miljosanering og nedrivning af en rekke bygninger pa Bispebjerg matriklen.

Bygningerne 13, 14, 47, 48 og 49 der er placeret i matriklens nordlige del mod Tuborgve;j, har tidligere
huset funktioner for Psykiatrisk Center Kebenhavn, mens bygning 15 i dag huser blandt andet somatiske
ambulatorier og Fase 1 enheden Zelo. Disse funktioner flyttes inden nedrivningen til andre dele af
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

For at minimere miljgbelastningen i forbindelse med nedrivningen og bortskaffelsen af bygningerne,
foretages en indledende screening og efterfolgende en egentlig kortleegning af miljefarlige stoffer 1
bygningerne. Resultaterne af forundersogelserne skal danne grundlag for den efterfolgende
nedrivningsentreprise.

Nedrivningsentreprisen planleegges i udgangspunktet at omfatte nedvendig miljesanering af bygningerne,
afpropning af forsyningsledninger og omlagning af forsyninger til institutionen ”Vaksthuset”, nedrivning
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af bygning over terren, kelder miljosaneres og tommes for installationer og lette vaegge m.v.,
bortskaffelse af bygningsaffald samt opfyldning/retablering til terreenniveau.

Nedrivningsentreprisen udbydes i primo 2015, og selve nedrivningsarbejdet forventes afsluttet inden
udgangen af 2015.

Til etablering af ny adgangsve;j til Ny Psykiatri Bispebjerg samt Ny Psykiatri Bispebjergs anden fase vil
der senere blive anseggt om midler til nedrivning af bygning 19B, 50, 51 og 52.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Det indstilles til at investeringsbevillingen finansieres af afsatte radighedsbelab i budget 2015. Udgifterne
fordeles sig séledes:

mio.kr. Udgifter I alt 2015

INy psykiatri INedrivning bygning 15 12,71 12,7
. INedrivning bygning 13, 14, 47,

INyt Hospital 48 0g 49 18,5 18,5

KOMMUNIKATION

Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14012335

BILAGSFORTEGNELSE
1. Kort over Bispebjerg grafik
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12. OPSIGELSE AF SAMARBEJDE MED SIEMENS OM
LABORATORIESYSTEM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regionsridet besluttede i september 2014 at nedleegge Region Hovedstadens Elektive Laboratorium, og
at laboratorie- og analysefunktionerne fremover varetages af hospitalernes laboratorier. Det blev
tilkendegivet 1 forbindelse med beslutningen, at laboratoriets fuldautomatiske analysebénd i1 videst muligt
omfang skulle genanvendes péd en hensigtsmassig og effektiv made. Der foreligger nu en nermere
afklaring, der viser, at det som folge af udbudsreglerne ikke vil veere muligt at indgé aftale med
leveranderen, Siemens, om en genanvendelse af udstyret ved flytning til et af hospitalernes laboratorier.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at aftalen, der er indgaet mellem Siemens og det tidligere Kebenhavns Praktiserende Lagers
Laboratorium om vedligeholdelse af automatiseret laboratorie-produktionssystem opsiges, og

2. at administrationen narmere afklarer de skonomiske konsekvenser heraf med henblik pa
indarbejdelse af bevillingsmassige konsekvenser i forbindelse med 1. eller 2. ekonomirapport 2014

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:

Anbefalet.

Enhedslistens medlemmer oplyste, at gruppens medlemmer vil tilkendegive deres stillingtagen ved
regionsradets behandling af sagen.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:

Der var omdelt notat af 15. december 2014 med svar pa speargsmal stillet af Lene Kaspersen (C) samt
notat af 16. december 2014 med svar pd spergsmal stillet af Lise Miiller (F).

Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i september 2014, at RHEL nedlaegges, og at laboratorie - og
analysefunktionerne, der hidtil er varetaget af laboratoriet i Pilestreede, fremover varetages af
hospitalernes laboratorier.

I forbindelse med beslutningen blev det anfort, at laboratoriets fuldautomatiske analyseband, som i
2014 har har muliggjort optimering af arbejdsgange og reduceret behovet for personaleressourcer, i
videst muligt omfang skulle genanvendes pa en hensigtsmassig og effektiv made, nar funktionen i
Pilestreede lukker i lobet af 2015.

Opgraderingen af anlegget til en mere integreret automatik er realiseret efter en vedligeholdelsesaftale, der
blev indgéet med Siemens Healthcare Diagnostics ApS medio 2012, hvor firmaet forpligtede sig til at
stille anleegget op 1 lokalerne i Pilestrede mod betaling af en lobende afgift fra laboratoriet, der skal
daekke leje og service pa anlaegget. Vedligeholdelsesaftalen er et tilleeg til den oprindelige aftale om
samarbejdet mellem parterne, der er indgéet i februar 2001.

Da anlegget ejes af leveranderen, svarer aftalen til en operationel leasingaftale. Anlaegget og aftalen giver
samtidig en binding til at anvende firmaets leverancer af analyseveasker ( ’reagenser”), idet andre
leveranderers produkter ikke kan benyttes pa anlegget.
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KPLL var en selvejende institution frem til 1. januar 2013, hvor institutionen blev omdannet til Region
Hovedstadens Elektive Laboratorium. Det fremgar af den tidligere driftsoverenskomst mellem regionen
og KPLL, at veesentlige ekonomiske dispositioner saisom apparaturanskaffelser, optagelse af 1dn og
lignende skulle forelegges og godkendes enstemmigt i det davaerende ekonomiudvalg, hvor regionen var
representeret med medlemmer udpeget af koncerndirektionen. Selv om samarbejdet med leveranderen
har veret droftet 1 ekonomiudvalget, har administrationen ikke 1 2012 haft aftalen til gennemsyn eller
godkendelse, for den blev indgaet.

Det skennes, at firmaet har indsat apparatur for et beleb i sterrelsesordenen 9 mio. kr. Tidligere
anskaffelser af apparatur som led i samarbejdet er enten betalt med det samme eller over en periode, idet
KPLL har staet som ejer. Leasingudgiften for regionen udger ca. 0,7 mio. kr. pr. &r vedrerende firmaets
investeringsudgift. Der er derudover i aftalen indeholdt en betaling pé 1,2 mio. kr. arligt for firmaets
ydelser vedrerende den lebende vedligeholdelse af anleegget.

Regionen er som navnt bundet til at aftage firmaets reagenser, nar anlegget benyttes. Omsatningen af
reagenser udgjorde ca. 35 mio. kr. i 2013. Det er vurderingen, at der kan opnés en besparelse i forhold til
denne udgift pa ca. 10 % eller 3,5 mio. kr. pr. ar, nar analyserne i stedet varetages efter de indkebsaftaler,
der er geeldende for hospitalernes laboratorier. Besparelsen pé reagenser er ikke pa forhand medregnet i
opgerelsen af den forudsatte besparelse pa 40 mio. kr. ved lukning af laboratoriet.

Prisen for reagenserne i RHEL har ikke varet 1 offentligt udbud siden samarbejdet med Siemens blev
indledt 1 2001/2002.

En videreforelse af anleegget vil i givet fald skulle indebzare en ny aftale med Siemens om andret
placering og vilkarene i den forbindelse. En sddan aftale vil efter udbudsreglerne vere udbudspligtig.

Administrationen kan pa den baggrund ikke anbefale at sgge apparaturet flyttet til et af hospitalerne ved
en ny aftale herom med Siemens, og der laegges derfor op til, at aftalen opsiges.

Regionen er efter aftalen forpligtet til at betale anlaeggets restvaerdi, nar aftalen opherer. Der kan
derudover formentlig blive tale om, at regionen vil skulle medvirke til dekning af udgifterne til nedtagelse
af anlaegget, men det er vurderingen, at disse udgifter under alle omstendigheder ville have vearet en
okonomisk konsekvens som led i lukningen af laboratoriet.

Der redegores for de forventede ekonomiske konsekvenser i det tilherende bilag til sagen, som af hensyn
til en kommende forhandling med leveranderen er fortroligt.

Det er fortsat administrationens vurdering, at der kan opnaes en samlet besparelse pa lukningen af RHEL
i storrelsesordenen 40 mio. kr. arligt.

Der er 12 méneders opsigelsesvarsel til aftalen, og det er derfor hensigtsmassigt, at den opsiges inden
udgangen af december maned 2014, idet samarbejdet herefter vil kunne fungere uandret henimod
udgangen af 2015, nar laboratoriet skal lukke.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Den endelige betaling af restveerdi m.m. forventes afklaret inden for kort tid, saledes at de
bevillingsmassige konsekvenser af endringerne vil kunne berigtiges i forbindelse med 1. eller 2.
okonomirapport 2015.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
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Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
12000445.

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Notat af 3.12.2014 - forventede gkonomiske konsekvenser
2. Svar pa spergsmal fra Lene Kaspersen af 7. december 2014
@ 3. Svar pa Spargsmal fra Lise Miiller af 15. december 2014
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13. UDTALELSE TIL OKONOMI- OG INDENRIGSMINISTERIET OM
STATSREVISORERNES BERETNING NR. 28/2013 OM REVISION AF
STATSREGNSKABET FOR 2013

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Okonomi- og Indenrigsministeriet har i brev af 20. oktober 2014 anmodet regionsradet om at forholde
sig til statsrevisorernes beretning nr. 28/2013 om revisionen af statsregnskabet for 2013.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at QOkonomi- og Indenrigsministeriet svares i overensstemmelse med det i sagsfremstillingen
fremforte, og
2. at Statsrevisorernes beretning tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionen har udarbejdet beretning nr. 28/2013 om revisionen af statsregnskabet for 2013.
Beretningen er behandlet af statsrevisorerne den 2. oktober 2014, hvor beretningen er afgivet til
Folketinget uden bemarkninger vedrerende regionernes regnskab for 2012.

Beretningen indeholder tre afsnit (pkt. 127 — 129) vedrerende revisionen af regionernes regnskaber for
2012. P4 den baggrund anmoder @konomi- og Indenrigsministeriet i brev af 20. oktober 2014
regionsradet om at forholde sig til statsrevisorernes beretning om revisionen af statsregnskabet for 2013.

Rigsrevisionen har gennemgéet regionernes reviderede regnskaber, der vedrarer regnskabsaret 2012, og
regionernes revisorers beretninger om resultatet af de gennemforte revisioner.

Generelt konkluderer rigsrevisionen, at regionerne har hensigtsmassige forretningsgange og
kontrolmiljeer. Det er endvidere rigsrevisionens vurdering, at regionerne i det vaesentlige har en
tilfredsstillende opfelgning pé den udferte revision.

Ved gennemgangen har rigsrevisionen haft serligt fokus pa, om regionerne folger kravene til
regnskabsopstilling mv., som disse folger af @konomi- og Indenrigsministeriets budget- og
regnskabssystem for regioner. Rigsrevisionen konstaterer, at kun Region Hovedstaden overordnet folger
kravene til regnskabsopstillingen og finder, at ogsa de evrige 4 regioner ber folge budget - og
regnskabssystemets skabeloner.

Rigsrevisionen folger i beretningen op pé, at 4 af regionerne har faet gentagne revisionsbemarkninger for
deres projekt-, investerings- og anlaegsregnskaber. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at de 3 af
regionerne i 2012 ikke leengere fik bemarkninger for deres projekt -, investerings- og anlaegsregnskaber.
Region Hovedstaden fik dog i 2012 fortsat bemarkninger herom, hvorfor Rigsrevisionen vil felge op
herpa. Til orientering kan det oplyses, at administrationen har fulgt op pa Rigsrevisionens bemarkninger,
og at Region Hovedstaden i revisionsberetningen fra den eksterne revision for regnskabet for 2013

ikke fik nogen bemarkninger.
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Brevet fra @konomi- og Indenrigsministeriet af 20. oktober 2014 fremgér som bilag 1.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv ekonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget tirsdag den 9. december 2014 og regionsradet tirsdag den 16.
december 2014. Beslutningsprotokollatet sendes herefter til @konomi- og Indenrigsministeriet.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
12010609

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Brev fra @konomi- og Indenrigsministeriet
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14. UDTALELSE VEDRORENDE STATSREVISORERNES BERETNING
OM DET FALLES MEDICINKORT

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Rigsrevisionen har i oktober 2013 igangsat en undersogelse af problemerne med at udvikle og
implementere det Felles Medicinkort (FMK). Undersogelsen har til formal at vurdere, om Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse (SUM), National Sundheds-It (NSI) og regionernes indsats for at udvikle og
implementere FMK har veret tilstreekkelig.

Rigsrevisionens afgav beretning om problemerne med at udvikle og implementere FMK til
Statsrevisorerne 17. september 2014. Statsrevisorerne har, jf. § 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 redegorelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver
anledning til.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende "Udtalelse fra Region Hovedstadens regionsrad til ministeren for Sundhed og
Forebyggelse vedrerende Statsrevisorernes beretning om problemerne med at udvikle og
implementere det Felles Medicinkort (FMK)" (bilag 1).

POLITISK BEHANDLING

It- og afbureaukratiseringsudvalgets beslutning den 2. december 2014:
Anbefalet.

Maja Holt Hejgaard (A) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.
Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

I Statsrevisorernes beretning om problemer med at udvikle og implementere Felles 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. Undersegelsen
konklusion er vedlagt sagen (bilag 2). Den samlede rapport kan findes via link:
http://www.ft.dk/Statsrevisorerne/Nyheder/2014/09/~/media/Statsrevisorerne/2014/Beretning%20om%
20problemerne%20med%?20at%20udvikle%200g%20implementere%20faelles%20medicinkort.pdf.ashx
Kritikken mod regionerne vedrerer folgende emner:

Test af brugervenlighed

Oprydning i medicinkortene

Oplering i korrekt anvendelse af FMK

Implementering af FMK i ambulatorierne

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

Ledelsesmassig forankring

Forsinkelser

PNANR DD =
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Forslag til konkret udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad til Ministeren for Sundhed og
Forebyggelse vedrarende de kritikpunkter, som konkret vedrerer Region Hovedstaden, er vedlagt sagen
(bilag 1).

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

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv ekonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.
"Udtalelse fra Region Hovedstadens Regionsrad til Ministeren for Sundhed og Forebyggelse vedrerende
Statsrevisorernes beretning om problemerne med at udvikle og implementere det Faelles Medicinkort
(FMK)" forelegges forretningsudvalget og regionsradet inden fremsendelse til ministeren for Sundhed og
Forebyggelse senest den 19. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14012381

BILAGSFORTEGNELSE

1. Udkast til udtalelse fra Regionsradet
2. Statsrevisorernes beretning om FMK - Undersogelsens konklusion
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15. DTALOGPROJEKT OM BORGERNES SUNDHEDSVASEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Danske Regioners politiske projekt "Borgemes sundhedsvasen — vores sundhedsvaesen” bygger pa
input fra borgere og centrale akterer pa sundhedsomradet. Inddragelsen af borgere skal ske via et felles
dialogprojekt som et centralt element i projektet og skal vaere med til at give input til handlingsplanen for
Borgernes sundhedsveasen og den efterfolgende implementering.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende emnet *Kommunikation og Service’ til regionens dialogmeder med borgerne, og
2. at godkende dato, lerdag den 28. februar 2015, hvor alle regioner vil atholde de respektive
dialogmeder.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i1 sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Frem mod foréaret 2015 vil Danske Regioner og regionerne i samarbejde med blandt andre patienter,
patientforeninger, medarbejdere i sundhedsvasenet, medarbejderorganisationer, kommuner, eksperter og
andre akterer hente input til en felles vision og en konkret handlingsplan for et sundhedsveasen, der har
borgeren som omdrejningspunkt. Hvordan sundhedsvasenet konkret kan udvikles, s borgernes
erfaringer, behov, ensker og ressourcer i hgjere grad bliver udgangspunktet i tilretteleeggelsen af
sammenhangende patientforleb, skal i den kommende tid udforskes gennem en reekke indsatser, der vil
blive gennemfort i samarbejde mellem regionerne og andre af sundhedsomradets vasentlige aktorer,
herunder forskellige organisationer.

Den fzlles vision og handlingsplan for "Borgernes sundhedsvesen - vores sundhedsvasen” vil foreligge
i foraret 2015 og kan sattes i gang umiddelbart efter Danske Regioners generalforsamling i april 2015.

Dialogmeder med regionens borgere

Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at der som led i udvikling af handlingsplanen, skal vare en
direkte dialog mellem borgere og politikere 1 hver region. Den direkte dialog med borgerne om
sundhedsvasenet, finder sted to gange i hver region indenfor det naste ars tid. Forste gang vil vaere
inden handlingsplanen for Borgernes Sundhedsvaesen er endeligt pd plads, og anden gang vil vere ca. et
halvt ar efter. Det forste moade skal give input til handlingsplanen. Det andet made giver borgerne
mulighed for at tage aktiv del i implementeringen af handlingsplanen, og skal give input, der kan
kvalificere den del af arbejdet. De to dialogfaser skal koordineres med aktiviteter i de enkelte regioner,
der henvender sig til borgerne, sé det faelles projekt kan spille optimalt sammen med de enkelte regioners
projekter.

Dialogmedets tema

Administrationerne pa tvers af regionerne anbefaler, at dialogmedet koncentrerer sig om temaet
’Kommunikation og service’ da det er temaer, som er vigtige for borgerne i deres kontakt med
sundhedsvasenet.
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I Region Hovedstaden kan kommunikation og service kobles til regionens politiske méalsa@tning
“Patientens situation styrer forlebet” samt til regionens indsatsomrédde ”Ventet og Velkommen”, som
netop handler om den gode kommunikation og service i medet med patienter og parerende. Patienter og
pérerende skal fole sig ventede, velkomne, godt taget hand om og styrkede i at kunne bruge egne
ressourcer og vere en aktiv og ligeverdig part i forbindelse med indlaeggelsen eller besaget.

Kommunikation og service er derfor i Region H perspektiv taet forbundne.

Dialogmedernes form og dato

Mgaderne vil vare omkring 3 timer og det er dialogen mellem politikerne og ca. 100 -150 borgerne, der er i
centrum. Med videoklip, korte opleg og forskellige dialogverktejer skal formen blive levende og
frugtbar for alle. En made kunne vare rundbordssamtaler, hvor en politiker er vert ved bordet. Den
konkrete model udvikles af projektgruppen med reprasentanter for alle regioner.

For at udnytte muligheden for flles kommunikation om dialogmederne foreslar den tvarregionale
projektgruppe, at dialogmederne finder sted samme dag i alle regioner. Maderne forslas afholdt pa en
lordag ud fra en vurdering af, at det vil vaere bedst i forhold til borgernes mulighed for at deltage.
Konkret foreslds det, at mederne atholdes lordag den 28. februar 2015.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Danske Regioners bestyrelse har godkendt projektet og Danske Regioner udvikler konceptet — i
samarbejde med regionerne og et eksternt konsulentfirma - og stér for finansieringen af denne del.
Regionen star selv for udgifter til gennemforsel af selve dialogarrangementet og andre lokale aktiviteter i
projektet som forventes at udgere 100.000 kr. pr. dialogmade til lokaleleje, forplejning, udsendelse af
invitationer mm.

KOMMUNIKATION

Danske Regioner vil fra centralt hold markedsfore dialogprojektet og ligeledes vil Region Hovedstaden
markedsfore egen debat og bl.a. bruge de sociale medier til at fa gang i debatterne mere bredt forud for
dialogmedet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.
Efter behandling i regionsradet den 16. december vil projektgruppen arbejde videre med at udfolde
dialogmedets tema.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Margrethe Lyngs Mortensen

JOURNALNUMMER
14013170
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16. ORGANISERING AF REGIONAL BRUGERINDDRAGELSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

For at videreudvikle dialogmulighederne mellem de politiske udvalg og repraesentanter for patienter og
péarerende foreslas de nuvarende dialogfora erstattet med dialogmeder samt mulighed for feedback -
meder med borgere.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at de regionale dialogfora for handicap, psykiatri og sundhed nedlaegges,

2. at der i stedet aftholdes 1 — 2 dialogmeder mellem de henholdsvis Sundhedsudvalget,
Psykiatriudvalget, Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde og Kraftudvalget og reprasentanter for
relevante patient- og interesseorganisationer, og

3. at de respektive udvalg kan beslutte at atholde et arligt feedback mede med grupper af relevante
patienter, parerende eller brugere, og

4. at Erhvervs- og Vekstudvalget, Miljo- og Trafikudvalget og IT- og Afbureaukratiseringsudvalget
opfordres til at vaere serligt opmaerksom pa at inddrage brugergrupper ved konkrete sager, hvor
det er relevant.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets beslutning den. 7. oktober 2014:
Udvalget anbefalede administrationens indstilling med felgende bemarkning:

1 Udvalget vil bestrabe sig pa at atholde to eller flere meder med brugerorganisationer.
Leila Lindén (A) og Niels Hoiby (I) deltog ikke i sagens behandling.

Psykiatriudvalgets beslutning den 7. oktober 2014:
Udvalget anbefalede administrationens indstilling.
Susanne Langer (Q) deltog ikke i sagens behandling.

Kraeftudvalgets beslutning den 7. oktober 2014:
Udvalget anbefalede administrationens indstilling.
Flemming Pless (A) og Niels Haiby (I) deltog ikke i sagens behandling.

Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejdes beslutning den 7. oktober 2014:
Udvalget anbefalede administrationens indstilling med folgende bemarkninger:

1 IT- og afbureaukratiseringsudvalget, Miljo- og trafikudvalget og Erhvervs- og vaekstudvalget ber
have sagen om regional brugerinddragelse pé deres udvalgsmeder ogsa, da brugerinddragelse ikke
kun vedrerer sundhedsomradet.

1 Regionshandicaprddet er et eksempel pa en brugergruppe, der er tilteenkt en bredere kontaktflade
end de sundhedsrelaterede udvalg, idet de ogsé ber have kontakt til udvalg under regional udvikling.

1 Der ses en tidsmassig udfordring i at nd at presse flere sager ind pa de allerede afsatte mader.

Torben Kjer (0) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 21. oktober 2014:

Udvalget besluttede at sende sagen til horing i Erhvervs - og Vekstudvalget, IT- og
afbureaukratiseringsudvalget og Milje- og trafikudvalget med frist 1. december 2014.
Leila Lindén (A) og Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 5. november 2014:
Godkendt. Udvalget vurderer ikke behov for at etablere nye dialogfora med faste arlige medekadencer
mellem brugergrupper og udvalget. Udvalget er positiv overfor, at det i forbindelse med behandling af
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konkrete sager kan vaere relevant, at man dbner op for at en brugergruppe far mulighed for et foretraede
for udvalget 1 tilknytning til at en konkret sag behandles af udvalget. Administrationen udarbejder et
heringssvar, som sendes til hurtig kommentering i udvalget. (bilag 1)

Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Milje- og trafikudvalgets beslutning den 5. november 2014:

Godkendt. Udvalget bemarker, at der er et gnske om brugerinddragelse og peger pé to former for
brugerinddragelse; foretreede for udvalget i konkrete sager og borgermeoder.

Administrationen udarbejder heringssvar, der godkendes via formanden og herefter sendes til udvalget.
(bilag 2)

It- og afbureaukratiseringsudvalgets beslutning den 5. november 2014:

Godkendt. Udvalget er positiv overfor, at det i forbindelse med behandling af konkrete sager kan vaere
relevant, at man &bner op for at en brugergruppe far mulighed for foretraede for udvalget i tilknytning til at
en konkret sag behandles af udvalget. Udvalget vurderede ikke, at der var behov for at etablere nye
dialogfora med faste drlige medekadencer mellem brugergrupper og udvalget, men stiller gerne op til
Sundhedsudvalgets-, psykiatriudvalgets-, tvaersektorielt udvalgs- og kraeftudvalgets dialogfora meder
med brugergrupper i de konkrete tilfeelde, hvor disse udvalg vurdere, at der er en sarlig kobling mellem
deres udvalgsomréder og it eller afbureaukratisering i relation til den inviterede brugergruppe — det kunne
fx veere 1 forhold til sundhedsydelser til &ldre og/eller handikappede og it -brugervenligheden.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:

Sagen blev behandlet efter sag nr. 15 pa den ordinare dagsorden.

Administrationen stillede folgende @ndringsforslag (omdelt):

At indstillingspunkterne 2 og 3 affattes saledes:

2. at der 1 stedet atholdes 1-2 dialogmeder mellem henholdsvis Sundhedsudvalget, Psykiatriudvalget,
Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde og Krzeftudvalget og representanter for relevante patient-
og interesseorganisationer,

3. at de respektive udvalg kan beslutte at atholde et arligt feedback mede med grupper af relevante
patienter, parerende eller brugere

At der tilfojes et nyt 4. indstillingspunkt:

4. at Erhvervs- og Vakstudvalget, Miljo- og Trafikudvalget og IT- og
Afbureaukratiseringsudvalget opfordres til at veere saerligt opmzerksom pa at inddrage
brugergrupper ved konkrete sager, hvor det er relevant.”

Indstillingen med det stillede @ndringsforslag blev anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund: De regionale dialogfora

De regionale dialogfora for handicap, psykiatri og sundhed har i ca. 8 ar fungeret som forum for dialog
mellem regionsradet og patientreprasentanter, jf. deres kommissorier, om at vare radgivende og
debatskabende, samt medvirke til, at regionsrddets vision om inddragelse af brugere, patienter og
parerende realiseres.

Der har hidtil veret folgende dialogfora med politisk deltagelse fra regionsradet:
1 Dialogforum for sundhed

1 Dialogforum for psykiatri
1 Dialogforum for handicap
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Dialogforaenes 13-20 medlemmer er udpegede medlemmer af regionsrddet samt medlemmer indstillet af
patientforeninger, bruger- parerendeforeninger, Danske Handicaporganisationer og @ldreradene i
regionen. Madeaktiviteten er en til tre moder arligt. Der har ikke 1 indeverende valgperiode varet udpeget
representanter fra regionsradet til dialogfora og er ej heller atholdt meder heri. Foraene
sekretariatsbetjenes af Center for Sundhed (CSU).

Sundhedsloven indeholder et krav om at skabe dialog med brugerne 1 forbindelse med kvalitetsudvikling
og ressourceudnyttelse (§4).

Det foreslas derfor i trdd med de @ndringer, der er besluttet i udvalgsstruktur og styrelsesvedtaegt, at
styrke og videreudvikle dialogen mellem regionsradet og patientreprasentanter og borgere, ved at
forankre dialogen direkte i udvalgene. Det vil bade understotte beslutningen om aktiv inddragelse af de
politiske udvalg, og understette styrelsesvedtaegten, for Region Hovedstaden § 10 stk. 2., hvor de
stdende udvalg forpligtes til " at inddrage borgere, patienter, parerende, fagfolk, organisationer og
andre relevante aktarer, hvor det er relevant og muligt”. Herved vil man opna en forbedring af
dialogmulighederne, ved at dialogen med brugere og parerendereprasentanter m.fl. foregar direkte med
de politiske udvalg, som efter styrelsesvedtegten har ansvar for politikformulering og politikopfelgning
pé det pageldende omrade.

Dialogmeder med de politiske udvalg

Det foreslas, at de nuverende dialogfora, hvor reprasentanter for regionsradet har veret i dialog med
reprasentanter for patientforeninger afloses af dialogmeder. P4 dialogmederne foreslés det, at de
politiske udvalg i Region Hovedstaden meodes med reprasentanter fra patientforeninger, bruger - og
pérerendeorganisationer, handicaporganisationer, regionseldreradet og Aldresagen. Hvilke
patientorganisationer der er relevante for de enkelte udvalg er forskelligt.

Dagsordener til dialogmederne skal give mulighed for deltagelse, debat og erfaringsudveksling mellem
politikere, patient- og interesseorganisationer. Modereferater vil vare offentligt tilgeengelige pa regionens
hjemmeside.

Det enkelte udvalg tager selv stilling til den relevante deltagerkreds og skal herunder sikre, at ogsd mindre
patientorganisationer far mulighed for at deltage.

Udvalg Eksempler pd repreesentanter
Psykiatrindvalget Reprasentanter udpeget af Psykiatriforeningernes Fazllesrad.
Krafitudvalget Reprasentanter fra organisationer, der beskaftiger sig med

krafiramte patienter. Herunder f.eks. i forhold til bern, be-
handling, rehabilitering og palliation.

Udvalget vedr. tversektorielt | Maedes med Patientinddragelsesudvalget og Handicapradet.
samarbejde
Bekendtgerelsen om patientinddragelsesudvalg tradte i kraft
d. 24. marts 2014. Patientinddragelsesudvalget er knyttet til
Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget og
tilknyttede emneomrader. Patientinddragelsesudvalget bestar
af reprasentanter fra Danske Patienter, Danske Handicapor-
ganisationer, Regionsaldreradet samt Eldresagen.

Sundhedsudvalget Reprasentanter fra Danske Patienter
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Dialogmederne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter mellem politikere og
interesseorganisationer, hvor patient- og interesseorganisationerne kan bidrage med viden fra deres
organisatoriske arbejde. Samtidigt kan de bringe spergsmal, erfaringer og nyheder fra regionen til deres
egne organisationer.

Madeaktivitet: Der forventes behov for 1-2 érlige mader i hvert af de fire politiske udvalg.

Direkte dialog med patienter og parerende - feedback-meder med de politiske udvalg

Som et supplement til de faste dialogmeder med patientforeninger foreslas det, at det enkelte udvalg kan
benytte muligheden for feedback-meder med patienter for herigennem at fa indblik i aktuelle
patientoplevelser og den praksis, som patienterne og de parerende meder. P4 moderne kan patienterne
blive interviewet om deres oplevelser i medet med sundhedsvasenet, mens politikerne lytter pa. Det
pracise fokus pd mederne og hvilke patienter, der inviteres, vil athenge af, hvilket udvalg der er tale om.
Mpgderne kan i lighed med tilsvarende meder i sidste valgperiode atholdes pa et hospital.

Maodeaktivitet: Der kan tilrettelaegges et eller flere feedbackmeder arligt efter beslutning i det enkelte
udvalg.

Mulighed for foretrade for udvalgene

I Folketinget og i Kabenhavns Kommune er indfert regler om foretreede for udvalgene. Foretreede giver
mulighed for at borgere og organisationer kan 4 mulighed for kort at redegere for deres synspunkter i
forhold til de konkrete sager, der er pa dagsordenen for det pageldende mede. Der vil senere blive
forelagt et forslag til indferelse af tilsvarende mulighed for foretraede for regionens udvalg.

Ovrig organisatorisk brugerinddragelse i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden arbejder pa flere omrader med organisatorisk brugerinddragelse, hvor
reprasentanter for (grupper af) patienter og parerende, deltager i projekter, rad eller udvalg, der er med
til at kvalificere, udvikle, vurdere og evaluere kulturen, faglighed, praksis, indsatser og lesninger. Som
eksempler kan naevnes, at Onkologisk Klinik pa Rigshospitalet og Nefrologisk afdeling pa Herlev
Hospital har nedsat et brugerrad til at sikre udvikling af afdelingens tilbud og service til patienter og
parerende. Pa Herlev Hospital er der i forbindelse med nybyggeriet nedsat et patientpanel, der giver input
til, hvordan hospitalet kan indrettes, sa patienten og parerende er i centrum. Som et led 1
implementeringen af berne- og unge politikken etableres der desuden ungepaneler pé alle regionens
berneafdelinger, ogsa i psykiatrien.

Oget brugerinddragelse ift. det tveersektorielle samarbejde med kommunerne, og almen praksis indgar
ogsa som et centralt indsatsomrade 1 den sundhedsaftale som aktuelt er under udarbejdelse.

Der er dog potentiale for at styrke brugerinddragelsen pa organisatorisk niveau i regionen, hvilket en ny
organisering af dialogen mellem de politiske udvalg og patientreprasentanter vil kunne bidrage til.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen medforer ikke i sig selv ekonomiske konsekvenser

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats er planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Den 21. oktober 2014 sendte forretningsudvalget sagen 1 hering i erhvervs - og vekstudvalget, Miljo- og
trafikudvalget samt i it- og afbureaukratiseringsudvalget. Sagen forelaegges forretningsudvalget den 9.
december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling
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BILAGSFORTEGNELSE

1. Horingssvar til regional brugerinddragelse EVU 14-11-2914
2. Horingssvar til regional brugerinddragelse MTU 17-11-2014
@3. Efter hering - teknisk @ndringsforslag fra administrationen

Side 51 af 105


http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/15042
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/15043
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/15044

17. DONATION AF GENANVENDELIGT UDSTYR

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

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

Regionsradet godkendte pa sit mede den 4. februar 2014 et dagsordenpunkt med et enske om status for
implementering vedr. donation af genanvendeligt hospitalsudstyr. Af dagsordenpunktet fremgér blandt
andet, at budgetbeslutningen efter administrationens opfattelse falder ind under It - og
afbureaukratiseringsudvalgets opgaver i henhold til styrelsesvedtegten, 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
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at regionen fremadrettet folger rapportens anbefalinger for sa vidt angar statens retningslinjer vedr.
donationsomradet (1), ansvarsafgransning (6) og opgerelse af donerede mangder (8), og

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

POLITISK BEHANDLING

It- og afbureaukratiseringsudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Udvalget efterspurgte, at der frem mod forretningsudvalgets behandling af sagen blev givet en
specificering af hvem der har initiativpligten i forhold til donation af udstyr — regionen eller
modtagerorganisation.

Herudover blev det bemarket, at det er vigtigt at der er klare retningslinjer for 1 hvilken grad regionen skal
klargere udstyret forud for donation.

Maja Holt Hejgaard (A) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:

Dansk Folkepartis medlemmer oplyste, at gruppens medlemmer vil tilkendegive deres stillingtagen ved
regionsradets behandling af sagen.

Anbefalet.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsriadets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Leila Lindén (A), Ole Stark (V), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (9) deltog ikke i
sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

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

Arbejdsgruppen har nu afleveret sin rapport — rapporten er vedlagt som bilag 1.
Arbejdsgruppen har haft til opgave at:

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

Side 52 af 105



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

1 Udarbejde forslag 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 méalsatninger vedrerende genbrug pa
affaldsomradet

1 Vurdere evt. behov for ekstra ressourcer og bemanding ved lesningen, herunder ekonomiske
sporgsmal.

Rapportens anbefalinger
Arbejdsgruppen har pa den baggrund skrevet en rapport med en reekke anbefalinger til de fremtidige
rammer for donation af genanvendeligt udstyr.

I rapporten anbefales:

1. at regionen folger statens retningslinjer vedr. donationsomrédet,

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

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

4. at donationslageret fér til opgave at vurdere hospitalernes udfasede udstyr med henblik pd mulighed
for genanvendelse pa regionens institutioner eller mulighed for donation. For it, medico og
telefoniudstyr dog ferst efter en forudgéende vurdering af udstyret og godkendelse til donation hos
CIMT,

5. 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
opfelgning pa donationen,

6. at regionen ikke tager ansvar for, om udstyr fungerer ved ankomsten til modtageren, og at regionen

ikke pétager sig vedligeholdelse eller andet ansvar vedrerende bortdoneret udstyr,

at donationslageret certificeres som renoveringsvarksted,

at der fremadrettet i regionens drlige gronne regnskab foretages en opgerelse af, hvor stor en

mengde der er doneret.

Sl

I rapporten er der taget udgangspunkt 1, at regionen i kraft af varetagelsen af sine opgaver pa
sundhedsomréadet naturligt og lebende udfaser udstyr, som i nogle tilfelde er genanvendeligt, og som -
efter en forudgéende 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 folge statens retningslinjer, herunder “Retten til et bedre liv — strategi for Danmarks
udviklingssamarbejde” (maj, 2012) og “Politik for dansk stette 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 folge
etablerede standarder og kriterier, hvilket ogsa begrundes med, at samarbejdsorganisationerne i forvejen
kender og folger de etablerede standarder og kriterier for at kunne opné ekonomisk stette fra GTS til
transport.

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

For at lofte donationsopgaven systematisk og i henhold til statens retningslinjer og p& en méde, der sikrer
et frugtbart samspil mellem hospitalsverdenen og udviklings -/donationsverdenen, vurderer

arbejdsgruppen, at der er behov for en faglighed og kompetencer, der bedst understottes ved at samle
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donationsopgaven pa ét sted i regionen. Det er samtidig arbejdsgruppens vurdering, at hospitalernes
eksisterende opbevaringskapacitet er utilstreekkelig til at lofte en systematisk tilgang til donation.

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

Lige som regionslageret vil donationslageret vaere en tvargaende 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 vere et fagligt slaegtskab, 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 nerheden af regionslageret i Glostrup (anbefaling 3).

Forud for donation foretages en vurdering af mulighed for intern genanvendelse eller salg. Denne
vurdering foretages i dag pd det enkelte hospital og hos CIMT (sidstnavnte for s& vidt angér it, medico
og telefoniudstyr). En falles organisation til hdndtering af donationsopgaven 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 den falles organisation kunne foretage sikring af
standard for udstyret forud for donation, indgéelse af aftale med samarbejdspartnere, evt. pakning af
containere, overdragelse til samarbejdspartnere og opfelgning pa donationen.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at donationslageret fér til opgave at vurdere hospitalernes
udfasede udstyr med henblik pd mulighed for genanvendelse pé regionens institutioner eller mulighed for
donation. For it, medico og telefoniudstyr dog ferst efter en forudgaende vurdering af udstyret og
godkendelse til donation hos CIMT (anbefaling 4).

Rapporten anbefaler ligeledes, at donationslageret star for sikring af standard for udstyret forud for
donation, indgéelse af aftale med samarbejdspartnere, evt. pakning af containere, overdragelse til
samarbejdspartnere og opfelgning pd donationen (anbefaling 5).

Selv om hensigten med donation er at bidrage til gavn for modtageren af donation og at folge
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, nar det ikke leengere 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 vedrerende
bortdoneret udstyr (anbefaling 6).

I henhold til GTS/DMRU forudsetter donation af computere, at de er blevet renoveret af et
renoveringsvarksted. Pa renoveringsvarkstedet foretages systematisk sletning af alle data pa harddisk,
sd der ikke ligger fortrolige data, licenspligtige applikationer eller lignende. I lyset af de mangder it -
udstyr, som udfases i Region Hovedstaden, vurderer det i rapporten, at der i forbindelse med etablering
af et donationslager i regionen vil vere grundlag for, at regionen anseger GTS/DMRU om, at
donationslageret certificeres som renoveringsvearksted.

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

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

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at der fremadrettet 1 regionens arlige gronne regnskab
foretages en opgerelse af, hvor stor en mangde der er doneret (anbefaling 8).

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at der med rapporten foreligger et gennemarbejdet materiale, som
belyser de problemstillinger, der gor sig geeldende pa donationsomradet, og derfra nar frem til en raekke
anbefalinger pd omradet.

Blandt rapportens anbefalinger er der nogle, som umiddelbart lader sig gennemfere (anbefaling 1, 6 og
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8), mens andre (anbefaling 2, 3, 4, 5 og 7) er betinget af etablering af et serskilt donationslager og de
heraf folgende udgifter til etablering og drift.

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

OKONOMISKE KONSEKVENSER

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

KOMMUNIKATION
Ingen s&rskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14003861

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Rapport - Donation af genanvendeligt udstyr
@2. Notat om initiativpligt ved donation af genanvendeligt udstyr
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18. BUDGET 2014: 2 MIO. KR. TIL SAMARBEJDE MED ALMEN
PRAKSIS OM FX SUNDHEDSHUSE OG TILGANGELIGHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLZAGGELSE
I budgettet for 2014 er afsat 2 mio. kr. til et samarbejde med almen praksis fx om sundhedshuse og
tilgeengelighed.

Midlerne kan blandt andet anvendes til praksisfellesskaber og sundhedshuse, efteruddannelsesaktiviteter
med henblik pa at styrke den alment praktiserende lages arbejde med behandlingen af mindre akutte
skader samt udarbejdelse af en uvildig

vurdering af adgangsforholdene samt en vejledning til, hvordan adgangsforhold og indretning kan
forbedres.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at der udmentes kr. 1,5 mio., som indgér i den undersogelse af fysisk tilgaengelighed i
praksissektoren, som udvalget har bestilt, og

2. at der udmentes kr. 500.000 til arbejdet med udvikling af sundhedshuse i regionen, herunder en
afdekning af hvilke sundhedshuse, der eksisterer i regionen i dag.

POLITISK BEHANDLING

Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejdes beslutning den 19. november 2014:

Indstillingen blev godkendt.

Bodil Kornbek (A), Henrik Thorup (O), Per Roswall (V) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i behandlingen
af sagen.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:

Forretningsudvalget noterede, at Henrik Thorup (O) deltog og at Torben Kjer (@) ikke deltog i
behandlingen i udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejdes behandling af sagen.

Formanden satte indstillingen til afstemning:

For stemte: A (3), B(2) og V (3),1alt 8.

Imod stemte: 2 (O).

Undlod at stemme: 2 (C) og 2 (9), i alt 4.

[ alt 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Enhedslisten og Det Konservative Folkepartis medlemmer oplyste, at grupperne vil tilkendegive deres
stillingtagen ved regionsradets behandling.

Lise Miiller (F) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (13), B (3),F(2),1(1), V (7), @ (5), i alt 31.
Imod stemte: C (5) og O (4),1alt 9.

Undlod at stemme: 0.

[ alt 40.

Indstillingen var herefter godkendt.

Pia I1lum (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V), Carsten Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke
i sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A) og Annette Skinhgj (Q).

SAGSFREMSTILLING
I budgettet for 2014 er der afsat 2 mio. kr. 1 2014 til et samarbejde med almen praksis fx om
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sundhedshuse og tilgangelighed: 'Midlerne kan blandt andet anvendes til praksi sfadlesskaber og
sundhedshuse, efteruddannel sesaktiviteter med henblik pa at styrke den alment praktiserende laages
arbejde med behandlingen af mindre akutte skader samt udarbejdelse af en uvildig vurdering af
adgangsfor holdene samt en vejledning til, hvordan adgangsforhold og indretning kan forbedres.'

Midlernes anvendelsesmuligheder er meget brede og daekker en bred vifte af indsatser i1 forhold til almen
praksis.

Der er ikke p.t. nogen projekter i gang vedr. etablering af konkrete praksisfallesskaber. Det kan dog
muligt, at der vil blive igangsat projekter om praksisfallesskaber og sterre laegehuse i forbindelse med
Praksisplan for almen praksis 2015-2018. Dette giver imidlertid ikke anledning til anvendelse af midlerne i
2014.

Vedrerende efteruddannelsesaktiviteter foregar der allerede en raekke aktiviteter i regi af KAP -H (Kvalitet
i Almen Praksis — Hovedstaden). Desuden er der i den nye overenskomst om almen praksis, der tradte i
kraft pr. 1. september 2014, afsat nye midler til systematisk efteruddannelse af almen praksis. Hermed
leegges op til en oget aktivitet vedrerende efteruddannelse af almen praksis i de kommende &r.

Endelig er der omradet ’tilgeengelighed’:

Udvalget vedr. tversektorielt samarbejde har pa deres mede den 20. maj 2014 truffet beslutning om at
anbefale brugen af eksterne parter til undersegelse af den fysiske tilgaengelighed i praksissektoren. Dette
svarer til folgende formulering i Budget 2014: ’samt udarbejdelse af en uvildig vurdering af
adgangsfor holdene samt en vejledning til, hvordan adgangsforhold og indretning kan forbedres.’
Formalet med denne undersagelse er at give regionens borgere overblik over de enkelte praksis'
adgangsforhold. I dag er det kun 1 begrenset omfang muligt at fa dette overblik over tilgengeligheden 1
praksis. Undersogelsen skal dekke hele praksissektoren, og via en markeordning vare pejlemarke for
regionens borgere med funktionsnedszttelse, hvilket reelt kan udvide det frie valg. Der har med baggrund
i ovenstdende vearet aftholdt udbud, men valg af samarbejdspartner er endnu ikke truffet.

For sa vidt angér sundhedshuse arbejdes der 1 gjeblikket pé to projekter:

1. Fadles sundhedshusi Helsinger.

Der arbejdes pa at etablere et felles sundhedshus i Helsinger mellem Region Hovedstaden

og Helsinger Kommune. Gribskov, Fredensborg og Hersholm kommuner, almen praksis og
Region Hovedstadens Psykiatri deltager alle med en repraesentant i styregruppen med henblik pa,
hvordan parterne bedst muligt indgar eller involveres i det felles sundhedshus. Der er ikke
konkretiseret tilstraekkeligt til udmentning af midler i 2014.

2. Regionsdakkende vision for modeller for fedles sundhedshuse.

Region Hovedstaden og kommunerne i Region Hovedstaden arbejder i faellesskab pa at udarbejde
en vision for modeller for felles sundhedshuse. I dette arbejde indgar ogsa overvejelser om
involvering af almen praksis.

Projektet er endnu i en udredningsfase.

Der udestar dog p.t. en opgave med at afdeekke de forskellige former for sundhedshuse, der allerede
eksisterer i regionen i dag.

Det foreslds derfor, at midlerne udmentes séledes at de 1,5 mio. kr. indgdr i finansieringen af
tilgeengelighedsundersggelsen, mens 500.000 kr. afsattes til arbejdet med udvikling af sundhedshuse i
regionen, herunder afdekning hvilke sundhedshuse og former for sundhedshuse, der eksisterer i regionen
i dag.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebarer ingen gkonomiske konsekvenser i sig selv, idet pengene er afsat
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pa budget 2014.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortso

JOURNALNUMMER
14011853
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19. SAMARBEJDE MELLEM MNAZI MMOJA HOSPITAL, TANZANIA
OG HVIDOVRE HOSPITAL OM FYSIOTERAPI MM.

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Hvidovre Hospital har i dag et samarbejde med Mnazi Mmoja Hospital pd Zanzibar i Tanzania indenfor
fysioterapi med stotte fra den danske ambassade i Dar es Salaam, Tanzania. Projektet blev godkendt af
regionsradet den 20. august 2013. Samarbejdet onskes udvidet og forlenget i 4 &r med fortsat stette fra
den danske ambassade.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende samarbejdsaftalen mellem Mnazi Mmoja Hospital, Zanzibar, College of Health
Science, Zanzibar og Hvidovre Hospital.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 2. december 2014:
Anbefalet.

Tormod Olsen () deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Henrik Thorup (O), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V), Carsten Scheibye (V) og Susanne
Langer () deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortredere deltog Vagn Majland (A) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Nuvaerende projekt

Hvidovre Hospital indledte i oktober 2013 et samarbejde med Mnazi Mmoja Hospital, Zanzibar om at
etablere et forbedret og baredygtigt tilbud i fysioterapi pd Zanzibar. Samarbejdet understeotter to
initiativer:

1. Udvikle de fysioterapeutiske ydelser pA Mnazi Mmoja Hospital
2. Etablere et uddannelsesprogram for fysioterapien pa Zanzibar

Mnazi Mmoja Hospital har udtrykt stor tilfredshed med samarbejdet med Fysio -Ergoterapien pa
Hvidovre Hospital om udvikling af de fysioterapeutiske ydelser. Der er nu mere fokus pé de indlagte
patienter - bade bern og voksne. Der er ogsé startet en faglig udvikling pd& Mnazi Mmoja Hospital med
bl.a. mere tidssvarende genoptraening, holdtraening og computerbaseret patientregistrering - pa pc'er som
var udfaset og doneret fra IMT.

Samarbejdet med fysioterapien har resulteret i, at 21 studerende er startet pa en 3 arig
fysioterapiuddannelse lokalt pd een. Man héber derfor at kunne fastholde disse unge mennesker 1 job pé
Zanzibar om 3 ar og dermed undgé "braindrain" til fastlandet.

Projektet udlaber i december 2014, men den danske ambassade i Dar es Saalam, Tanzania, som har
finansieret projektet, var allerede inden projektets start indstillet pa at forlenge samarbejdet, hvis
resultaterne var tilfredstillende. Begge parter har udtrykt stor tilfredshed med samarbejdet, og at der er
behov for fortsat at understotte den faglige udvikling og uddannelsen. Projektet gor en forskel bade pa
Mnazi Mmoja Hospital pa Zanzibar og i Fysio -Ergoterapien pa Hvidovre Hospital.

Fysio-Ergoterapien finder, at det giver mening at bidrage til udvikling bade lokalt, globalt og personligt.
De fysioterapeuter, der har vaeret pA Mnazi Mmoja Hospital, har alle bidraget til udvikling bade pa
Zanzibar og 1 afdelingen pa Hvidovre Hospital. De far et bredere perspektiv pa sundhed og pa
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behandling, det giver stor udvikling bade fagligt og personligt, og det har givet et ekstra perspektiv for
afdelingen at udvikle og videregive noget af den viden og erfaring afdelingen har.

Fremtidigt samarbejde
De involverede parter har pd denne baggrund udarbejdet en ny samarbejdsaftale, der skal understotte
folgende initiativer:

1. styrke de fysioterapeutiske ydelser pA Mnazi Mmoja Hospital og fysioterapiuddannelsen pa College
of Health Science 2015-18

2. bidrage til at reducere kvinders dedelighed og sygelighed i forbindelse med graviditet og fedsel
samt reducere bernededeligheden under fodsel og fadselstraumer pd Zanzibar 2015 -16

3. Hospitals management i form af bl.a. planlaegning, budgetstyring, human resource og monitorering -
forbedre "value for money" 2015-16

Det samlede budget er pa 5,1 mio. kr. for projektperioden 2015 -18 og daekkes af den danske ambassade.
Midlerne er fordelt med 2,6 mio.kr. til fysiterapiprojektet, 2,2 mio. kr. til reduktion i dedeligehed ved
reproduktion og 0,3 mio. kr. til hospitals management. Heri er indeholdt lon, rejse - og
opholdsomkostninger for personale fra Hvidovre Hospital.

Samarbejdet har til formal at opbygge effektive og robuste strukturer pd4 Mnazi Mmoja Hospital til gavn
for invalide patienter, medre og nyfedte bern og derved bidrage til den samlede sundhed pa Zanzibar.
Det grundleggende engagement handler om at

1 senke berne- og medrededeligheden

1 styrke rehabilitering af patienter efter akut sygdom, operation, fedsler og invaliditeter

1 fastholde kvinders verdighed under graviditet og arbejde for at understette familieplanlegning

1 reducere hospitalsfremkaldte infektioner ved at oge forebyggelse pa hospitalet

1 bruge de nyeste teknologier til at fremme kvaliteten i patientbehandlingen af kvinder 1 barsel og 1
fysioterapien

1 understette den praktiske treening af de 21 studerende i fysioterapi indtil afsluttet uddannelse

1 fremme budget- og regnskabsstyring og personalestyring

Mnazi Mmoja Hospital bliver ansvarlig for at koordinere, facilitere, ivaerksatte, monitorere og evaluere
projektet. De er endvidere i samarbejde med Hvidovre Hospital ansvarlig for den érlige planlegning og
budgettering. Hvidovre Hospital udarbejder halvarlige rapporter om fremdriften i projektet. Ambassaden
vil pa baggrund af disse halvarlige rapporter tage stilling til hvert halve ar, om der fortsat skal frigives
midler til projektet.

Memorandum of Understanding
Samarbejdet er nermere beskrevet i vedlagte udkast til Momorandum of Understanding mellem de to
hospitaler og budget for stetten fra Hvidovre Hospital til Mnazi Mmoja Hospital.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Det samlede budget er pa 5,1 mio. kr. og dekkes af den danske ambassade i Dar es Saalam, Tanzania.

KOMMUNIKATION
Offentliggeres pé regionh.dk efter regionsradet godkendelse.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 2. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
13007434

BILAGSFORTEGNELSE
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20. FORSKNINGSEVALUERING 2014 OG STATUS PA
HANDLINGSPLAN 2013-2014 - POLITIK FOR SUNDHEDSFORSKNING
2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Der gennemfores en arlig evaluering af sundhedsforskningen i regionens sundhedsvasen. Data fra
regionens evaluering indgar i den nationale statistik for sundhedsforskning som offentliggeres hvert

ar Der redegores for hovedresultater af evalueringen i sagen. Endvidere afrapporteres Handlingsplan 2013
- 2014 for Politik for Sundhedsforskning 2020, der blev vedtaget pa regionsradets mede den 31. januar
2012. Implementering af Politik for Sundhedsforskning 2020 vil fremover indga i udmentningen af den
politiske mélsatning "Ekspansive Vidensmiljoer”.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at forskningsevaluering 2014 tages til efterretning, og
2. at afrapportering af Handlingsplan 2013-14 for Politik for Sundhedsforskning 2020 tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 5. november 2014:
Taget til efterretning.

Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sundhedsudvalgets beslutning den 24. november 2014:
Taget til efterretning.
Marianne Stendell (A) og Mette Abildgaard (C) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 2. december 2014:
Anbefalet.
Tormod Olsen () deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Vagn Majland (A), Finn Rudaizky (O), Carsten Scheibye (V), Marianne Frederik (Q)
Tormod Olsen () og Susanne Langer () deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraeedere deltog Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Forskningsevaluering 2014

Forskningsevaluering 2014 baserer sig pa data for sundhedsforskningen 2013. Evalueringen giver en
samlet status pa forskningen og et overordnet billede af udviklingen pé de enkelte hospitaler og afdelinger
siden den forste evaluering i 2008. Den samlede evaluering er vedlagt i bilag 1.

Forskningsevalueringen viser, at der i 2013 er publiceret omkring 3.600 videnskabelige publikationer
m.m. Regionen havde i 2013 45 afdelinger (40 1 2012) med over 200 point, hvilket anses for at vere et
hejt forskningsniveau. Samtidig var der i 2013 15 afdelinger (12 1 2012) pa meget hejt niveau med over
400 point. To afdelinger pa Rigshospitalet har mere end 1.000 point i 2013. Evalueringen viser et fortsat
hejt niveau i forskningen pa regionens hospitaler.

Evalueringen viser endvidere, at Rigshospitalet stadig er regionens forskningsmassige flagskib. Godt
halvdelen af afdelingerne med over 400 point ligger pa Rigs hospitalet, og hospitalet har ogsa
medforfattere pa godt halvdelen af alle videnskabelige publikationer fra regionen.
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Opgorelsen over ressourceforbruget viser, at der i 2013 blev brugt i alt godt 2 mia. kr. til forskning —
hvoraf omkring halvdelen er betalt af eksterne parter (fx forskningsprogrammer, fonde og
erhvervsvirksomheder). Det udger en stigning pagodt 12 % fra 2012, hvor der blev brugt omkring 1,83
mia. kr. Der er i alt 4.017 aktive forskere (3.671 1 2012) og 945 teknisk og administrativt hjelpepersonale
(780 12012). Blandt disse var der ultimo 2013 136 udenlandske aktive forskere (109 dret for), mens der
er 20 udenlandske personer ansat i forskningsstettefunktioner (17 aret for).

Data fra forskningsevalueringen kan bruges til at folge udviklingen i regionens ekspansive videnmiljoer,
idet der bl.a. indgar data om forskningsvolumen og -kvalitet samt forbrug af eksterne forskningsmidler
fra offentlige og private kilder. Sammen med kongeindikatoren "Hjemtagne eksterne forskningsmilder fra
offentlige og private kilder er der etableret et godt grundlag for at vurdere fremdriften i regionens
videnmiljeer.

Det bemarkes, at den vedlagte version af Forskningsevaluering 2014 (bilag 1) er under endelig validering
pé enkelte hospitaler og hos Danmarks Statistik, og den endelige version forventes klar til offentliggerelse
ultimo november efter mederne i henholdsvis Erhvervs- og vakstudvalget og Sundhedsudvalget.
Valideringen forventes ikke at fore til vasentlige @ndringer.

Status for Handlingsplan 2013-2014 - Politik for Sundhedsforskning 2020

Med Handlingsplan 2013-2014 er der gennemfort en reekke initiativer, som bidrager til at understotte
regionens mélsetning om ekspansive vidensmiljeer. Der er udarbejdet en kort status for handlingsplanens
fire temaer i bilag 2: 1. Udvikling af strategiske samarbejder og erhvervssamarbejder, 2. Udvikling af
processer for implementering, 3. Udvikling af forskningsledelse og forskningskompetencer og 4.
Udvikling af forskningskarriereforleb for alle relevante personalegrupper.

Derudover indeholder bilag 2 en status pa udvalgte storre indsatser pa forskningsomradet,
herunder Region Hovedstadens Forskningsfond.

Fra 2014 er arbejdet med implementering af Politik for Sundhedsforskning 2020 indlejret i arbejdet med
regionens strategiplan Fokus og Forenkling. Fremover udarbejdes der ikke sarskilt handlings plan for
Politik for Sundhedsforskning 2020.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Nogle inititiativer inkl. midler til finansiering reekker ind 1 2015 og udmentes under aftaler med
Kebenhavns Universitet. Derfor vil administrationen 1 4. gkonomirapport legge op til, at uforbrugte
midler fra den samlede forskningspulje overfores til Budget 2015 til feerdiggerelse af de prioriterede
initiativer.

Tiltreedelse af indstillingen indebarer ikke i sig selv skonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der sker en lobende kommunikation med afsat i konkrete initiativer og forskningsresultater. I perioden er
der gennemfort/gennemfores en serlig kommunikationsindsats fx i forbindelse med uddeling fra
forskningsfonden i 2014, Global Excellence-uddeling og uddeling af @resundspris mv.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges for Sundhedsudvalget d. 25. november og for forretningsudvalget den 2. december
2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
10008036

BILAGSFORTEGNELSE
1. Forskningsevaluering 2014 arbejdsudgave 29102014
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@2. Status for handlingplan 2013-2014
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21. UDVIKLING AF EN REGIONAL KLIMAPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

I den kommende Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi (ReVUS) er et af temaerne gron vakst, hvor
visionen er at skabe en gron og innovativ metropol med hej livskvalitet og vekst. Temaet satter fokus
pa, at virksomheder, myndigheder og vidensinstitutioner indgar i steerke partnerskaber for at reducere
CO,-udledningen i hovedstadsregionen, da dette er en driver for livskvalitet og jobskabelse.

Det er en stor udfordring i praksis at sikre markant reduktion af CO , i hele regionen. Derfor skal en

regional klimaplan formulere en konkret plan for, hvordan energi - og transportsystemet i
hovedstadsregionen mest omkosnings- og energieffektivt bliver fossilfrit 1 2050, og herunder sikre at
energiforbruget er i balance med energiproduktionen.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende projektforslaget vedrerende udviklingen af en regional klimaplan.
2. at bevilge 5 mio. kr. fra 2014 budgettet til udvikling af en regional klimaplan for et fossilfrit
energi- og transportsystem.

POLITISK BEHANDLING

Milje- og trafikudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Indstillingens punkt 1 blev anbefalet.

Carsten Scheibye (V), Ole Stark (V) og Tormod Olsen (&), deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.
Lise Miiller (F), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer () deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Marianne Stendell (A), Finn Rudaizky (O), Kenneth Kristensen Berth (O), Carsten
Scheibye (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den nationale mélsatning er, at Danmarks energiforsyning, inklusiv energiforbrug til transport, skal
deekkes 100 procent af vedvarende energi (VE) i 2050. Region Hovedstaden har her en vigtig rolle at
spille, bade som udviklingsgenerator for hovedstadsregionen som geografi og for egen virksomhed.

I den fzlles regionale og kommunale klimastrategi fra foraret 2012 er en strategisk satsning netop, at
omstille energi- og transportsystemet 1 hovedstadsregionen til vedvarende energi. Regionen har derfor
igangsat projektet Energi pa Tvers, der samler region, kommuner og forsyningsselskaber om en fzlles
vision, der udstikker rammerne for en falles indsats for omstilling af energi - og transportsystemet.

I forleengelse af det nuverende projekt Energi pa tvers er der behov for yderligere handling. Udover en
felles vision for et energi- og transportsystem i1 hovedstadsregionen baseret pa 100 procent VE i 2050, er
der ogsa brug for at der udarbejdes en samlet plan for, hvordan omstillingen sker i praksis og hvem, der
gor hvad. En regional klimaplan vil derfor formulere en konkret plan for, hvordan energi - og
transportsystemet i hovedstadsregionen mest omkosnings- og energieffektivt bliver fossilfrit i 2050, og
herunder sikre at energiforbruget er i balance med energiproduktionen.

Formal og indhold
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For at lykkes med at skabe et fossilfrit og dermed CO ,-neutralt energi- og transportsystem er det

afgerende, at der ogsé sker energieftektiviseringer. Ellers er der risiko for, at maengden af de vedvarende
energikilder ikke kan matche energiforbruget. Der er derfor behov for, at kommuner og
forsyningsselskaber bliver enige om konkrete handlinger, der forer til at det samlede energiforbrug
stemmer overens med energiproduktionen (baseret pd VE) i hovedstadsregionen.

En regional klimaplan skal formulere en felles vej for, hvordan kommunerne i praksis sikrer, at regionens
energi- og transportsystem er fossilfrit i 2050, og dermed at energiforbruget er i balance med
energiproduktionen. Det kreever udarbejdelse af en raekke analyser, for at skabe et solidt fagligt grundlag
for konkrete beslutninger om indsatser og investeringer, der fremmer CO ,-reduktion pa en ekonomisk

baredygtig made, samt udarbejdelse af méalbare mal.

Afgraensning
Den regionale klimaplan vil primert indeholde handlinger, der relaterer sig til de direkte CO ,-udledninger i

hovedstadsregionen. De indirekte udledninger fra rdvareudvinding, transport og produktion af varer og
produkter udenfor regionens greenser medtages ikke, selvom de svarer til ca. 80 % af den samlede CO ,-

udledning. Problemet er, at det er vanskeligt at monitorere indsatser, der er rettet mod de indirekte
udledninger. Dog vil klimaplanen ogsé se pd at gere indkeb mere klima - og energivenlige. Fokus pé de
direkte udledninger er helt i trdd med Klima -, Energi- og Bygningsministeriets tilgang. Ministeriet er netop
ved at videreudvikle det eksisterende og mest udbredte varktej til beregning af de direkte CO ,-

udleninger pa kommuneniveau.

Analyser

For at kunne udvalge og formulere konkrete handlinger indenfor de tre temaer energiforsyning, transport
og bygninger igangsattes en rekke analyser. Analyserne skal indenfor de respektive temaer fokusere péd
omréder, hvor der er sterst potentiale for CO , -reduktion, og samtidig vurdere de skonomiske

omkostninger herved. Analyserne skal forega pd kommune og sektorniveau. Indenfor temaet
energieffektiviseringer af bygninger og anlaeg vil det f.eks. vaere oplagt at se pd vejbelysning. Her skal
analysen beregne de ekonomiske og CO,-mzssige besparelser, der kan opnés hvis alt vejbelysning

skiftes til nyeste teknologi, beregne de skonomiske omkostninger ved dette samt tilbagebetalingstid.

Analyserne skal danne grundlag for en fzlles prioritering af klimaindsatsen, og at der arbejdes pa tvaers af
kommuner, region og sektorer.

Videre proces

Efter godkendelse af udviklingsprojektet vil projektet organiseres med styregruppe, projektledelse og
projektgruppe. Kommunekontaktudvalget vil vere politisk sparringsgruppe og processen med
udarbejdelse af klimaplanen tenkes startet og afsluttet her. Region Hovedstaden er administrativ
projektejer.

Der nedsettes en administrativ styregruppe til faglig og strategisk sparring og med fokus pa, at
klimaplanen bliver forankret og indholdsmassigt bliver relevant og brugbar. Den administrative
styregruppe vil besta af bl.a. Region Hovedstaden og reprasentanter fra tre til fem kommuner samt
Kommunekontaktradet (KKR) Hovedstaden. Gate 21 vil vare projektleder, da de bl.a. har god kontakt
og viden om s@rligt kommunerens miljo- og klimaarbejde. Der nedsttes desuden en projektgruppe som
stotte til projektledelsen.

Administrationen vil sege at tilrettelegge det videre arbejde, s de forste indledende resultater af
analyserne kan ligge klar i lobet af foraret 2015, sa de bl.a. kan indgé som input til regionsradet og miljo -
og trafikudvalgets droftelser i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2016. Der vil senere i lobet af
2015 (frem mod budget 2016) vare et klart billede af, hvor det er mest omkostningseffektivt at
igangseatte klimaprojekter i hovedstadsregionen for, at nd malet om en fossilfri region.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Midlerne tages fra eksisterende budget til gvrig regional udvikling, 5 mio. kr. som bruges i 2015 og 2016.
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Midlerne til den regionale klimaplan tilsagnsbudgetteres, sdledes at hele udgiften i henhold til
budgetreglerne bogfares i 2014.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
14011407
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22. PARTNER I GATE 21

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Gate 21's bestyrelse har inviteret Region Hovedstaden til at blive partner i Gate 21, og samtidig indtrede
1 Gate 21's bestyrelse. Regionsrddsformanden, formanden for Hovedstadens Kommunekontaktrad
(KKR) og for Gate 21 Steen Christiansen, udvalgsformand for milje - og trafikudvalget Jens Mandrup,
formand for Klimapolitisk Forum Ozkan Kocak samt direkter i Gate 21 Poul Erik Lauritsen, holdt den
30. september 2014 et uformelt mede om sagen, hvor der var enighed om fordelene ved et tettere
samarbejde mellem regionen og Gate 21.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsridet:

1. at Region Hovedstaden bliver partner i Gate 21 og at der udpeges et regionsradsmedlem til en
bestyrelsespost i Gate 21's bestyrelse, og
2. at regionradsformanden bemyndiges til at modtage navnet pa den udpegede.

POLITISK BEHANDLING

Milje- og trafikudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Carsten Scheibye (V), Ole Stark (V) og Tormod Olsen (9), deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.
Lise Miiller (F), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Marianne Stendell (A), Finn Rudaizky (O), Kenneth Kristensen Berth (O), Carsten
Scheibye (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj ().

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Gate 21 er en medlemsforening, der arbejder for at styrke gron omstilling med kommunerne som
omdrejningspunkt. Samarbejdet foregar typisk gennem offentlige-private innovationsprojekter, hvor
kommuner, virksomheder og videninstitutioner spiller en central rolle i udvikling af nye lgsninger i forhold
til klimaudfordringerne.

Region Hovedstaden samarbejder lobende med Gate 21 om konkrete projekter. Regionen stetter i
gjeblikket et projekt om mobilitetsplanlegning Formel M (2011 -2014), Test en elcykel (2013-2016) samt
Omstilling af Energisystemet (2013-2015). De enkelte projekter i Gate 21 er som regel medfinansieret via
regionale, nationale og internationale udviklingsmidler og puljer. Siden 2009 har partnerne i Gate 21 skabt
projekter for mere end 100 mio. kr.

Gate 21 har 20 kommunale partnere fra hovedstadsregionen. Derudover er 23 virksomheder, fem
vidensinstitutioner, to boligselskaber og en statslig styrelse partnere i Gate 21. Gate 21 er finansieret af
partner- og medlemskontingenter.

Muligheder ved et partnerskab
Region Hovedstaden og Gate 21 har grundleeggende en fzlles interesse i at samle myndigheder,
virksomheder og vidensinstitutioner om at realisere projekter om klimadagsordenen bredt. Gate 21 er
derfor en naturlig operater og samarbejdspartner i forhold til regionens mobilitets, - klima- og
energiinitiativer.
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Ved at blive partner i Gate 21 kan regionen bidrage til, at Gate 21 udvikles til at blive en central del af den
regionale infrastruktur for facilitering og fremme af regionale udviklingsprojekter med bred
interessentinddragelse. Et partnerskab kan styrke en falles strategisk retning pa klimaomréadet i
hovedstadsregionen, hvor Region Hovedstaden via Gate 21 s projekter kan skabe flere konkrete
resultater pa klimaomradet, end regionen kan pa egen hand. Et partnerskab kan saledes ogsa betyde, at
regionen bliver mere synlig pa den regionale klima - og gren vaekstdagsorden, idet regionen som partner
far eksponering via de aktiviteter, der foregér via Gate 21. Et partnerskab kan endvidere bidrage til, at
Gate 21 pé sigt kan blive en central stette og akter til at fremme samarbejder med kommuner,
virksomheder og videninstitutioner om initiativer i den kommende Regionale Vakst - og
Udviklingsstrategis (ReVUS) tema om gren veekst samt effektiv og beredygtig mobilitet.

Regionen kan med et partnerskab og en bestyrelsespost fa indflydelse pa den retning Gate 21 udvikler
sig 1 samt pavirke de projekter, der igangsettes. Gate 21 er en dygtig projektmager, og kan gere brug af
deres netverk til at skabe innovative lgsninger og processer. Derudover kan deltagelse i Gate 21 ’s
bestyrelse bidrage til at styrke regionens dialog og samarbejde med en raekke centrale stakeholdere, som
er repraesenteret i bestyrelsen og medlemskredsen omkring Gate 21.

Administrationen vurderer samlet set, at et partnerskab med Gate 21 vil understotte regionens ambitioner
i forhold til den politiske malsaetning om at vare en gren og innovativ metropol.

Udfordringer

Gate 21 udvikler primert projekter til gavn for foreningens medlemmer, som i dag ikke omfatter alle
kommunerne 1 hovedstadsregionen. Det er en udfordring for regionen, der har interesse i at fremme
projekter til gavn for alle kommuner i regionen — jf. regionernes styringslov der fastlar, at vi har pligt til at
yde samme stotte til alle kommuner i hovedstadsregionen. Gate 21 ’s ambition er dog at fa alle
hovedstadsregionens kommuner som medlemmer, og de er allerede godt pa vej (20 ud af 29 kommuner
er partnere).

Et andet opmerksomhedspunkt er, at Gate 21 °s gkonomi er afthengig af medfinansiering til deres
projekter. Gate 21 rdder sdledes alene fast over en relativ lille basisfinansiering. Gate 21 vil dermed have
en stor interesse i fortsat at fa adgang til de regionale udviklingsmidler.

I den forbindelse skal det bemarkes, at sd leenge Gate 21 beskeeftiger sig med omrader som regionen
lovligt kan beskeftige sig med - hvilke er tilfeldet - er der ingen juridisk hindring i, at Region
Hovedstaden bdde er partner i Gate 21 og projektejer af enkelte projekter. Et regionalt indstillet
bestyrelsesmedlem af Gate 21 vil dog 1 bestyrelsessammenhang vare inhabil 1 beslutninger vedrerende
projekter, hvor regionen er projektejer.

Endelig kan der politisk vaere en udfordring i, at ogsa Gate 21 gerne vil bidrage til den politiske dialog og
udvikling i regionen via deres politiske medlemmer af Gate 21 ’s bestyrelse og borgmesterforum.
Klimadagsordenen adresseres ogsd 1 et regionalt perspektiv af regionsradet, KKR Hovedstaden,
Kommunekontaktudvalget samt regionens og kommunernes felles Klimapolitisk Forum.

Partnerskabet med Gate 21 er vagtet hejere end de politiske udfordringer, da det vurderes at et
partnerskab vil styrke regionens indsatser pa klimaomradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Region Hovedstaden skal betale et arligt bidrag pa 250.000 kr. som partner i Gate 21. Midlerne tages fra
puljen gvrig regional udvikling 1 2015.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles i forretningsudvalget den 9. december 2014 og 1 regionrddet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
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Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
14011558

BILAGSFORTEGNELSE
1. Gate 21 partner- og medlemsliste - oktober 2014
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23. REDEGORELSE OG IDEOPLAG FOR RASTOFPLAN 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regionsridet skal, ifolge ristofloven, gennemga rastofplanen hvert fjerde &r for at vurdere om der er
behov for justering eller en revision af planen. Regionsradets beslutning om en eventuel revision af planen
skal tage udgangspunkt i en redegerelse. For regionsrddets beslutning om en eventuel revision af
réstofplanen, skal redegerelsen i offentlig hering i mindst otte uger. Hvis regionsradet beslutter, at
réstofplanen skal revideres, skal der indkaldes ideer og forslag til planen via en offentlig hering.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at redegorelsen for Rastofplan 2012 og indkaldelse af ideer og forslag til en eventuel Réstofplan
2016 sendes 1 offentlig hering.

POLITISK BEHANDLING

Milje- og trafikudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Carsten Scheibye (V), Ole Stark (V) og Tormod Olsen (0), deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.
Lise Miiller (F), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Marianne Stendell (A), Finn Rudaizky (O), Kenneth Kristensen Berth (O), Carsten
Scheibye (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regionsradet vedtog Rastofplan 2012 pa sit mede den 13. maj 2013. Réstofplan 2012 omfatter
planperioden 2012 til 2023. Regionsradet skal ifelge rastofloven gennemga rastofplanen hvert fjerde ar,
for at vurdere om der er behov for justering eller en revision af planen. Hvis regionsradet beslutter, at der
skal gennemfores en revision af planen ventes forslaget til en ny rastofplan at blive forelagt regionsradet i
2016.

Redegorelse

Administrationen har udarbejdet en redegerelse for revision af Rastofplan 2012. Som noget nyt vil
redegorelsen og den kommende Rastofplan 2016 vere en digital plan, som udelukkende findes digitalt.
Redegorelsen kan ses ved at bruge linket nedenfor.

Redegeorelsen indeholder en vurdering af Region Hovedstadens forsyningssituation med rastoffer, en
vurdering af ristofforbruget og en status for planarbejdet pa rastofomradet. Rastofloven er blevet @ndret
siden regionsradets vedtagelse af Rastofplan 2012 siledes, at regionen har den samlede
myndighedskompetence for rastofindvinding pa land. Det giver bl.a. regionen nye muligheder for en
samlet planlaegning pa rastofomradet. Regionen har derved mulighed for fremover, at fastsatte
retningslinier der afspejler regionsrddets ensker til indvinding og til hvordan grusgrave kan anvendes
efter afsluttet rastofindvinding. Kun ca. en femtedel af det sand og grus, der anvendes til bygge - og
anlaegsprojekter 1 regionen, hentes fra grusgrave i Region Hovedstaden. De resterende rastoffer hentes
enten fra Region Sjlland, fra havet eller via import. I redegorelsen anfores det bl.a., at der er behov for
yderligere graveomrader samt at en gget ressourceefektivitet vil kunne minimere forbruget af primere
rastoffer.
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Hering

Feor regionsradet tager endelig stilling til om Réstofplan 2012 skal revideres, skal redegerelsen i offentlig
hering 1 mindst otte uger. Administrationen foreslar, at heringsperioden oges til ni uger, da
heringsperioden omfatter juleferien. Hvis regionsradet beslutter, at rastofplanen skal revideres, skal der
indkaldes ideer og forslag (idéopleeg) fra borgere og andre interessenter. Administrationen foreslar, at
sammenlagge heringsperioden for redegorelsen med heringsperioden for idéoplagget, med henblik pa i
hejere grad at inddrage offentligheden i beslutningsprocessen. Administrationen forventer, at
forleengelsen af heringsperioden vil gge borgernes mulighed for aktivt at kunne bidrage til planleegningen.

Idéoplaegget beskriver hovedspergsmal for den fremtidige rastofforsyning og -planleegning, og peger pa
tiltag der kan medvirke til, at gere hovedstadsregionen til en gren innovatiov metropol. Administrationen
forslar folgende hovedspergsmaél i den fremtidige planlegning;

1 Hvordan kan vi forbedre forsyningen med réstoffer i Region Hovedstaden under hensyn til natur og
milje?

1 Hvordan kan vi ege ressourceeffektiviteten og reducere forbruget af primare rastoffer?

1+ Hvordan kan vi give tidligere rastofindvindingsomrader ny samfundsmeessig vaerdi?

Planprocessen

Hvis regionsradet tiltreeder administrationens indstilling vil redegerelsen for Réstofplan 2012 samt
idéopleg vare i offentlig hering fra den 18. december 2014 til 19. februar 2015. Administrationen vil
derefter samle og evaluere de indkomne heringssvar og forelegge administrationens indstilling til
udvalget, forretningsudvalget og regionsradet, om en eventuel revision af Rastofplan 2012. Indstillingen
ventes at blive forelagt til beslutning i regionsradet foraret 2015. Hvis regionsradet beslutter, at
rastofplanen skal revideres, vil forslag til Rastofplan 2016 blive forelagt regionsradet primo 2016.

Redegorelsen og ideopleg findes udelukkende digitalt og kan ses ved at klikke pé dette link:
http://rh.viewer.dkplan.niras.dk/responsive/index-normal.html

Linket forer til en webside, som indeholder menupunkterne; Forside, |déoplaag, Om planen samt digitale
Kort for Réstofplan 2012. I heringsperioden vil linket kunne tilgas via regionens hjemmeside.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indebzrer ikke i sig selv skonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Heringen vil blive annonceret pd regionens hjemmeside og der vil blive etableret et link fra hjemmesiden
til den digitale redegerelse og ideoplaeg. Haringen vil derudover blive annonceret i samtlige regionens
lokalaviser med en henvisning til regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
14011939
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24. INDBERETNING OM JORDFORURENINGSINDSATSEN I 2013 TIL
MILJOSTYRELSEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Ifolge jordforureningsloven skal regionsradet hvert &r udarbejde en skriftlig redegerelse til Miljostyrelsen
over de aktiviteter regionen har udfert pa jordforureningsomradet i det forgangne &r. Redegerelsen skal
ogsa indeholde en oversigt over den planlagte indsats pa jordforureningsomradet det kommende &r.

Udvalget foreleegges dermed redegerelsen over aktiviteter pa jordforureningsomradet i 2013 samt en
oversigt over planlagte indsatser i 2014.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at Region Hovedstadens "Indberetning om jordforurening 2013" (bilag 1, 2 og 3) sendes til
Miljestyrelsen.

POLITISK BEHANDLING

Miljoe- og trafikudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Carsten Scheibye (V), Ole Stark (V) og Tormod Olsen (9), deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.
Lise Miiller (F), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Marianne Stendell (A), Finn Rudaizky (O), Kenneth Kristensen Berth (O), Carsten
Scheibye (V) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortreedere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING
Regionens opgaver pa jordforureningsomradet kan opdeles i fire hovedomréader:

1 Kortlaegning — opsporing, kortlegning og undersegelse af forurenede grunde med henblik pé at
finde de forureninger, som udger en risiko for borgernes sundhed og det grundvand, der bruges til
drikkevand.

1 Oprensning — videregdende undersogelser, som afdekker den konkrete risiko fra forureningen,
herunder om forureningen skal oprenses eller ej. Oprensning af forureningen, hvis der er risiko for
borgernes sundhed og grundvand. Oprensningen kan ende med drift af et anlaeg til sikring af
indeklima eller grundvand.

1 Borgerrettede opgaver — rad og vejledning, godkendelse af undersegelser og oprensninger betalt
af private grundejere og bygherrer, tilladelser til byggeri og @ndret anvendelse af forurenede grunde,
besvarelse af forespergsler fra borgere og ejendomsmaglere om konkret forurening,
kommunikation.

1 IT, ledelse og planlzegning — database til at holde styr pa oplysninger om de mange forurenede
grunde, indberetning af forureningsoplysninger til Danmarks Miljeportal, juridisk sagsbehandling,
bidrag til Videncenter for Miljo og Ressourcer, planlegning og ledelse.

Fra januar 2014 har regionerne ogsa faet ansvar for jordforurening, der kan udgere en risiko
overfor overfladevand (vandleb, seer og havet).

I 2013 har indsatsen fordelt pd de fire hovedomrader omfattet:
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Antal Okonomi i mio. kr.

HovedomradelAktivitet (procent af

pager driftsmidler)
Opsporing af grunde, der kan veere forurenet 867,

Kortlzegning Undersegelser af muligt forurenede grunde 184 29,7
Undersegelser af muligt forurenede boliggrunde efter 54 (23 procent)
lanmodning fra boligejere
Videregdende undersegelser med henblik pa at vurdere 73
behovet for oprensning

Oprensning Oprensninger 34 82,7
Drift af tekniske oprensningsanlag og overvagning af 155 (63 procent)
forurening
[Udvikling af nye metoder og teknikker / partnerskaber 15
Behandling af undersggelser og oprensninger udfert og

. . 1314
betalt af private grundejere og bygherrer
Behandling af tilladelser fra kommunerne om byggeri og
154
endret anvendelse af forurenede grunde

BorgerrettedelBehandling af undersogelser og oprensninger af 7,1

opgaver forureninger pa nedlagte tankstationer betalt af 20 (5 procent)
Oliebranchens Miljepulje
Besvarelse af forespargsler og aktindsigter om konkret

; 27.760
forurening
IKommunikation
I"ll;,nlleggelllsizgog [T og data, administration og ledelse © plri)’c4ent)
130,9
I alt (100 procent)

Indsatsen i 2013 er nermere beskrevet i ”Indberetning om jordforurening 2013”, som findes i bilag 1 og
2. Den planlagte indsats for det kommende &r, det vil sige indsatsen i 2014, er godkendt af regionsradet
pé et moade den 13. maj 2014 og beskrevet i bilagsdelen til ”Indberetning om jordforurening 2013
vedlagt i bilag 3.

Indberetningen er af it-teksniske arsager nedsaget opdelt i flere bilag.

Som et sarskilt punkt pa medet den 2. december 2014 i miljo - og trafikudvalget foreleegger
administrationen et udkast til den planlagte indsats i 2015 og de kommende éar.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen indeberer ikke i sig selv skonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 9. december 2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjorn Billehgj

JOURNALNUMMER
13011338

BILAGSFORTEGNELSE

1. Indberetning om jordforurening 2013 til Miljestyrelsen - del 1 (side 1-15)
@2. Indberetning om jordforurening 2013 til Miljestyrelsen - del 2 (side 16-36)
3. Indberetning om jordforurening 2013 til Miljestyrelsen - bilagsdel
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25. OVERSIGT OVER PRIORITERET LISTE FOR
JORDFORURENINGSINDSATSEN 12015

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regionsradet skal i henhold til § 18 i Lov om forurenet jord en gang arligt udarbejde en oversigt over den
forventede offentlige indsats pa jordforureningsomradet. Oversigten skal angive pé hvilke grunde
regionen forventer at foretage videregdende undersegelser eller oprensning. Offentligheden skal inddrages
forud for udarbejdelse af den endelige oversigt.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende, at udkastet til prioritering af den offentlige indsats 1 2015 (bilag 1) sendes til
kommentering 1 offentligheden forud for udarbejdelse af den endelige prioritering.

POLITISK BEHANDLING

Miljo- og trafikudvalgets beslutning den 2. december 2014:

Anbefalet.

Carsten Scheibye (V), Ole Stark (V) og Tormod Olsen (@), deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 9. december 2014:
Anbefalet.
Lise Miiller (F), Martin Geertsen (V) og Susanne Langer () deltog ikke i sagens behandling.

Regionsradets beslutning den 16. december 2014:
Godkendt.

Pia Illum (A), Marianne Stendell (A), Finn Rudaizky (O), Kenneth Kristensen Berth (O), Carsten
Scheibye (V) og Susanne Langer (0) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortredere deltog Vagn Majland (A), Lisbeth Dupont-Rosenvold (V) og Annette Skinhgj (9).

SAGSFREMSTILLING
Regionsridet skal hvert ar, jevnfer § 18 i Lov om forurenet jord, udarbejde en oversigt over den
offentlige undersogelses- og afvergeindsats.

Udvalget for miljeo og trafik anbefalede pd mede den 5. november 2014 (sag nr. 1) at regionens nye plan
for jordforureningsindsatsen skal tage udgangspunkt i en intensiveret indsats for at beskytte grundvandet,
s 80 % af grundvandet sikres pa 10 dr. Administrationens udkast til prioritering af Region Hovedstadens
videregdende indsats pa jordforureningsomradet i 2015 er udarbejdet i overensstemmelse med miljo - og
trafikudvalgets anbefaling af scenarie for prioritering af indsatsen og tager dermed forskud pa
implementeringen af ny plan for jordforureningsindsatsen, som foreleegges udvalget,

forretningsudvalget og regionsradet i fordret 2015.

Administrationens udkast til region hovedstadens prioriterede indsats inden for jordforurening 1 2015
understotter