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lélﬁl Es%%%oﬁggq\)/%‘tiilskud til afvikling af Velothon Copenhagen 2016

Revideret ansggning 2. version, okt. 2015

Velothon Majors er et internationalt cykellgbs-koncept. Ride like a pro - Velothon Copenhagen er del af
Velothon Majors og forventes at afvikles i 2016, i Kgbenhavn.

Baggrunden for Velothon Majors er at skabe en keempe cykelfest i hjertet af udvalgte metropoler med
saerligt fokus pa cykling, det skal af alle steder ske i byen som er kendt for 'verdens mest cyklende nation’,
Kgbenhavn.

Klaus Bondam, Direktgr i Cyklistforbundet siger hertil;

"Cyklistforbundet stgtter Velothon Copenhagen. Vi synes det er en fejring af den mangfoldige danske
cykelkultur, som cyklist forbundet har kaempet for i mere end 100 dr. (...)". Se fulde kommentar i vedheaeftede
dokument.

Arsagen til at Velothon Majors er blevet et kendt internationalt Igb, er det unikke i, at alle kan deltage i ét
stort folkeligt cykellgb pa samme rute som verdens bedste ryttere. Lgbet er ligeledes kendt for at tilbyde
sideevents, der kan favne nyeste i trafikken og videre bista som et vaerktgj for skoler, institutioner i
lokalomradet.

Til Wattenfall Cyclassic i Hamborg, som er storebror til Velothon Major, integreres de lokale skole som en
stor del af eventen, hvor elever pa alle aldre bruger eventen til at lzere at cykle. Der opstar en naturlig
forankring, leeringsproces og integration af byens bgrn, skoler og andre neermiljget. En sddan event vil

genere aktivitet pd EXPO, mersalg af startnumre som vil deekke de udgifter denne sideevent koster.
Bgrnelgb er et eksempel pa et af de tiltag der vil lgfte Velothon fra andre events. Skolernes inddragelse er
et af de elementer, som vi overfgrer til Kgbenhavn - det er helt unikt og gar hand i hand med den nye
danske skolereform med fokus pad beveagelse. Fgrst initiativ er sat til nov. 2015.

Selve lgbet er opbygget ved at der kgres to distancer, én for bredden og én for de mange professionelle
ryttere som er del af konceptet - derfor lgbets undertitel Ride like a Pro. Fgrst sendes bredden afsted,
disse ryttere kommer igennem ruten og tilbage til malradet, hvor der vil veere en folkefest, inden at de
professionelle rytter vil kgre rundt i byen. De professionelles lgb, eftermiddagens cykellgb kategoriseres
gennem den internationale cykel union som et sakaldt UCI 1.1 lgb.
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kl;' IB&Et‘eQQ@@Q{ L1SQ¥EMSarste ar bliver det storste internationale endagslgb i Danmark. International
Bi I%gfgri'néfg%s'l?riaér%t, et cykellgb af denne kategori tiltraekker de allerbedste danske samt internationale
cykelryttere - og tilsammen altsa dem, som tiltraekker tilskuere og medier.

Velothon konceptet er velfunderet og afprgvet med succes i udlandet. Indtil videre afvikles cykellgbet i
Berlin, Wien, Stockholm og Cardiff. Cardiff afholdes for fgrste gang i juni 2015, og har allerede udsolgt til
de 15.000 deltagere. Kgbenhavn er naeste destination og forventningerne og ambitionerne til en event, der
markerer sig inden for cykelverden er hgje, men ogsa realistiske med de rette midler. Forventningen er
5.000 deltagere i 2016 og 15.000 deltagere i 2018.

Velothon Copenhagen arrangeres af SportEventGroup, som er en erfaren dansk eventarranggr. Eventen
bakkes op af Legardére Unlimited Event (LUE), som er en international event-organisation. Deres
portefglje af events er interessant og perspektiverende: Sochi (bud + afvikling), WTA Paribas Finals, ITU
World Cup Series er blandt deres kendte events. Velothon Copenhagen sanktioneres af bade Dansk Cykel
Union og UCI/ det internationale forbund. Vi forventer at Sport Event Danmark bidrager med det
budgetterede tilskud. Samarbejdet med Wonderful Copenhagen forventes at veere med til at booste
opmaerksomheden fra internationale deltagere og livsstilsjournalister. Der arbejdes frem mod en TV-
daekning der vil promovere cykel, partnere og byen pa en overbevisende og fremmende made.

1. @konomisk Baeredygtighed
Budgettet er baseret pa erfaringer fra andre lignende events og LUE’s erfaringer kombineret med
lokalkendskabet til afvikling i Kgbenhavn og Danmark.
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Kulty- R0 SRk FERYABEN
Bilag 1 - S%pe -3 a#g 2016
in DKK Budget
in DKK
Number of participants 5000
Average Fee 525

Participant fees
Sponsorship

VIK

Expo

Merchandising
Kgbenhavns Kommune
Region Hovedstad
Wonderful Copenhagen
Sport Event Danmark
Kids race + side events

Total Revenues

LUE Licence Fee

UCI Calendar Fee

LUE/UCI Participant Fee

LUE Consultancy

Travel & Rent

Participant Management
Prize Money

Marketing & Adv & Printing
Road closure + Equipment
Kids race / closure + rent of area
Technical Cost/ Logistics
Race day services

Timing

Rent & Lease

TV/ Video/ Photo Production
Insurance & Bank fees

Expo Cost

Catering

Merchandising

Volunteers

Internal, wages and admin costs
Other operating costs
Total Direct Costs
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2.625.000,00
1.500.000,00
187.500,00
225.000,00
112.500,00
700.000,00
1.000.000,00
100.000,00
350.000,00
200.000,00

7.000.000,00

225.000,00
37.500,00
187.500,00
300.000,00
787.500,00
150.000,00
225.000,00
450.000,00
700.000,00
110.000,00
675.000,00
1.200.000,00
75.000,00
150.000,00
150.000,00
115.000,00
112.500,00
75.000,00
75.000,00
300.000,00
800.000,00
100.000,00

7.000.000,00
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Kultur 0g;83RERRYEHS e effekter

Bi quel% év%h%':ﬁvﬂflgs naturligt over en weekend, hvor lgbet kgres sgndag med optakt i form af sideevents,
eksempelvis samlinger for kgrende grupper, charity-lgb og expo lgrdag. Dette for at fastholde tilrejsende
deltagere og deres familier over weekenden og samtidig skabe mulighed for at aktivere byens
sevaerdigheder bedst muligt over weekenden.

Baseret pa tidligere erfaringer, forventes det at lgbet tiltreekker 2500 internationale tilrejsende deltagere
og 30 nationaliteter repraesenteret. Deltagerne ankommer som oftest torsdag og rejser hjem sgndag og
har i gennemsnit 1,5 person med sig til sidanne events, hvorfor aktivering ud over lgbet er en stor del af
konceptet.

3. Miljg - et grgnt cykelmekka
Velothon Copenhagen skal bruges som lgftestang til at fortsaette det gode arbejde med at brande
Kgbenhavn som grgn og aktiv by. Vi er kendt for at cykle, veere de grgnne, teenke grgn transport frem for
hurtigtog, hvortil Velothon Copenhagen skal veere med til at aktivere og fastsld Kgbenhavn som et grgnt
cykelmekka. Lgbet afholdes maneden efter at Danmark har haft maj-kampagne pa 'vi cykler til job’. Dette
vil Velothon Copenhagen vaere "mal” for, og det skal veere arbejdspladsernes gulerod at vaere med i
Velothon Copenhagen efter at have cyklet hele maj maned.

Cykellgb opfordrer til at nyde naturen - pa to hjul, og Velothon opfordrer til eventen skal skildre
Kgbenhavn fra en mere aktiv side!

4. Faciliteter - store begivenheder fortjener en tribune
Cykellgb kraever som oftest kun afspaerring og mange frivillige heender. For at tilskuere, sponsorer og
medier skal se det som attraktivt at veere en del af eventen og kunne opleve Ride like a Pro, kraeves en
tribune og oplgbsstrakning. Sddanne materialer er allerede skaffet og klar til anvendelse.

Hertil entrerer Velothon Copenhagen med og bakkes op af Dansk Cykel Union samt andre nationale
arranggrer, som alle har erfaringer og ressourcer som sadan et lgb vil kraeve.

5. Idrzetspotentialet - cykling er for alle
Som set i andre sportsgrene, kraever det ikke ngdvendigvis meget og mange andre events har vist, at
bredden gerne vil veere med. Det er vores vurdering at en folkelig event, kan favne bredden og det er
visionen at ggre Velothon Copenhagen til et 1gb for alle. Dette skal ggres ved at omfavne de prioriteringer
som bredden har - starter for hold, starter for kvinder og veninder, starter for dem som gerne vil have tid
til at holde ind til siden og nyde den skgnne natur Igbet inkluderer. Hertil, sideevents som Velothon er
kendt for at aktivere andre malgruppe gennem er; bgrnelgb, cykel-veerksted og andre events der kan ggre
potentielle nybegyndere klar til at veere med eller aktivere dem med rigtig ‘'meget fart pad’.

For at favne eliten og holde bredden i handen, skal ruten og leengden ggres attraktiv og samtidig
udfordrende. Der vil derfor vaere to ruter pa hhv. 60 km og 120 km. Det vil ggre lgbet attraktivt at have to
differentierede distancer, for to adskilte malgrupper, 1) de nye og nysgerrige og 2) de gvede og
udfordrende.

Det forventes at start og mal er pa Christiansborg Slotsplads. Ruten gar sa igennem Kgbenhavn, efter en

runde i det naturskgnne Sjzelland sendes rytterne retur til centrum af Kgbenhavn, for at afslutte pa en kort
rundstraekning inde i byen. Det forventes at ruten gar gennem centrum af Kgbenhavn.
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kl;' Itu rB.OQi‘_ﬁQﬁm?@Mﬂ@&%r og branding

Bilag 1 - Side -5 af 7
Det forventes at veere en tilbagevendende cykel-attraktion, og en event man vil kgre langt efter for at
deltage i. Tilskuerne skal plejes undervejs og det er ikke kun rytterne der skal have en fest. Velothon
Copenhagen vil bl.a. udleverer gratis High5 energidrik til deltagerne sa de opretholder deres
vaeskebalance, "skrallere” til de yngste deltagere, sa de kan heppe, merchandise, speakere der giver
stemning og kendte ryttere, alle som magnet for tilskuerne. Dette set-up sammen en palet af
underholdning der i samarbejde med Sport Event Denmark og Wonderful Copenhagen skal tiltraekke
nationale og internationale medier.

Der forventes mere end 50.000 tilskuere til eventeni 2016.

Det er tilteenkt at have streaming fra lgbet og videre live-streame nar eliten kgrer rundt i byen pa en
storskaerm for de tilskuere som er i malomradet. Der vil veere fotografer rundt pa ruten. Foto fra arets
hardeste lgb er et element, et minde som deltagerne kan tage med hjem og ggre, at de kommer igen ar
efter ar. Dette er ogsa historier, som medierne kan bruge som optakt til lgbende.

Brandingen er et afggrende punkt i arbejdet med Velothon. Velothon Copenhagen vil skabe muligheden
for at ggre det muligt for alle, dig og mig, kusine og onkel, kollega og konkurrent at Ride like a Pro.

Med Velothon har Kgbenhavn unik mulighed for at blive en veertsby, der kan brande sig som mangfoldig
cykelby og samtidig huse Velothon, som kun en udvalgt skare af byer kan bryste sig af.

7. Marketingplan:
Fglgende aktiviteter forventes at veaere en del af Velothon Copenhagen, se ogsa vedhaftede filer.

- 4.kvartal 2015
o Billetslag, early bird - fokus pa billetsalg

Opstart af hjemmeside

Sponsormgder i/uden for Norden

Salg og oprettele af merchandise

Kontakt med potentielle stgrre virksomheder

Aktivering af ambassadgrer og kendte ryttere,

Invitation af internationale atleter og medier

Udsendelse af nyhedsbrev mm

o |O |O |O |O |O |O

Facebook, instagram og video oprettes og aktiveres

- 1.kvartal 2016
o Pre-events sammen optakt til de stgrre lgb

o Konkurrencer for familier og interesserede

- 2.kvartal 2016
o Testkgrsel af ruter

o Fokus pa tilmelding

o Udsendelse af nyhedsbreyv,
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Bilag 1 - Side -6 af 7

Forventet model til planlaegning af pre-events.
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Bilag 1 - Side -7 af 7

Marketingskanaler til Velothon
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Lagardére Unlimited Events

SEG -
. Velothon Copenhagen . Berlin Wales . Stockholm .

¢ 4 e

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 9 - Medfinansiering af projekter under puljen til store, internationale
kultur- og sportsevents
Bilag 2 - Side -1 af 3

RISIKOANALYSE
Velothon Copenhagen 19. juni 2016

COPENHAGEN

Risikotema

Problemstilling

Pavirkning

Sandsynlighed

Ansvarlig

Forebyggende handlinger

Sponsorer og
partnere (herefter
blot omtalt som
partnere)

Det vil ikke veere muligt at gennemfgre
Velothon Copenhagen, hvis der ikke findes
de rette sponsorer og partnere.

Af Velothon Copenhagens samlede budget
p& 7 millioner, ar et og heraf udger
sponsoraftaler 1,5 million.

Erfaringen fra gvrige Velothon Majors viser,
at det er muligt at tiltraekke flere attraktive
partnere end “almindelige” cykellgb fordi:

e Velothon Majors har bade
motionslgb og pro-lgb (UCI
kategori 1.1)

e Det professionelle Igb tiltraekker

mediedaekning og mange tilskuere.

e Motionslgbets volumen er stgrre
end mange andre Igb, og derfor
nds en stgrre del af partnernes
malgruppe.

. Den unikke placering midt en
storby giver solid eksponering.

Hoj

Mellem

Partner manager:
Anders Nygaard
SportEventGroup
SEG

Simon Bastiansen
PSLive // Vizeum

Da Igbet afvikles i juni 2016 er det vigtigt at f3 de
vigtigste partnere ombord allerede i efteraret 2015, da
virksomhedernes marketingsbudgetter laagges her.

Pakketering og prissaetning af partneraftaler er pa
plads.

Legardere, der internationalt star bag Velothon,
bidrager med ekspertise og har abnet deres attraktive
partnernetvaerk for os.

Derudover entreres med dansk mediebureau, der har
stor erfaring med indg&else og aktivering af store
partner- og sponsoraftaler og har en kundeportefglje
af store danske og internationale virksomheder.

Der arbejde badde med sma og store partnere for at
sikre volumen samt lokalt engagement.
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Ded vil vaere et kritisk punkt for Igbet, lgbets

b“ag < -olde -£ Haj Mellem Koordinator: Sport Event Danmark har givet tilsagn om at stgtte
@konomisk stgtte, sikkerhed, deltager-og tilskueroplevelsen, Nynne D. Mortensen med i alt 700.000 -dog betinget af, at Regionen
offentlig. pd graense til at gennemfgre og kompliceret SEG ligeledes bevilger de ansggte midler (1,5 mio.).
at aktivere alle parter til fulde, hvis der ikke
opnas offentlig stette. Velothon konceptet med b8de bredde og elite
imgdekommer mange offentlige interesser, herunder
Der er budgetteret med fglgende offentlig aktivering af malgrupper som familier, kvinder, bgrn
statte: og unge. Se vedhaeftede event gennemgang for
- 1 mio. kr. fra Region Hovedstaden uddybning.
- 700.000 kr. fra Sport Event Denmark
(SEDK). Ligeledes vil eventen have markant positiv afsmitning i
form beskeeftigelse mv. som det fremgar af
Denne ansggning er geeldende for Velothon vedheeftede turismeberegning.
forste &r i Danmark, 2016. Vi forventer, at
Igbet bliver en tilbagevendende begivenhed
med hastigt stigende deltagerantal, der er
med til at brande Kgbenhavn som en
cykelby i verdensklasse.
Billetsalg Det vil veere et problem for Igbets afvikling, Haj Mellem Koordinator: Vi samarbejder med ACTIVE.COM, som er en

hvis ikke der saelges ca. 5000 billetter.

Velothon Copenhagen budgetterer med et
samlet deltagerantal pa minimum 5.000 stk.
ar 1. Gennemsnitspris pr. billet forventes at
vaere 525 kr. Priserne er for at kunne
opretholde en sund gkonomi og for at kunne
afholde eventen igen i 2017.

Dette anses for at veere meget realistisk set
i forhold til deltagerantallet ved gvrige
Velothon Majors samt danskerne store
interesse for motionscykling. Velothon
Cardiff debuterede i 3r med 15.000
deltagere og Berlin har 12.000 deltagere. Vi
budgetterer med 5.000, da det er afggrende
at skabe en baeredygtig event, som kan
udvikles over tid. Ambitionen er 15.000
deltagere pd 5 ars sigt og det vil dermed
veere det suveraent stgrste cykelstaevne i
Danmark.

Tilskuere betaler ikke entré. Sponsorer og
partnere kan som del af sponsorpakkerne
tilkgbe pladser i VIP omrade.

Nynne D. Mortensen
SEG

international billetudbyder. De handterer billetsalget til
Velothon Copenhagen.

Hertil samarbejdes med nationale partnere, som kan
veere med til at formidle og igangsaette
salgsfremmende aktiviteter. Eksempelvis er et taet
samarbejde med Danmarks Cykel Union etableret, og
dette forventes at bidrag positivt til billetsalget.

Velothon er del af den internationale Velothon Majors
Igbsserie. Derudover er Cyclassics i Hamborg en del af
samme familie. Her deltog i &r ca. 25.000 motionister,
hvoraf ca. 2.000 var danskere. Alle de eksisterende
Igb vil promovere det kommende danske Igb via
hjemmesider, nyhedsbreve mv. Alene med denne
aktivitet nds ud til 125.000 potentielle internationale
deltagere.

SportEventGroup er udsprunget af firmaet
EnergySport, der i over 20 ar at leveret produkter til
cykel-Danmark. Dette netveerk giver naturlig mulighed
for billig, malrettet markedsfering af Velothon.
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Bitag2-Side-3

1o

Politisk opbakning
til afspaerring
af rute

Opnar Velothon Copehagen ikke politisk
opbakning til at afspaerre dele af ruten, vil
det veere et problem for gennemfgrelsen af
eventen.

En af de vaesentlige faktorer for Velothon
Majors store succes i andre storbyer er, at
motionsrytterne far fglelsen af at "Ride like
a Pro”. Det kraever, at isaer den sidste del af
ruten (ca. 10 km.) kan lukkes af, sa
motionsrytterne ikke er underlagt
almindelige feerdselsregler. Udover selve
deltageroplevelsen skal det ogsd ses som et
sikkerhedshensyn, da der til alle stgrre
motionscykellgb er en risiko for, at
deltagerne bliver grebet af stemningen og
begynder at kgre over evhe mod
afslutningen af Igbet.

Derudover er det en malsaetning at szette
Kgbenhavn p8 verdenskortet som
cykelmekka med en tilbagevendende event
der favner og aktiverer bredden savel som
eliten.

Safremt at der ikke opnas politisk
opbakning, vil det veere umuligt at
gennemfgre denne event, da afspaerring er
en vital del af konceptet.

Hoj

Mellem

Koordinator:
Nynne D. Mortensen
SEG

Der er indledt dialog med kommune, politi og andre
relevante parter om de ngdvendige afspaerringer.

Stgrste udfordring er, at Velothon konceptet kreever,
at der gives politisk opbakning til at afspserre en stgrre
del af ruten, end der hidtil har veeret praksis ved
motionslgb. Afspaerringer i forbindelse med det
efterfglgende professionelle Igb er en del af den
geeldende aftale mellem Politi og Dansk Cykel Union,
og Politiet har bekreaeftet, at denne del er i orden.
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Bilag 3 - Side -1 af 1

Historik — SportEventGroup (klippet fra e-mail fra SportEventGroup)

SportEventGroup udspringer fra EnergySport som har vaeret leverandgr af sportsprodukter i mere end 20
ar, herunder Assos (Switzerland), KASK, High5 Sportsnutrition blandt mange flere high-end maerker. Det
betyder, at vi i rigtig mange ar har veeret med til landets allerstgrste events som leverandgr af energi og
andre produkter — altsa pa den anden side af afspaerringerne. Ar tilbage besluttede EnergySports sig for at
ville pa den anden side og selv vaere arranggr! Dette har mange synergier, og det har givet pote at have
vaeret med i dette “game” i mange ar. Vi har megen erfaring vi drager pa fra bl.a. Ironman, Sjaelsg Rundt,
Aarhus - Kgbenhavn og andre store Igb i og omkring Kgbenhavn.

Vores erfaring fra Danmark ggr, at vi nu har etableret samarbejde med en af verdens allerstgrste aktgrer
indenfor events, Lagardere Unlimited.
Her er et udpluk af deres events, som kan vaere med til at belyse hvilken kapacitet Velothon Copenhagen
ogsa kan bruge i forbindelse med det kommende Igb:

- Wattenfall Cyclassic — 25.000 deltagere,

- Sochi 2014, (bud og afvikling)

- WTA Paribas Finals,

- Velothon Cardiff — 15.000 deltagere (ar 1),

- ITU World CUP Series (Triathlon)

Hertil ejer vi rettighederne over Powerman Nordic, og har arrangeret Powerman Run | Bike | Run Igb i
Danmark, Sverige, Finland og Norge i 2015. Powerman Denmark er et af vores stgrste Run | Bike | Run
events, som naeste ar skal vaere vaert for Europamesterskaberne — det bliver stort, projektet er ambitigst og
planlaegning er i fuld gang.

Powerman er en international serie af Igb, som blandet andet har deres egen serie af lgb, som munder ud i
final i Schweitz med Verdensmesterskaberne, som Powerman Nordic ogsa er del af.

Et af de to ansigter fra SportEventGroup som | vil mgde er Anders Nygaard er sponsor- og partneransvarlig.
Han har mange ars erfaring fra sportsverdenen og er nu med til at pleje og finde de helt rigtige partnere til
SportEventGroups events. Anders rolle er afggrende for at deltagere, partenere og sponsorer far det fulde
ud af hver event, og far en uforglemmelig oplevelse. Anden manden, Nynne Mortensen kommer med en
baggrund fra Kulturministeriet og har efterfglgende boet og arbejdet i Singapore med events og
sportspolitik. Med en aktiv profil, forstar hun ogsa at bruge egen interesse for sporten i jobbet - for at give
danskerne de bedste sportsoplevelser.
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Bilag - dstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
Telefon 38 66 50 00
NOTAT Web www.regionh.dk
Til: Forretningsudvalgets made 8. december — pkt. 22 — Medfinansie- CVR/SE-nr: 2919 06 23
ring af projekter under puljen til store, internationale kultur- og Dato: 4. december 2015
sportsevents

ZEndringsforslag til pkt. 22 — Medfinansiering af projekter under puljen til store,
internationale kultur- og sportsevents

Stillet af Administrationen:

Indstillingens punkt 2 foreslas endret til:

2. atregionsradet bevilger 875.000 kr. af midlerne til store, internationale kultur- og
sportsevents i 2015 til medfinansiering af Velothon Copenhagen 2016. Medfinan-
sieringen sker under forudsatning af, at Kgbenhavns Kommune og SportsEvent-
Group medfinansierer projektet.

Baggrund:

Erhvervs- og vaekstudvalget anmodede pa deres mgde den 1. december 2015 om, at
sagen om medfinansiering af projekter under puljen til store, internationale kultur- og
sportsevents tilfgjes et kort statusnotat til sagens videre behandling som redegear for
Kgbenhavns Kommunes medfinansiering. Administrationen har pa den baggrund ind-
hentet supplerende oplysninger fra Kgbenhavns Kommune samt et revideret budget
fra SportsEventGroup. Disse nye oplysninger, der gengives nedenfor, udger baggrun-
den for, at administrationen har stillet dette &ndringsforslag.

Kgbenhavns Kommunes supplerende oplyshinger

Kgbenhavns Kommune har oplyst administrationen, at kommunens kultur- og fritids-
forvaltning har bevilget 450.000 kr. til Velothon Copenhagen 2016. Dette belgb er la-
vere end de ansggte 700.000 kr., der var budgettet med i ansggningen fra SportEvent-
Group til Region Hovedstaden.

Supplerende oplysninger fra Sport Event Group
Administrationen har pa forespgrgsel modtaget et revideret budget fra SportEvent-
Group. SportEventGroup oplyser i forbindelse hermed, at de har reduceret i antallet af

forventede betalende deltagere i cykellgbet fra 5000 til 3100. P& denne post forventes
en indtjening pa 1,625 mio. kr., hvilket er en reducering pa 1 mio. kr. i forhold til an-
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sggningen. SportEventGroup kompenserer i den forbindelse delvist ved selv at bidrage
med 450.000 kr.

SportEventGroup’s reviderede indtaegtsbudget fremgar herunder.

Deltagerbetaling 1.625.000,00
Sponsorer 1.500.000,00
Value in-kind (sponsorbidrag fx tidtagning) 187.500,00
Expo 225.000,00
Merchandising 112.500,00
Kgbenhavns Kommune 450.000,00
Region Hovedstaden 1.000.000,00
SportEventGroup ApS 450.000,00
Sport Event Danmark 350.000,00
Andet (fx kids-race og cykelklubbers deltagelse) 225.000,00
Indteegter i alt 6.125.000,00

De forventede budgetterede indteegter for Region Hovedstaden er reduceret med i alt
875.000 kr. i forhold til ansagningen. De forventede udgifter for Region Hovedstaden
er reduceret med det tilsvarende belgb.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at forudsatningerne for regionens bevilling pa 1 mio. kr.
til cykellgbet Velothon er e&ndret jf. det reviderede budget. Derfor anbefaler admini-
strationen, at regionens medfinansiering reduceres med samme procentsats som det
reviderede budget (12,5 %). Dermed anbefales det, at regionen reducerer sin medfi-
nansiering med 125.000 kr. til 875.000 kr. Herefter udger projektets samlede ind-
teegtsbudget 6.000.000 kr.

SportEventGroup oplyser, at budgetreduktionen fra de oprindelige 7 mio. kr. til 6 mio.
kr., vil resultere i, at man kan invitere faerre professionelle cykelhold, og at man ma
skeere i midlerne til tv-produktion. Man vil dog s@ge at kompensere for fgrstnaevnte
forhold ved at bede nogle af cykelholdene om selv at betale for fx logi.

Overordnet set vurderer SportEventGroup, at man kan holde den samme kvalitet i af-
holdelsen af cykellgbet, samt sikre opretholdelse af de planlagte sideevents, herunder
kids-race. Endvidere vil budgetreduktionen have ingen eller mindre betydning for de
turismegkonomiske effekter.
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Ramme til leasing af elbiler i Region Hovedstaden

Forretningsudvalget har pad mgde d. 8. december 2015 ved behandling af sag nr. 10
”"Ramme til leasing af elbiler i Region Hovedstaden” efterspurgt et notat, der beskriver
de gkonomiske konsekvenser af at lease overfor at kgbe elbiler, samt en vurdering af
at anskaffe elbiler.

Mgadesagen "Ramme til leasing af elbiler i region Hovedstaden” omhandler farst og
fremmest muligheden for at kunne anskaffe elbiler via finansiel leasing.

Konkret omkring anskaffelserne i koncerncentrene drejer det sig om indkab af 8 biler i
2015 (til i alt ca. 1,2 mio. kr.) sa anskaffelsen har ikke nogen stor gkonomisk betyd-
ning for brug af regionens uudnyttede anleegsramme i 2015.

Koncerncentrene har ingen anleegsramme i 2015. Sammenholdt med at der primo no-
vember var forventet en fuld udnyttelse af regionens samlede anleegsramme, derfor
blev det forudsat at anskaffelsen til centrene sker indenfor det afsatte driftsbudget
2015, saledes som det fremgar af 4. gkonomirapport.

Leasingramme pa 20 mio. kr. er sat, sa der gives starst mulig fleksibilitet i valget mel-
lem brug af driftsrammen (ved leasing) eller anlegsrammen (ved kab) i de kommende
ar.

Beslutning om at anskaffe elbiler

| budget 2014 blev det besluttet, at alle lette keretgjer i Region Hovedstaden, undtaget
ambulancer og akutleegebiler anskaffet efter 1. juli 2014 skal veere drevet af klimaven-
lige drivmidler, som fx elbiler. Regionsradet har ogsa besluttet, at der skal etableres
ladestandere pa regionens hospitaler og Regionsgarden for at understatte regionens
omstilling til grennere transport. Elbilsatsningen er saledes et eksempel pa en praktisk
udfgrelse af visionen om en grgn og innovativ metropol med hgj vaekst og livskvalitet.

Desuden er det besluttet, at der i forhold til kersel i egne biler primert refunderes efter
statens lave takst. Den lave takst kommer saledes til at styrke den politiske intention
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om, at karsel i personbiler i regionen sa vidt muligt kommer til at ske i elbil via de
puljebiler, der nu investeres i.

Elbiler er stadig dyrere end fossilbiler i indkab, men til gengeeld billigere i drift. | nog-
le tilfaelde vil man kunne se, at elbiler total skonomisk set er billigere end fossil-biler.
Det afhanger dog af det konkrete karselsmgnster eller karselsbehov.

Regeringen har netop valgt at indfase elbiler i afgiftssystemet over fem ar, hvilket be-
tyder, at de store elbiler bliver dyrere, hvorimod de sma elbiler forventes at holde de-
res nuvaerende pris og muligvis falder lidt, hvis forudseetningerne bag loven om gene-
rel prisfald for elbiler holder. Region Hovedstaden vil hovedsagligt fa brug for sma el-
biler og afgiftsindfasningen vil derfor ikke have vasentlige konsekvenser for beslut-
ningen om indkab af elbiler fremover.

@konomiske konsekvenser ved kab eller leasing af elbiler

Ved kontant keb af en elbil belastes anleegsrammen. Hele anskaffelsesprisen betales
med det samme. Alle udgifter til service og reparation betales af ejer.

For nogle marker geelder, at der ved kontant kab kan batteriet ikke kabes men kun le-
jes.

Ved leasing af en elbil belastes driftsrammen, idet de aftalte leasingydelser er en
driftsudgift. Ved finansiel leasing er der den fleksibilitet, at leasinggalden kan indfri-
es for tid, hvis der ultimo aret ses et raderum pa driftsrammen. Dette er tilfeldet i
2015, hvor det i 4. gkonomirapport er indstillet at 25 mio. kr. anvendes til at indfri lea-
singgeeld.

Der findes to former for leasing:

Finansiel leasing

Der betales leasingydelser over en aftalt periode pa fx 4 ar og med en aftalt restvaerdi,
idet anskaffelsesprisen svarer til leasingydelserne + restveerdien. Leasingydelserne be-
tales forud. Nar perioden er udlgbet skal leasingtager enten skaffe en kaber til bilen til
restveerdien eller kabe den selv.

Leasingydelserne + restveerdien svarer til kontantprisen, dog palagt de renter der er lg-
bet pa i leasingperioden. Hos KommuneLeasing udger renten pt. 0,15 % p.a. og admi-
nistrationsgebyr er fast 0,15% p.a.

Forventningerne til markedsrenten viser en fortsat lav rente i de kommende ar. Der
budgetteres med en beskeden positiv rente ved anbringelse af regionens midler. Da
den aktuelle leasingrente pt. ligger under anbringelsesrenten, er der netto ikke nogen
renteomkostning.

KommuneLeasing har forhandlet sig til, at batteriet indgar som en del af anskaffelses-
prisen for alle meerker, hvilket som navnt tidligere ikke altid er tilfeldet ved kab af
bil, hvor batteriet skal lejes.

Ved finansiel leasing betales alle udgifter til service og reparation af leasingtager.
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Operationel leasing

Der betales leasingydelser over en aftalt periode fx 4 ar og med en restverdi fastsat af
leasingselskabet. Nar leasingperioden er slut afleveres bilen tilbage. Service og repara-
tion er indeholdt i leasingafgiften.

Leasingselskabet beerer risikoen for udgifter til service og reparation samt bilens rest-
veerdi.

@konomisk sammenligning

Der er d. 9. december 2015 indhentet tilbud hos KommuneLeasing pa en Renault Zoe.
Anskaffelsessummen beror pa den seneste opnaede anskaffelsespris og dagsrenten pa
0,15% p.a. + fast administrationsbidrag pa 0,15% p.a.

Anskaffelsesprisen er pd 151.560 kr. ex moms. For operationel leasing er det arlige
karselsbehov en faktor, og er i eksemplet sat til 15.000 km.

Samlet
@konomisk Leasingydelse [Betalt efter |Elbilens omkostning

Kgb overfor Leasing |pavirkning Ejer/bruger i 48 maneder |48 mdneder |restvaerdi sat til|ved ejerskab

151.560,00

(hele beta-

lingen falder
Kgb Anlagsrammen |Ejer 0[primo) Er kgbt primo 151.560,00
Ex 1 Bruger =>
Finansiel leasing Driftsrammen |ejer ved afslutning 2.128,30 102.158,40 50.000,00 152.158,40
Ex 2 Bruger =>
Finansiel leasing Driftsrammen |ejerved afslutning 1.920,61 92.189,28 60.000,00 152.189,28
Operationel leasing |Driftsrammen |Bruger 2.327,63 111.726,24 - | ikke ejerskab

Ved kgb betales hele anskaffelsessummen primo brugsperioden.

For finansiel leasing vil leasingydelsen og restvardien tilsammen dakke anskaffel-
sesprisen + tilskrevne renter. Det er afggrende at restveerdien afspejler den forventede
veerdi, men der er alligevel en fleksibilitet. Settes restvaerdien hgjere, vil de manedlige
leasingydelser vaere lavere. | ovenstaende skema er der givet to eksempler.

I de to eksempler vil der ved leasingperiodens udlgb veere betalt samlet set hhv.
598,40 kr. og 629,28 kr. mere, end ved kontantkgbet.

Ved operationel leasing berer leasingselskabet risikoen for, at det fx er en bil med
mange reparationer og at den mulige brugtvognspris efter 4 ar ikke daekker restgel-
den. De manedlige leasingydelser er derfor hgjere da der tages hgjde for dette. Der
opnas ikke ejerskab til bilen nar leasingperioden er afsluttet.

KONKLUSION

| den aktuelle situation med anskaffelse af puljebiler til koncerncentrene set i relation
til den meget lave rente anbefales det at anskaffe elbilerne ved leasing. Idet udgifterne
i sadanne tilfeelde vil vaere en udgift pa driftsrammen. Det vurderes, at finansiel lea-
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sing alt andet lige, er den gkonomisk mest fordelagtige lgsning af de 2 leasingmulig-
heder, idet der hermed opnas ejerskab til elbilerne ved leasingperiodens udlgb.

Ved kontant kab belastes anleegsrammen. Anlaegsrammen er oftest under starre pres
end driftsrammen set i relation gkonomiaftalens rammer.

| gvrigt vil leasingudgiften blive prioriteret indenfor de eksisterende budgetter hos
centrene, virksomhederne og hospitalerne der anskaffer elbiler ved brug af leasing.
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Forskningssamarbejder pa tvaers af @resund
Enhed for Forskning og Innovation er umiddelbart bekendt med nedenstaende forsk-
ningssamarbejder pa tveers af @resund.

Samarbejder med forskning som omdrejningspunkt

Region Hovedstadens Regionale veekst- og udviklingsstrategi sstter rammen om at
fremme forskning og samarbejde og med det fokus at skabe en metropol som kan til-
treekke international opmarksomhed. Der sattes blandt andet fokus pa at fremme sund
vaekst f.eks. ved at indga i sterre offentligt-private forsknings- og innovationssamar-
bejder.

European Spallation Source og Max IV
Et konkret eksempel pa et initiativ er European Spallation Source (ESS)
0g Max IV anlaggene — to store forskningsanleeg i Lund. Region Hove-
staden vil sammen med universiteter, staten, Region Skane, Region
Sjeelland og andre nggleaktarer arbejde for, at ESS og Max IV bliver en
vaekstmagnet for Greater Copenhagen gennem forskning, innovation og
tiltreekning af investering og forskere ved at:

e Udarbejde en langsigtet national strategi med indsatser, som
samler parterne og skaber grundlag for at udnytte potentialet i
ESS og Max IV.

o Etablere og koordinere et Interreg-projekt med deltagelse af
universiteter, som skal fremme flere virksomhedssamarbejder,
uddannelse af nye forskere og nedbryde gransehindringer for
gget samarbejde over @resund sammen med Region Skane.

¢ Samle relevante offentlige og private parter og universiteter om
markante forsknings- og innovationssatsninger inden for sund-
heds- og materialevidenskab.

Konkrete sundhedsfaglige forskningssamarbejder

Vinderne af Oresund Award er konkrete sundhedsfaglige forskningssamarbejder pa
tveers af @resund. Det skal dog bemarkes, at de samarbejdende parter, som vindere af
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Oresund Award, ikke er opstaet pa grund af prisen, men er etablerede samarbejder, der
er synliggjort og styrket gennem modtagelse af prisen.

Vinder af Oresund Award 2014 - SOHO
Bgrne og ungdomsmedicinsk afdeling pa Skanes Universitetssygehus i
Lund og Barne-Ungeklinikken pa Rigshospitalet vandt, i form af sam-
arbejdet ”Sundets Onkologiske og Hematologiske Organisation”, Ore-
sund Award 2014. SOHO er et forskningssamarbejdet inden for det
barne-onkologiske omrade. SOHOs forskning og behandling har bl.a.
forhgjet den 5-arige overlevelsesprognose fra 50 % til 80 %. Parterne
gnsker fortsat at styrke samarbejdet og dermed kapacitet, ressourcer, vi-
den og erfaring og derigennem gare afdelingerne mere attraktive for
bade sundhedsfagligt personale og forskere.

Vinder af Oresund Award 2013 - ReproHigh
Reproduktionsmedicinsk centrum pa Skanes Universitetssygehus og
Urologisk afdeling pa Herlev Hospital vandt, i form af samarbejdet Re-
proHigh, Oresund Award 2013. ReproHigh er et forskningssamarbejde
inden for fertilitet og reproduktion. | juni 2015 fik neeste fase af samar-
bejdet, betegnet ReproUnion, tilsagn om stgtte pa 57,5 mio. kr. fra EU’s
interregpulje. Et tilsvarende belgb kommer fra regionerne Skane, Ho-
vedstaden og Sjeelland, universiteterne i Kgbenhavn og Lund samt me-
dicinalfirmaet Ferring med forskningshovedsede i @restaden.
Qua de samarbejder der er indgéet, er der etableret en “model” som ma-
ske ogsa kan komme til at udgere grundlaget for en fremtidig samar-
bejdsstruktur inden for andre behandlingsomrader(f.eks. kraftbehand-
lingen) pa tveers af @resund.

Pa kreeftomradet kan navnes fglgende konkrete samarbejder:

Diagnosticering af kreeft i bugspytkirtlen — HEH og Skane Universitetssjukhus
Undersggelse af pravesamlinger hos de to afdelinger ved hjelp af en se-
rum protein biomarker, udviklet pa den svenske afdeling for immuntek-
nologi, der kan bestemme kraeftens udviklingsniveau (pancreascancer).

Behandling af Lymfekreft — RH hamatologisk Klinik og Skane Universitetssjukhus
Samarbejde om Mantle cell lymphona (MCL). Samarbejdet har fart til
nye danske og svenske retningslinjer for behandling af lymfekraft og til
forbedret patientbehandling ved at optimere diagnose, behandling og
opfalgning af patienter.

Arvelig tarmkreeft — HVH og Skane Universitetssjukhus
Forskningsnetveerket har de sidste 6 ar etableret et klinisk og videnska-
beligt samarbejde omkring familier med arvelig tarmkraeft. Samarbejdet
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har medvirket til udvikling af en nemt tilgengelig struktur til udveks-
ling af data og kommunikation pa tveers af @resund.

Derudover er vi bekendt med samarbejder inden for hovedomrader som cancer, kardi-
ologi, diabetes, allergi, demens og bevageapparatet, men administrationen er ikke be-
kendt med status pa disse.
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AEndringsforslag til pkt. 11 - Nedleeggelse af @resund Award - in Health
Stillet af Administrationen:

Indstillingen foreslas suppleret med falgende punkt 4:
4. at bevilge 1 mio. kr. til oprustning af juridisk bistand indenfor forskningskon-
traktomradet.

Baggrund:

Antallet af forskningssamarbejder har veeret stgt stigende i de seneste ar, og det for-
ventes at denne stigning vil fortsatte. Det ggede antal sager skyldes i hgj grad, at er-
hvervslivet og regionens hospitaler er blevet bedre til at samarbejde. For at fastholde
interessen for klinisk forskning i Danmark er det vigtigt, at den juridiske proces med
at understgtte dette samarbejde bliver sa smidig og hurtig som mulig, og at der kan le-
veres juridisk radgivning pa et tilstreekkeligt og tilfredsstillende niveau.

I 2015 er der behandlet i omegnen af 1300 kontrakter, hvilket en fordobling af antal
sager fra 2013. Dette varetages af et juridisk team, som pt. bestar af seks arsvark. Det
betyder, at hver jurist behandler imellem 170-200 kontrakter per ar. Til sammenlig-
ning behandler en jurist pd KU i gennemsnit 114 kontrakter arligt mens en jurist pa
DTU behandler 75.

Administrationen varetager i dag en koncernfalles stgttefunktion med juridisk kvali-
tetssikring, radgivning og statte til forskere og ledere, der indgar i samarbejder pa
forskningsomradet. Dette er et led i at indfri den politiske malsatning om ekspansive
videnmiljger og skal samtidig sikre, at regionens ambitioner og malsatninger om gget
samspil og innovation med erhvervslivet kan realiseres pa et sikret og konstruktivt ju-
ridisk grundlag. Derudover skal funktionen helt konkret sikre, at forskningsaftalerne
lever op til de nationale og regionale regelsat i forhold til samarbejder med virksom-
heder om forskning og Kkliniske forsgg, som regionens forskere er underlagt.

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 11 - Nedlaeggelse af Oresund Award - in Health
Bilag 2 - Side -2 af 2

Konsekvenser

Oprustes den juridiske bistand ikke vil det betyde et forringet serviceniveau. Et forrin-
get serviceniveau vil indebare en forlenget sagsbehandlingstid, hvor der i dag er en
sagsbehandlingstid pa ca. 14 dage pa kliniske kontrakter, vil sagsbehandlingstiden sti-
ge til op imod til 4-6 maneder, som det var tilfeldet i 2014. Derudover vil administra-
tionen veere ngdsaget til at afvise indkomne forespgrgsler.

Mangelfuld juridisk bistand pa forskningsomradet vil desuden betyde et faldende
forskningsniveau i Region Hovedstaden, da konsekvensen af ikke at kunne levere et
tilstreekkeligt hgjt serviceniveau er feerre henvendelser fra erhvervslivet. Dette vil
medfare feerre kliniske studier og dermed feerre midler til forskning og forsgg, der bli-
ver udskudt eller aflyst.

Finansielle muligheder ift. oprustningen af den juridiske bistand

Administrationen har, pa baggrund af regionsradets drgftelse af sagen pa mgdet den
17. november 2015, undersggt mulige alternative finansielle muligheder til oprustnin-
gen af den juridiske bistand. Safremt midlerne fra Oresund Award ikke bevilliges til
en oprustning af den juridiske bistand vil administrationen foresla, at oprustningen
sker ved at mindske den samlede forskningspulje, som anvendes til ngdvendige statte-
funktioner og til uddeling til konkrete forskningsprojekter.

Opmarksomheden henledes pa, at der pa nuvearende tidspunkt allerede er truffet be-
slutning om falgende besparelser pa forskningspuljen:

Besparelser pa forskningsfonden, hvor der som udgangspunkt arligt er afsat 25 mio.
kr. (jf. budgetaftalen for 2016)

Ar Besparelse i mio. kr. Belgb til radighed for udde-
ling fra forskningsfonden ef-
ter besparelse i mio. kr.

2017 6,4 18,6

2018 og efterfalgende ar 3,4 21,6
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Juridisk bistand

Formalet med den juridiske bistand i forbindelse med forskningskontrakter er at sikre,
at lovgivning og regler vedr. fx patenter og intellektuelle rettigheder overholdes.

Et juridisk team godkender alle forskningskontrakter. Der er her ikke tale om en kon-
trol af forskeren og forskningskontrakten, men derimod en kvalitetssikring og en kon-
trol af, at virksomheden ikke opndr en aftale med for gunstige vilkar, hvilket vil med-
fare et skeevredet aftaleforhold med de konsekvenser, der deraf fglger. Samtidigt skal
det sikres, at aftalen ikke stiller forskeren, afdelingen, hospitalet eller regionen overfor
starre krav, end det er muligt at levere indenfor regionens samlede gkonomi og priori-
tering.

Det juridiske team sikrer saledes de bedst mulige forskningsvilkar for forsker-
ne/hospitalet. Hvad der anses for et balanceret aftaleforhold, afgeres til dels af regions
interne retningslinjer for indgaelse af forskningskontrakter (Handbogen, senest revide-
ret i maj 2015) samt i serdeleshed af national lovgivning pa omradet, overordnet be-
skrevet i regionens forskningsvejledning.

Ved den centraliserede juristfunktion i det juridiske team sikres en ensartet praksis,
hvor der er mulighed for at opsamle og effektivisere radgivningen og forhandlingen af
forskningskontrakterne, saledes at ingen forskere i Region Hovedstaden uagtet binder
sig selv, hospitalet og regionen pa ugunstige og muligvis ulovlige vilkar. Samtidigt
sikres en sterk sammenhang med regionens samlede strategiske indsats for styrkelse
af forskning og innovation.

Spargsmal vedr. forskningsadministration pa Rigshospitalet
Til forretningsudvalgets mgde den 8. december 2015, blev der ligeledes spurgt ind til

brugen af 8,5 mio. kr. til forskningsadministration pa Rigshospitalet, hvilket admini-
strationen har redegjort for nedenfor.
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| forbindelse med budgetarbejdet 2016 blev der besvaret et budgetspargsmal angaende
ressourcer pa Rigshospitalet vedr. administration pa forskningsomradet (budget-
spargsmal 094 stillet af Lise Muller (F)).

Det fremgar af dette svar at der aktuelt i 2015 anvendes 23 stillinger til et rejsekontor,
central fakturabehandling, og fondsadministration.

Ud af de 23 stillinger udger fondsadministrationen de seks stillinger. De resterende 17
stillinger varetager opgaver henhgrende til den samlede aktivitet pa Rigshospitalet og
ikke kun den forskningsmaessige del.

Det fremgar endvidere af besvarelsen at samlet set er der i Rigshospitalets administra-
tion sket en udvidelse pa 19 stillinger fra 2014 til 2015, svarende til en arlig merudgift
pa 8,6 mio. kr. Det skal dog bemarkes at der i stor udstreekning er tale om, at opgaver
er overflyttet fra det kliniske niveau til den centrale administration.

Den centrale fakturabehandling (og de 11 medarbejdere) handterer saledes, jf. Rigs-
hospitalets budget i 4. gkonomirapport 2015, fakturaer svarende til et samlet forbrug
pa ca. 4,0 mia. kr. vedr. den almindelige Igbende hospitalsdrift samt fakturaer vedr.
eksternt finansieret forskningssvarende til ca. 0,2 mia. kr.

Det er saledes ikke korrekt at sige, at der anvendes 8,6 mio. kr. om aret pa forsknings-
administration, da dette vedrarer den samlede aktivitet pa Rigshospitalet.

Den samlede arlige merudgift pa 8,6 mio. kr. er ikke finansieret af forskningsmidler,
men finansieret inden for Rigshospitalets samlede driftsbudget gennem omprioriterin-
ger.
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12. AFRAPPORTERING FRA KRAFTUDVALGET TIL
REGIONSRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kragftudvalget er et midlertidigt 2 arigt politisk udvalg nedsat i regi af Sundhedsudvalget efter 817 stk. 4
for perioden 1. januar 2014 - 31. december 2015.

Kredtudvalget har afholdt det sidste made den 24. november 2015 og gnsker i den forbindelse at
afrapportere Kradftudval gets arbejde med henblik pa at sikre en god overlevering af udvalgets opgaver og
fokusomréder.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at tage afrapportering af udvalgets arbejde til efterretning, og
2. at anmode Sundhedsudvalget om i sit arbejde med kragftomradet sarligt at falge op pa
a. de nationale monitoreringsdata for kragftomradet, som offentliggeres kvartalsvis,
b. at screeningsprogrammet for tarmkragft implementeres, samt falge op pa, at kvinder i regionen far
tilbudt sceening
for brystkradt og livmoderhalskradt i overensstemmelse med de nationale anbefalinger,
c. a kendskabet til de diagnostiske enheder udbredes blandt de henvisende lager,
d. at behandlingskapaciteten skal sikres,
e. at der skal etableres en kradftrédgivning ved Herlev Hospital (projekt "livsrum")
f. at der indgés en samarbejdsaftale med Region Skane om at tilbyde danske patienter behandling med
partikelterapi
pa Skandion Klinikken, Uppsala.

POLITISK BEHANDLING
Kragftudvalgets bedutning den 24. november 2015:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets besutning den 8. december 2015:
Anbefalet.
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 15. december 2015:
Godkendt.

Abbas Razvi (B), Katrine Vendelbo Dencker (O), Finn Rudaizky (O) og Carsten Scheibye (V) deltog
ikke i sagen behandling.

SAGSFREMSTILLING

Kragftudvalgets formal

Kraftudvalget blev nedsat som et midlertidigt udvalg pr. 1. januar 2014 for en 2 arig periode. Ifelge
regionsradets konstitueringsaftale skal udvalget i perioden "se pa konkrete mal for gennemferelsen af
kradftpakker, fremtidens udfordring med flere kradtsyge og etablering af partikelterapi pa riget". Ud
over de naevnte omrader i konstitueringsaftalen, er udvalgets opgaver besluttet af regionsradet ved saalig
beslutning. Det er besluttet, at udvalget i den 2-arige periode skulle beskatige sig med felgende:

1 Kvalitetsmdl pa kradftomrédet

1 Implementering af kredftpakkerne

1 Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser pa krasftomradet
1 Partikelterapianlasg pa Rigshospital et

1 Initiativer i forhold til screeningsprogrammer

Initiativer, der kan skabe sammenhaangende patientforlgb for kradtpatienter o daf
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Kragftudvalgets fokusomrader og initiativer
Indenfor rammerne af kradftudvalgets opdrag har udvalget beskedtiget sig med fglgende emner og
ivegksat en rakke initiativer:

Flere skal overleve kradt

Kradtudvalget har i hele perioden haft fokus pa at f@lge, hvor hurtigt patienter med mistanke om kraeft far
diagnosen be- eller afkragtet, og hvor hurtigt patienter med kradft far igangsat behandlingen. Udredning
og behandling af kredtpatienter skal ske uden ungdvendig ventetid. Statens Serum Institut (SSI)
offentligger fire gange arligt monitoreringsdata (kvartal safrapportering) samt en arsrapport, som
Kradftudvalget har faet forelagt for at falge regionens malopfyldelse - og udviklingen i malopfyldelsen -

I forhold til kradtpakkernes forlgbstider.

Kragftudvalget har anbefaet Forretningsudvalget og Regionsradet, at der fastlaggges en politisk
malsaning om, at 90 pct. af alle kradftpatienter i regionen skal behandles i overensstemmelse med
kraeftpakkernes anbefal ede forl gbstider. Denne mélsagtning blev vedtaget af Regionsradet i juni 2014, og
den har efterfalgende dannet grundlag for det ambitionsniveau, der er fastlagt i regionens driftsmastyring.

Kredtudvalget har issa fulgt fem kradtformer: Brystkradt, tarmkradft, hovedhal skredt, prostatakradt og
lungekradt, hvor regionen primo 2014 havde en lav malopfyldelse. Udvalget har for hver af de fem
kregftformer udarbejdet en handleplan for, hvordan malopfyldelsen kan gges. Nyeste monitoreringsdata
(2. kv. 2015) viser, at der i det forlgbne 1% & indenfor en rakke af kragftpakkerne er opnaet en markant
fremgang i malopfyldelsen, heriblandt for flere af de kradtpakker Kragftudvalget har haft saalig fokus pa,
fx. hovedhal skredt eller urologisk kragftform (nyre, blaare, prostata). Der er desvaare ogsa fortsat
kregftpakker, hvor regionen aktuelt er blandt de darligste regioner, fx. kirurgisk behandling af lungekradft
og brystkragt (for uddybning henvisestil sag nr. 4 til medet i Kradftudvalget den 28. oktober 2015).

Kradtudvalget anbefaler, at de nationale monitoreringsdata fortsat falges ted (eksempelvis kvartalsvist),
sdledes at fokus pa at sikre forbedring af forlgbstiderne fasthol des.

Kradt skal opdages s hurtigt som muligt (tidlig opsporing)
Kragftudvalget har i sit arbejde ogsa sat fokus patidlig opsporing. Hvis kradft opdagesi et tidligt stadie,
og den rigtige behandling tilbydes, gges patienternes muligheder for at overleve kragftsygdom.

Udvalget har fulgt implementeringen af de tre national e kragftscreeningsprogrammer:

Livmoderhal skradftscreening, brystkradtscreening og tarmkragftscreening teg. Udvalget har

o0gsa haft fokus pa regionernes diagnostiske enheder og enhedernes opgave i forhold til at sikre patienter
med mistanke om alvorlig sygdom, som kunne vaare kradt, en hurtig udredning og behandling. Senest har
udvalget haft fokus pa emnet 'tidlig opsporing' til dialogmadet afholdt den 29. oktober 2015.

Opsamling fra dialogmadet forel asgges Kradtudvalget til made den 24. november 2015, og der henvises
til sagen herom for uddybning.

Screeningsprogrammer

Livmoderhal skragftscreeningsprogrammet er det addste kragtscreeningsprogram. Programmet har vaaet
implementeret i hele regionens levetid. Hovedudfordringen med livmoderhal skragftscreeningsprogrammet
er at sikre en tilstraskkelig hgj deltagel sesprocent. Denne udfordring er gaddende i hele landet. For at
understette en hgjere deltagel sesprocent i screeningsprogrammet har det forrige Regionsrad bevilliget 2,2
mio kr. til at gennemfare et forseg med hpv-hjemmetest. Forsaget er netop afdluttet, og evalueringen
viser, at 27 pct. af de borgere, som fik tilbud om en hjemmetest, har benyttet sig af tilbuddet (der
henvises til orienteringssag herom, som forelaayges Kradtudvalget den 24. november 2015).

Det nationale mammografiscreeningsprogram blev implementeret i 2008 og 2009. Inden da havde flere af
de gamle amter og amtskommuner et tilbud om mammografiscreening, men ikke efter samme
anbefalinger og samme kadence. Kradtudvalget har fulgt mammografiscreeningsprogrammet og haft
salig fokus pa to omrader. Det ene fokusomrade har vagret den administrativ framelding af kvinder,

som efter gentagne invitationer og pamindelser ikke har responderet pa tilbuddet om screening. Det andet
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fokusomrade har vagret afviklingen af 3. runde i screeningsprogrammet (januar 2012 - maj 2014), hvor
der har vearet en mindre forsinkelse i afviklingen, sdledes af nogle kvinder har haft over 2 & og 3 maneder
mellem deres tilbud om screening.

Kradftudvalget fik forelagt en status og opsamling pa begge fokusomrader til madet den 28. oktober 2015
(der henvisesttil sag nr. 2 til dette made for uddybning). Kragftudvalget har pa den baggrund anbefalet, at
Sundhedsudval get forelasgges en fornyet status for screeningsprogrammet, nér 4. runde er gennemfert i
2. halvér 2016.

Implementering af tarmkragftscreeningsprogrammet blev startet i hele landet i marts 2014. Programmet
skal implementeres over en 4 arig periode til udgangen af 2017. Kragftudvalget er |gbende blevet forelagt
en status for implementeringen, senest til madet den 24. november 2015 (der henvises til denne sag for
uddybning).

Diagnostiske enheder

Regionens fire diagnostiske enheder blev etableret i april 2012. Kradftudvalget har |gbende haft fokus pa,
hvor mange patienter enhederne udreder, og hvor hgj malopfyldelsen er i forhold til at sikre hurtig
udredning og henvisning til rette behandling. De fire enheder har de forlgbne & haft en stigning i antallet
af patienter, der er blevet udredt p& enhederne samtidig med, at de har haft en konstant hgj malopfyldelse
| forhold til at sikre hurtig udredning. De diagnostiske enheder blev senest dreftet til dialogmedet den 29.
oktober 2015 (der henvises til sag, som forelagges Kradtudvalget til made den 24. november 2015 for
uddybning). Der er enighed om, at enhederne varetager en vigtig funktion i forhold til at sikre hurtig
udredning af patienter med uklare symptomer, hvor der er mistanke om avorlig sygdom og saaligt, at det
er vigtigt, at de henvisende lagger (som primaat er almen praksis) kender til enhederne.

Kradftudvalget anbefaler, at screeningsprogrammerne fortsat falges tegt, og at der sadtes fokus pa at
sikre, at kendskabet til de diagnostiske enheder udbredes blandt de henvisende lagger (saaligt i amen
praksis, hvor hovedparten af henvisningerne kommer fra).

@get direkte adgang til diagnostiske ydelser for almen praksis

Kragftudvalget har anbefalet regionsrédet, at der for midler afsat med Finansloven for 2015 (midler afsat
til implementering af regeringens sundhedsstrategi pa krasftomrédet) ivaarksadtes initiativer, som giver
almen praksis gget direkte adgang til diagnostiske ydelser. Indledningsvist skal der implementeres tilbud
om direkte adgang til billeddiagnostiske ydelser af bryst og overkrop (thorax og abdomen).

Implementering af tilbud om 'direkte adgang til diagnostiske ydelser' skal understette almen praksis
mulighed for hurtigt at fa be- eller afkradftet, om en patient skal tilbydes et sterre udredningsforlgb.

Kapaciteten til at varetage kragftbehandling skal fremtidssikres

Kraftudvalget har |gbende haft fokus pa, at der er behov for gget kapacitet til at varetage udredning og
behandling af kradftpatienter, dels fordi der forventes at komme flere kradftpatienter og dels da en markant
forbedring af malopfyldelsen for nogle kragftformer kraaver en gget kapacitet.

Kradftudvalget har derfor anbefalet Regionsradet, at der udmantes:

- 25 mio. kr. til kredtapparatur i 2014 (engangsbelgb afsat i budget 2014)

- 2 mio. kr. til viderefgrelse af projekt om hjemmekemo (engangsbelab afsat i budget 2015)

- 7,8 mio. kr. til udbredelse af skansomme kirurgiske metoder (varige driftsmidler fra Finansloven for
2015)

- 34,8 mio. kr. til udvidelse af den diagnostiske kapacitet pa hospitalerne (varige driftsmidler fra
Finansloven for 2015)

Kradftudvalget anbefaler, at kapaciteten falges tadt, sdledes at det sikres, at alle kradtpatienter kan udredes
0g behandles uden ungdvendig ventetid.

Specialiseret radgivning af kredftpatienter og parerende
Kragftudvalget har anbefalet Regionsradet, at der indgas en samarbejdsaftale med Kradftens Bekaampel ses
kragftrédgivning i Region Hovedstaden om varetagelse af den specialiserede kragftradgivning.
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Samarbejdsaftalen blev indgaet i 2014 og |gber indtil den opsiges af en af parterne.

Kradftens Bekeampel se ansker at oprette en ny kragftradgivning (et 'livsrum') ved Herlev Hospital.
Kradftudvalget har anbefalet regionsradet, at dette stettes. Regionsradet har godkendt, at et omrade ved
Herlev Hospital, som er beliggende ved indkarslen til hospitalet, kan benyttes til formalet. Der pagar
aktuelt draftelser med de involverede parter om mulighederne for at etablere en kragftradgivning pa netop
dette areal (for uddybning henvises til sag nr. 6 til madet i krafftudvalget den 28. oktober 2015).

Kredtudvalget anbefaler, at etablering af en kragftradgivning - et projekt 'livsrum' - ved Herlev Hospital
falges ted og fortsat stettes, og at 'liviummet' (radgivningen) placeres pa det anbefalede area ved
ringvejen ved indgangen til Herlev Hospital.

Samarbejde om kredftbehandling i 'Greater Copenhagen'

Kragftudvalget har i sit arbejde sat fokus pa, at der skal samarbejdes og videndeles med omkringliggende
regioner om behandling af kradtpatienter. 'Greater Copenhagen’ danner en naturlig ramme for et potentielt
samarbejde mellem bade danske og svenske regioner. Der samarbejdes med Region Sjadland om
varetagelsen af en raskke kradftbehandlinger. Dette samarbejde har eksisteret i mange ar og rammen herfor
fastlaggges i den national e special eplanlagyning.

Kradftudvalget har sat fokus pa, om der er omrader, hvor der kan samarbejdes pa tvea's af landegraanser
indenfor 'Greater Copenhagen'. Derfor har Kradftudvalget vagret pa en én dags ekskursion til Region
Skane. Formdlet var at fa videndelt og belyst, om der er omrader, hvor de to regioner kan samarbejde
om kragftbehandling. Krafftudvaget har pa baggrund af denne ekskursion, samt en to dags studietur til
Stockholm og Uppsala, anbefalet Regionsradet, at der indgas en samarbejdsaftale med Region Skane
om, at kradtpatienter, som Region Hovedstaden har behandlingsansvaret for, kan modtage behandling
med protonterapi (partikelterapi) pa Skandion Klinikken i Uppsala. Der henvises til sag herom, som
forlamyges Kradtudvalget til madet den 24. november 2015, for en status for udarbejdelsen af denne
samarbejdsaftale.

Kragftudvalget anbefaler fortsat, at der etableres mulighed for, at danske patienter kan fa behandling med
protonterapi pa Skandion Klinikken, Uppsala ved en samarbejdsaftale med Region Skane om at tilbyde
danske patienter partikelterapi.

Kredtpatienter skal sikres sammenhaangende patientforl gb

Kradftudvaget har haft fokus pa at sikre sammenhaangende patientforlagb. Der er i foraret 2015 afholdt
dialogmade med relevante patient- og brugerorganisationer for at sikre input og sparring om, hvordan
regionen bedst understetter dette. Opsamling fra dialogmgdet blev forelagt Kradtudvalget til madet den
26. mgj 2015.

Til madet den 29. september 2015 besluttede Kradtudvalget at anbefale Regionsradet, at der etableres en
radgivningsfunktion for almen praksis pa hospitalerne i relation til kragftpakkerne, sledes at god dialog
og samarbejde om patienterne understettes bedst muligt. Initiativet forventes implementeret i 2016 som et
led i udmentningen af midlerne fra regeringens sundhedsstrategi (midler fra Finansloven for 2015).

Patientforlgbet efter behandling

Kraftudvalget har med sit arbejde ogsa sat fokus pa forlgbet efter den primaare behandling.
Administrativt er der i 2015 arbejdet intensivt med at implementere de nationale opfalgningsforlab og
med at implementere det nationale forlgbsprogram for rehabilitering og palliation af kradtpatienter. Et
omréde, som der har vist sig et behov for at styrkei regionen, er den palliative indsats.

Kradtudvalget har derfor inviteret Sundhedsudvalget og Udvalget for Tvaasektorielt Samarbejde med til
en fadlesdraftel se af, hvordan det palliative omréde skal udvikles i regionen. De tre udvalg forelamyges til
mede den 24. november 2015 en opsamling af deres draftelser. Der henvises til sag herom til made i
udvalgene den 24. november 2015 for uddybning af anbefalingerne.

En detaljeret arbejdsplan er vedlagt alle dagsordener til kradftudval gets mader. For uddybning af
udvalgets arbejdsplan henvises til: https://www.regionh.dk/politik/oevrige-udval g/Sider/K raeftudval get-
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@K ONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingerne indebarer i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der offentliggeres en nyhed pa regionens hjemmeside om, at Kradftudvalget afslutter sit virke som
midlertidigt udvalg, og at kradftomradet fremadrettet primaat varetagesi regi af Sundhedsudvalget.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Denne sag forelaggges forretningsudvalget den 8. december 2015 og regionsradet den 15. december
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/ Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
13012373
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Regionsfunktioner

Anzestesi

Anaestesi (udover kortvarig maskeanaestesi) til bgrn <2
ar safremt: akutte og elektive mindre operative indgreb
(fx operation for phimosis, appendicitis, hernie, torsio
testis, tonsillektomi, tarevejssondering, ledpunktur,
simple frakturer og fiernelse af hudtumorer), ASA<2

Anaestesi til bgrn (>2 ar og < 10 ar) safremt: stgrre
kirurgi fraset thoraxkirurgi, neurokirurgi,
brandsarskirurgi, transplantationer og kirurgi til bgrn
med multitraumer eller andre stgrre og sjeldne
interventioner eller diagnostiske procedurer, ASA <2

Anastesi til personer 210 ar og ASA >3 fraset ved
thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi og
transplantationer eller andre stgrre og sjeeldne
interventioner eller diagnostiske procedurer

Smertebehandling

Behandling af komplekse kroniske non-maligne
smertetilstande af mere end 6 mdrs varighed, hvor
monofaglig rerapi ikke har haft effekt og patienten er
diagnostisk afklaret og feerdigbehandlet i de relevante
specialer og der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og
hverdagsliv og de kroniske smerter har udlgst sociale og
psykologiske problemer, som ngdvendiggar en
multidisciplinaer indsats

Hgjt specialiserede funktioner

Anzstesi

Anaestesi til bgrn <2 ar safremt: stgrre kirurgi , ASA >2

Anaestesi til bgrn > 2 ar og <10 ar safremt: thoraxkirurgi,
neurokirurgi, brandsarskirurgi, transplantationer og
kirurgi til bgrn med multitraumer eller andre stgrre og
sjeeldne interventioner eller diagnostiske procedurer,
ASA >2

Anastesi til personer > 10 ar ved thoraxkirurgi,
neurokirurgi, brandsarskirurgi og transplantationer eller
andre stgrre og sjeldne interventioner eller diagnostiske
procedurer

Angzestesi til gravide med svaere medicinske eller
medfgdte sygdomme med fortsatte symptomer
(diabetes mellitus, kongenit hjertesygdom samt visse
neurologiske sygdomme)

Intensiv medicinsk
terapi

Intensiv terapi til bgrn <2 ar

Intensiv terapi til bgrn 22 ar og <10 ar med tilstande,
hvor der kan forudses laengere behandlingstid pa
intensiv afdeling (>24 timer), fx l&engerevarende
intubation, vasopressorbehandling, dialysebehandling og
anden specialiseret organsupport

Ekstrakorporal membran oxygenering (ECMO): Veno-
vengs ECMO behandling af akut svaer lungeskade ved
reversibelt lungesvigt inkl. Afhentning, bgrn <1 ar med
adgang til neonatalafsnit, veno-arteriel ECMO ved
hjertesvigt, ECPR efter hjertestop, accidental hypotermi

Intensiv medicinsk terapi til respirationstruede
brandsarspatienter

Smertebehandling

Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, hvor
neurostimulation, herunder bagstrengsstimulation, er
indiceret. Det drejer sig om vellokaliserede smerter, isaer
perifere neurogene smertetilstande og refleksdystrofi,
men ogsa viscerale smerter som kronisk pankreatitis og
refraktaer angina pectoris (varetages i teet samarbejde pa
matriklen med neurologi samt neurokirurgi)

Pvrige

Diagnostik af malign hypertermi

Diagnostik og behandling og efterbehandling af kronisk
respirationsinsufficiens svarende til SST’s vejledning om
kronisk respirationsinsuffieciens

Diagnostik af genetisk betinget unormal kolinesterase
(Dansk Kolinesterase Kartotek)

Diagnostik af allergiske reaktioner i forbindelse med
anastesi (Dansk Anzestesi Allergi Center i samarbejde
med Allergiklinikken, Region Hovedstaden)

Radgivning om undersggelser og behandling ved akutte
forgiftninger

Hyperbar iltbehandling: akutte tilstande (fx gasgangraen,
kulilteforgiftning og nekrotiserende fasciitis mv.),
dykkersyge, elektive tilstande (fx sene straleskader,
kroniske sar eller knogleinfektioner mv.)
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Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Radgivning om undersggelser og behandling ved akutte
forgiftninger

x

Arbejdsrelateret udredning af asbestose, hvor der er
usikkerhed om diagnose eller om omfanget af
asbestudsaettels

Udveelgelse af patienter med szerlige erhvervsbetingede
allergiske sygdomme til undersggelser i
provokationskammer, herunder valg af kemiske stoffer
eller biologisk materiale til testning. (Varetages i et
multidisciplinaert team med intern medicin:
lungesygdomme og dermato-venerologi med faelles

retningslinjer og faelles konferencer)
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Skizofreni hos bgrn og unge pa 12 ar og ldre

Affektive lidelser, angst og OCD, hvor et/flere af kriterier
1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau i specialevejledning er opfyldt
samt manisk enkeltepisode eller bipolar lidelse, som ikke
er sekundeer til anden lidelse

Psykiatriske tilstande med komplicerende mental
retardering, hvor udredning og/eller behandling er
seerlig vanskelig, fx pga. adfeerdsproblemer eller
kommunikative vanskeligheder

Komplekse neuropsykiatriske tilstande indenfor ADHD,
autismespektrumforstyrrelse og Tourettes syndrom,
hvor et/flere af kriterier 1-4 for at henvise fra
hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau i
specialevejledning er opfyldt

Spiseforstyrrelser hos patienter pa 12 ar og zldre, hvor
et/flere af kriterier 1-4 for at henvise fra
hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau i
specialevejledning er opfyldt , herunder ved manglende
bedring i Igbet af et par maneder under behandling pa
hovedfunktionsniveau

Spaed- og smabgrnspsykiatri 0-3 ar (inkl.). Spaed- og
smabgrnspsykiatri omfatter 0-3 arige bgrn med psykiske
forstyrrelse, 0-3-arige bgrn af psykisk syge foraeldre samt
gravide med svaer psykisk sygdom (med henblik pa
forberedelse af behandlingsalliance)

Somatoforme tilstande, hvor et/flere af kriterier 1-4 for
at henvise fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau i specialevejledning er opfyldt

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Skizofreni hos bgrn 4-11 ar samt skizofreni hos bgrn pa
12 &r og =ldre, hvor et/flere af kriterier 1-4 for at
henvise fra regionsfunktionsniveau til hgjt specialiseret
funktionsniveau i specialevejledning er opfyldt

Bipolare tilstande og patienter med behov for ECT-
behandling samt depressive tilstande, hvor et/flere af
kriterier 1-4 for at henvise fra regionsfunktionsniveau til
hgjt specialiseret funktionsniveau i specialevejledning er
opfyldt

Komplekse neuropsykiatriske tilstande, hvor et/flere af
kriterier 1-4 for at henvise fra regionsfunktionsniveau til
hgjt specialiseret funktionsniveau i specialevejledning er
opfyldt og/eller ved komplicerende somatisk
komorbiditet

Spiseforstyrrelser hos patienter pa 4-11 ar samt
spiseforstyrrelser hos patienter pa 12 ar og aldre, hvor
et/flere af kriterier til hgjt specialiseret funktion i
specialevejledning er opfyldt

Ungdomsretspsykiatri, herunder mentalobservationer
under indlzeggelse og b@rn og unge med dom til

behandling
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Sveer kgnsidentitetsforstyrrelse, herunder gnske om
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X
Bgrn 0-5 ar med behov for psykofarmakologisk y
behandling, fraset behandling med melatonin.
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Omrade Funktion
Regionsfunktioner

Kontakteksem, som ikke responderer pa geengs
behandling og med behov for udvidet diagnostik og X X
intensiveret behandling

Allergiske sygdomme med behov for multidisciplinaer
vurdering, herunder anafylaktiske reaktioner, insektgift- X
og leegemiddelallergi med behov for
provokationsundersggelser

Allergi og
overfglsomhed

Erhvervsbetingede hud- eller lungesygdomme, som ikke
responderer som forventet pa gangs behandling, og
hvor der er behov for udvidet diagnostik, X X
eksponeringskortlaegning og intensiveret behandling.
(Varetages i teet samarbejde med dermato-venerologi,
intern medicin: lungesygdomme og arbejdsmedicin med
feelles kliniske retningslinjer, visitation og konferencer)
Visse arvelige hudsygdomme,som kraever szrlig
diagnostisk diagnostik og behandling og som ikke er hgjt X X
specialiseret

Arvelige
hudsygdomme

Hudmanifestationer ved bindevaevssygdomme
(sklerodermi, udbredt morphea, lupus erythematosus,
dermatomyositis, mixed connective tissue disease), hvor X X
der er svaerere eller hurtigt progredierende
hudmanifestationer og/eller hudmanifestationer og
samtidig organpavirkning

Autoimmune, Autoimmune bullgse sygdomme, herunder bullgs
autoinflammatoriske |pemfigoid

og Psoriasis med svaerere hud- og ledsymptomer, fx
bindevaevssygdomm |pustulgs psoriasis. Ved samtidige ledsymptomer
eihuden behandles patienten i samarbejde med intern medicin:
reumatologi

Svaerere psoriasis hos bgrn under 6 ar, som ikke kan
behandles sufficient med topikale behandlinger og
svaerere psoriasis hgs bgrn mellem 6 og 18 ar som ikke
kan behandles sufficient med systemisk leegemiddel,
typisk methotrexat

Intraktabel atopisk dermatitis, som ikke responderer
Eksemer som forventet pa gangs lokalbehandling, herunder X X
smgrebehandlinger og lysbehandling og ikke har

responderet pa to forskellige systemiske behandlinger

Infektioner i huden forarsaget af sjaeldnere
mikroorganismer, der er svaere at behandle med
Infektionssygdomme |almindelige laegemidler, almindelige mikroorganismer

i huden hos patienter med sjeeldne sygdomme, fx eczema X X
herpeticum eller svaere former for staphylococcal
scalded skin syndrome eller mikroorganismer hos
immunsupprimerede patienter
Inflammatoriske Acne fulminans med sveerhedsgrad, som kraever intensiv X X
hudsygdomme . . . . .
hudpleje og systemisk terapi (20-30 patienter arligt)
Naevus flammeus og kutane haemangiomer og andre
Karsygdomme i vaskulaere malformationer, der pga. svaerhedsgrad eller X X
huden anatomisk lokalisation kraever udredning eller
behandling pa sygehusafdeling, men som ikke er hgjt
specialiseret
Kgnssygdomme: . . .
Hudmanifestationer ved sjaeldne seksuelt overfgrte X X

v isk d
eneriske sygdomme sygdomme, fx syfilis og HIV

Problemsar, som ikke har vist tegn pa opheling efter ca.
Sar tre maneders gaengs behandling, fx pyoderma X X
gangrenosum og vaskulitsar

Carcinoma spinocellulare og basocellulare, hvor
konventionel behandling iht. Kliniske guidelines ikke X X
skgnnes mulig

Tumorer Malignt melanom (varetages i multidisciplinaert team X X
med feelles retningslinjer og konferencer, jf. pakkeforlgb)
Dysplastisk naevussyndrom med forekomst af malignt

melanom i familien X X

Kutane lymfomer (<llb) X X

Kontrol for hudforandringer hos organtransplanterede

patienter (varetages i multidisciplinaert team med intern X X
Burige medicin: haematologi med falles retningslinjer og faelles

konferencer)
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Fotodermatoser inkl. abnorm hudreaktion efter
eksposition for sol eller solarium, som ikke responderer X X
pa gaengs behandling
Hgjt specialiserede funktioner
Diagnostik af kompliceret medicinoverfglsomhed, hvor
svaerere systemiske symptomer eller sveer (grad 1V)
hududslzt eller toksisk epidermal nekrolyse har vaeret X
hovedsygdommen (varetages i multidisciplinaert team
med intern medicin: lungesygdomme og paediatri med
feelles retningslinjer og falles konferencer)
Kompliceret fgdevareoverfglsomhed med systemiske
symptomer hos bgrn og voksne begrundet i fx mistanke
om overfglsomhed over for flere fgdevarer, risiko for
ernaringsmaessige konsekvenser af eliminationsdizet, «

risiko for systemiske reaktioner eller gnske om
bestemmelse af tolerancetaerskel (varetages i

Allergi og multidisciplinaert team med intern medicin:
overfglsomhed lungesygdomme og paediatri med feaelles retningslinjer og
feelles konferencer)

Overfglsomhed over for anzestesimidler (varetages i
multidisciplinaert team med intern medicin: X
lungesygdomme, anzestesiologi og paediatri med faelles
retningslinjer og faelles konferencer)

Seerlige erhvervsbetingede allergiske sygdomme med
behov for undersggelser i provokationskammer, testning
med kemiske stoffer eller biologisk materiale, som ikke
er alment tilgeengelige eller for avanceret X
eksponeringskortlaegning (varetages i multidisciplinaert
team med intern medicin: lungesygdomme og
arbejdsmedicin med fzelles retningslinjer og feelles
konferencer)

Sjeeldne, komplekse genodermatoser, forbundet med

Arvelige vaesentlig morbiditet, herunder epidermolysis bullosa X X
hudsygdomme .
congenita
Autoimmune,
autoinflammatoriske
og Systemisk sklerodermi med pavirkning af multiple X X
bindevaevssygdomm |organsystemer samt udbredt morphea med betydende
e i huden funktionspavirkning
Inflammatoriske Hidradenitis suppurativa, som ikke responderer pa vanlig
hudsygdomme behandling X

Naevus flammeus, andre vaskulaere malformationer samt
hamangiomer, hvor lokalisation inddrager sanseorganer
og legemsabninger, stgrrelsen indicerer behandling i
general anzestesi eller specialiseret laserbehandling eller X
anden szerlig vanskelig behandling (varetages i
multidisciplinaert team med radiologi samt andre
relevante specialer med fzelles retningslinjer og falles
konferencer)

Hgjmaligne primaere kutane lymfomer (>11B) (varetages i
multidisciplinaert team med klinisk onkologi og intern
medicin: haematologi med faelles retningslinjer og falles
konferencer)

Udbredt mastocytose med involvering af flere organer
udover huden

Karsygdomme i
huden

Tumorer

vrige
Purig Heriditaert angiopdem (varetages i multidisciplinaert

team med intern medicin: lungesygdomme og paediatri
med feelles retningslinjer og faelles konferencer)
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Regionsfunktioner
Gravide med insulinbehandlet gestational diabetes
X X X
. . mellitus
Diabetes mellitus - - - - - —
Diagnostik af insulinomer og andre mere sjaeldne arsager FS
. . X X
til hypoglykaemi (RH)
Behandlingskraevende Graves’ orbitopati (thyroidea X X

associeret orbitopati (TAQ)), dvs. CAS >3
Thyreoideasygdomm |Gravide med persisterende hgjt eller lavt stofskifte samt
e gravide med tidligere Graves” sygdom, som eri X X X X
substitutionsbehandling

Hyperthyreose, der er recidiverende eller som ikke

responderer pa standardbehandlingen X X X X
Patienter med primaer hyperparathyreoidisme, hvor
operation ikke kan gennemfgres og hvor X X X X
Kalciummetaboliske langtidsmedicinsk behandling forventes
sygdomme Mb. F’a{get . A X X
Graviditetsinduceret og andre sjeldne former for ES
osteoporose hos kvinder < 60 ar og osteoporose hos X X X
(HVH)
maend
Hypofyse- og
hypothalamus Udvidet diagnostik, medicinsk behandling og opfglgning X X
sygdomme ved hypofyse- og hypothalamussygdomme
Binyresygdomme og paragangliomer, herunder Mb.
. Addison X X
Binyre- og -
gonadesygdomme Kllnefeltfars syndrom X X
Behandlingskraevende sent debuterende FS
testosteronmangel X (RH) X
Erneringsrelaterede Ba.ri.atrisk kirtjrgi: visitation ?g postoperativ kontrol i «
sygdomme m|n|r-num to al.' efter oper?tlgn . .
Gravide med tidligere bariatrisk kirurgi X
Hgjt specialiseret funktion
Insulinallergi
Sveer insulinresistens med samtidig dysreguleret
diabetes X
Diabetes mellitus Diabetes med svaere neurologiske komplikationer, X (:Z)
herunder sveer diabetisk autonom neuropati
FS
Gravide med praegestationel diabetes mellitus X (RH)
Rekombinant humant TSH-stimuleret
Thyroideasygdomme |Radiojodbehandling X X
Laserbehandling af benigne thyroideaknuder
Kalciummetaboliske |Sjaeldne kalcium metaboliske lidelser, herunder
sygdomme osteopetrosis og fibrgs dysplasi X
Adrenogenitalt syndrom og adrenoleukodystrofi X
Sjeeldne binyresygdomme og paragangliomer herunder
Binyre- og feeokromocytom, primaer hyperaldosteronisme og X X

Cushing syndrom

Turners syndrom, triple-X syndrom og sjeldne
kgnskromosom-anomalier med samtidig endokrin X
dysfunktion i gvrigt

gonadesygdomme

Svaere medicinske komplikationer efter bariatrisk kirurgi, X

Ernzeringsrelaterede . .
fx sveer hypoglykeemi og sveer malabsorption

sygdomme

Anorexia nervosa med sveerere ernaringsforstyrrelser

Behandling og opfglgning af MEN (Multiple Endokrine
Neoplasier) (varetages i multidisciplinaert team med X
klinisk onkologi, kirurgi og oto-rhino-laryngologi med
feelles retningslinjer og feelles konferencer)

Neoplasier
P Praeoperativ vurdering og medicinsk behandling af

neuroendokrine tumorer, herunder insulinom (varetages X
i multidisciplinaert team med kirurgi og klinisk onkologi
med feelles retningslinjer og falles konferencer)
Maligne endokrine tumorer, herunder karcinoider og
adrenocorticale carcinomer

Porfyri

Andre sjeeldne diagnoser med saerlige endokrinologiske
symptomer, herunder Prader Willi syndrom, X
Osteogenesis imperfecta, Galaktosaemi, Fabrys sygdom
og MIDD/MELAS mitokondrie sygdom

Behandling af endokrine senfglger efter operation,
stralebehandling eller kemoterapi

FS

@vrige (RH)
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Komplicerede tilfeelde af inflammatorisk tarmsygdom,
herunder patienter som ikke responderer pa
standardbehandling, sjeeldne ekstraintestinale
komplikationer, Crohns sygdom med komplicerede
fistler, gravide med sveer akut colitis ulcerosa eller
kompliceret Crohn’s sygdom eller kompliceret
recidiverende pouchit

Antiviral behandling af kronisk hepatitis B og C for
patienter med kliniske betydende leversygdom

X
(ogsa iinf.
med)

(inf. med.)

Autoimmune leversygdomme, der responderer pa
standardbehandling, og er uden komplikationer,
herunder autoimmun hepatitis, primaer bilizer cirrose,
primaer skleroserende cholangitis og autoimmun
cholangitis

Non-cirrotisk portal- og miltvenetrombose med afklaret
udlgsende arsag og uden kompliceret blgdning

Avanceret enteroskopi, herunder ballon-endoskopi
(tyndtarmsdiagnostik/behandling) (funktionen varetages
ogsa i kirurgi. | de tilfaelde hvor funktionen er godkendt
til varetagelse i to specialer pa samme matrikel, skal
funktionen varetages i teet samarbejde forankret i én
feelles enhed)

Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx
rendez-vous, spyglass teknik, ESWL og intrahepatisk
lithotripsi

X
(ogsa
kirurgi)

X
(ogsa
kirurgi)

X
(ogsa
kirurgi)

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Korttarmssyndrom med behov for l&ngerevarende eller
permanent parenteral ernaering samt vanskelige
malabsorptionstilstande (varetages i taet samarbejde pa
matriklen med kirurgi)

Gastrointestinale problemer ved para- og tetraplegi

Udredning og behandling af gastroenterologiske
komplikationer til systemisk sklerodermi

Udredning og behandling af akalasi (varetages i
multidisciplinaert team med kirurgi med felles
retningslinjer og feelles konferencer, hvor kirurgi skal
forefindes pa samme matrikel)

Udredning med henblik pa implantation af
neuromodulator

Neuroendokrine tumorer i mave-tarmkanalen (varetages
i multidisciplinaert team med kirurgi og klinisk onkologi
med faelles retningslinjer og faelles konferencer)

Sjeeldne medfgdte metaboliske og kolestatiske
leversygdomme samt udviklingsanomalier, langvarig
og/eller alvorlig toksisk/uafklaret leverpavirkning,
herunder svaer hepatisk klge samt sjaeldne hepatiske
komplikationer til systemisk sygdom

Cirrose med komplikationer, hvor standardbehandling
svigter, med henblik pa seerlig diagnostisk eller
behandlingsmaessig indsats, herunder transhepatisk
portosystemisk shunt (TIPS) samt cirrose med uafklaret
tiologi

FS
(RH)

Budd-Chiari, medfgdte anomalier og uafklaret
trombosering i portalgebetet samt kompliceret blgdning

Autoimmun hepatitis med overlapssyndrom eller med
suboptimalt respons pa standardbehandling

Alkoholisk hepatitis med darlig prognose, som ikke er led
i terminal leverinsufficiens

Primaere tumorer i lever, hvor medicinsk, ablativ eller
kirurgisk behandling overvejes (varetages i
multidisciplinaert team med kirurgi, radiologi og klinisk
onkologi med faelles retningslinjer og feelles konferencer)

Morbus Wilson
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Subakut og akut leversvigt, levererstatningsbehandling X
samt vurdering af og indstilling til levertransplantation
Medicinsk efterbehandling og kontrol af
. X
levertransplanterede patienter
Sveer akut og kronisk pancreatitis inkl. endoskopisk
behandling (varetages i teet samarbejde pa matriklen X
med kirurgi)
X
Autoimmun og hereditaer pancreatitis
. . X
Transfusionskraevende blgdning fra mavetarmkanalen
L. . . X R (varetages
med henblik pa radiologisk intervention (varetages i teet . )
. . . . . . . af radiologi)
samarbejde pa matriklen med radiologi og kirurgi)
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Regionsfunktioner
/Zldre patienter med en kombination af svimmelhed,
Ingen overskrift instabilitet og faldproblematik, som trods udredning pa X X
hovedfunktionsniveau er uafklarede og hvor der er
mistanke om vestibulaer og/eller autonom dysfunktion
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Omrade Funktion
Regionsfunktioner i gynaekologi
Vulvodyni (indledende udredning kan varetages pa FS
hovedfunktionsniveau) (HEH)

x

Almen gynaekologi

é?gjj::flilgsik Voldteegtsofre og seksualiseret vold, bade mand og « FS
kvinder (kan evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i (RH)
formaliseret samarbejde med regionsfunktionsniveau)
Midturethrale slynge operationer samt periurethralt
fyldstof (bulking)

Intravesikal behandling med botolinumtoxin ved

overaktiv blaeresyndrom (OAB)

Urogynakologi
&y & Fgrstegangsrecidiver af uterovaginal prolaps, herunder

prolapskirurgi med indsaettelse af biologiske og andre
resorberbare mesh implantater

Kolpopeksi med nativt veev ved abdominal eller vaginal
adgang

Regionsfunktioner i obstetrik

Gravide med misbrug og/eller psykiatrisk komorbiditet,
bortset fra gravide i monoterapi med SSRI i stabil fase B B
(kan evt. forega i formaliseret samarbejde pa (HVH) X (HVH)
hovedfunktionsniveau. Ved risiko for neonatal abstinens

bgr fedsel forega pa sygehus med regionsfunktion i
neonatologi)

Gravide med mental udviklingsheemning (kan evt. Fs Fs Fs
varetages formaliseret samarbejde pa (HVH) X (HVH) (HVH)
hovedfunktionsniveau)

Gravide med insulinkraevende gestationel diabetes
mellitus

Sarbare gravide

Gravide med epilepsi, der kraever flerstofbehandling eller X X X
som oplever anfald under graviditeten

Gravide med ustabil thyroideasygdom samt gravide med
forekomst af thyroidea receptor anistoffer (TRAb X X X X
positive)

Vurdering/kontrol Gravide med forekomst af atypiske antistoffer uanset
/behandling titer og/eller forekomst af potentielt

/indleggelse — gvrige|sygdomsfremkaldende antistoffer i en titer lig med eller
gravide over 64

FS FS FS
Gravide med monochoriotiske gemelli (RH) (RH) (RH)

Gravide med truende for tidlig fgdsel (28+0 til 31+6) X X X X
(Varetages i teet samarbejde pa matriklen med paediatri)
Gravide med sveer eller kompliceret inflammatorisk
tarmsygdom

Gravide med sveer praeeklampsi eller HELLP X X X X
Hgjt specialiserede funktioner i gynaekologi

Sveer eller avanceret endometriose, herunder involvering X
af septum rektovaginale, tarm eller bleere
Embolisering af uterusfibromer (varetages i teet
samarbejde pa matriklen med radiologi)

Medfgdte misdannelser i genitalier, fraset ukomplicere X
tilfeelde af hymen persistens, vaginale og uterine septae

Kgnsidentitetsproblematik hos voksne, udredning,
observationsforlgb mv., herunder transseksuelle mhp. X
vurdering af indikation for kgnsmodificerende indgreb
Almen gynaekologi  [herunder kgnsskifteoperation

og gynakologisk
endokrinologi

Disorders of sexual development, herunder
Morris’syndrom, adrenogenitalt syndrom, X
gonadedysgenesi, hermafroditisme,
psudohermafroditisme, ovotestis, gonadedysgenesi samt
andre kgnskromosomanomalier med kvindelig faenotype
Turners syndrom X
Sveert regulerbare hormonforstyrrelser som fglge af
hypofyseadenom, hyperpituritisme og hypopituritisme
efter kirurgisk indgrb. Virilisering med debut omkring
pubertetstidspunkt

Graft-versus-host reaktion i vagina hos
organtransplanterede kvinder

Analinkontinens X
Vesiko-vaginale og rektovaginale fistler X

Kompliceret recidiv af uterovaginal prolaps, herunder
flergangsrecidiv

Urogynakologi Operation af uterovaginal prolaps med syntetiske mesh-
implantater og komplikationer hertil samt
komplikationer til midturethrale slynger, herunder
recidivinkontinens

Urethradivertikel X
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Fertilitetsbehandling, hvor den ene part eller begge er
HIV- eller hepatitis B- eller -C positiv X
Fertilitetsbehandling Praeimplantatic?nsdiagnos.tik (PGD) X
Kryopraeservering af ovarievaev X
Mandlig infertilitet, hvor der kraeves seerlig diagnostik, fx
testikulaer dysfunktion X
Livmoderhalskraeft (varetages i multidisciplinaert team
med feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. X X
pakkeforlgb)
Livmoderhalskraeft med uterusbevarende kirurgi
(trachelectomi) (varetages i multidisciplinaert team med X
feelles retningslinjer og falles konferencer)
Kreeft i livmoderen (varetages i multidisciplinaert team
med fzelles retningslinjer og feelles konferencer, jf. X X
Gynaekologisk pakkeforlgb) - —
onkologi /Eggestokkraeft. (Yaretages i multldlsupllnae-rt team med
feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. X
pakkeforlgb)
Vulvakraeft (varetages i multidisciplinzert team med
feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. X
pakkeforlgb)
Choriocarcinomer (mola) X
Behandling af recidiv af gynaekologisk cancer med
intenderet kurativt sigte (varetages i multidisciplinaert
team med fzelles retningslinjer og feelles konferencer, jf. X X
pakkeforlgb)
Hgjt specialiserede funktioner i obstetrik
Intrauterin blodprgvetagning og —transfusion, intrauterin
draenanlaeggelser og punkturer X
. Okklusion ved TTTS (tvilling-til-tvilling-transfusions-
Pranatal screening, X
. . syndrom)
diagnostik og - — - —
behandling Vurderlng med henblik pa |r.\trau.ter|n orferatlon i .
samarbejde med relevant kirurgisk speciale (operation X
foretages i givet fald i udlandet)
Selektivt fgtocidium i flerfoldsgraviditet X
Gravide, som kan fa behov for intrauterin transfusion til
fostret, herunder ved svaer immunisering, alloimmun
trombocytopeni eller parvovirusinfektion, som pavirker X
fostret
Gravide med aktiv kraeftsygdom X X
Gravide med hjerte-, lunge-, lever-, nyre-, eller
pankreastransplantation X
Gravide med systemisk lupus erythematosus X
Gravide med haamoglobinopatier X
Gravide med praegestationel diabetes mellitus X
Gravide med alvorlige trombofilitilstande X
Gravide med HIV og aktiv hepatitis B og C X X
durige gravide Grav?de med para- og te.traplegi X
Gravide og fostre med sjeldne sygdomme, herunder
ostogenesis imperfecta, Ehlers-Danlos Syndrom og X
Marfan Syndrom
Gravide med monoamniotiske gemelli
Gravide med erkendt placenta accreta og percreta
Gravide med truende ekstrem for tidlig fgdsel
(<27+6uger) X
Cervixinsufficiens, som ngdvendigggr laparoskopisk
cerclageanlzaeggelse X
Gravide, der har faet konstateret misdannelser hos X
fosteret, der kraever bgrnekirurgisk assistance
Bariatrisk opererede gravide med komplikationer X
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Omrade Funktion
Regionsfunktioner

Hodgkin lymfom, primaert CNS-lymfom, PTLD, HIV-
associeret, T- og NK-celle, PEL samt lymfomer af Burkitt- X X
type

@vrige lymfomer (excl. Lymfoblastaere lymfomer) og
kronisk lymfatisk leukeemi (CLL)

Myelomatose X X
Akut lymfoblast leukaemi (ALL) og lymfoblast lymfom
(der ikke behandles iht. paediatrisk behandlingsprotokol),
akut myeloid leukaemi (AML) samt myelodysplastisk
syndrom (MDS)

Maligne
haematologiske
sygdomme

Kroniske myeloide sygdomme (fraset systemisk
mastocytose og HES), herunder essentiel trombocytose,
polycytaemia vera, myelofibrose, uklassificerbar kronisk X X
myeloid sygdom, CMML bortset fra tilfaelde med
indikation for intensiv behandling og allogen
knoglemarvstransplantation samt CML

Periodisk og langvarig knoglemarvssvigt, herunder febril
neutropeni

Opsamling af perifere stamceller
(leukaferese/stamcellehgst), sdvel som
hgjdosisbehandling med stgtte af egne stamceller X X
(leukaferese varetages i klinisk immunologi i teet
samarbejde med hamatologi)

Primaer udredning af haemorhagisk
diatese/blgdningstendens, sjaeldne og komplicerede
tromboser samt tromboser hos gravide

. Aplastisk anaemi, som ikke kraever hgjt specialiseret
Benigne X X

haematologiske behandling
sygdomme

@vrige benigne haematologiske sygdomme, herunder
immunotrombocytopeni (ITP), autoimmun hamolytisk
anaemi samt ukompliceret medfgdt haamoblobinsygdom
Trombotisk trombocytopenisk purpura (TTP) med behov
for plasmaferese

Hgjt specialiserede funktioner

Allogen stamcelletransplantation, herunder opfglgning FS
samt diagnostik og behandling af GVH (RH)

Autolog stamcelletransplantation ved autoimmune led-
og bindevavssygdomme samt ved dissemineret sklerose X
Maligne som er resistente for anden relevant behandling eller
haematologiske med darlig prognose

sygdomme og Primaer amyloidose, herunder vurdering og hgjdosis
transplantationer kemoterapi med stamcellestgtte

Akut lymfoblast leukaemi (ALL) og lymfoblastaert lymfom
ved behandling i henhold til intensiv paediatrisk
behandlingsprotokol (varetages i et multidisciplinaert X X
team med feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf.
pakkeforlgb)

Sveer aplastisk anaemi (neutrofilocytter < 0,5 og
trombocytter <20) med indikation for intensiv X
immunsuppressiv behandling

Haemofili, herunder Haemofili A og B, Von Willebrands
sygdom og anden sjaelden haemofili

Meget sjeldne benigne haematologiske tilstande,
herunder medfgdte sveere cytopenier, kompliceret
medfgdt haemoglobinsygdom, Gauchers sygdom, X X
Paroksystisk Nocturn Heemoglobinuri (PNH) og Fanconi
anemi

Systemisk mastocytose X
Hypereosinofilt syndrom X X

Benigne
haematologiske
sygdomme
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Regionsfunktioner

Blodbankvirksomhed
og
transfusionsmedicin

§ 6-ansvar i henhold til Blodforsyningsloven af 2005,
fremstilling af blodkomponenter og undersggelse af
donorblod (blodtype) samt smitteundersggelse af
bloddonorer og vaevs-/celledonorer

(RH)

(RH)

(RH)

x

(RH)

Tolkning og radgivning vedrgrende standardiserede
immunhamatologiske undersggelser
(antistofidentifikation, DAT, udredning af AIHA mm.)

FS
(RH)

(RH)

(RH)

(RH)

Transfusionsmedicinsk radgivning samt tolkning af
haemostaseanalyser med henblik pa risikovurdering og
behandling af blgdende patienter og/eller patienter i
risiko for transfusionskraevende blgdning.

(RH)

(RH)

(RH)

Celle- og
vaevsbankvirksomhe
d

Bankvirksomhed vedr. celler og veev, undtagen g- og
seedceller

(RH)

(RH)

Transplantationsmed
icin

Vaevstypebestemmelse af knoglemarvsdonorer,
transfusionspatienter, familieudredninger og screening
for HLA antistoffer

Immunologisk
diagnostik

Veaevstypning ved HLA-associerede sygdomme

Tolkning og radgivning vedrgrende
blodtypebestemmelse og smittescreening (HIV, hepatitis
B og syfilis) af gravide

Tolkning og radgivning vedrgrende genomisk
blodtypebestemmelse af patienter og donorer samt pa
maternelt plasma

Tolkning og radgivning vedrgrende fgtomaternel
blgdning og profylakse mod alloimmunisering

Tolkning og radgivning vedrgrende autoimmunanalyser
ved komplekse autoimmuntilstande (varetages ogsa
klinisk biokemi)

Tolkning og radgivning vedrgrende trombocytantistoffer
og -typebestemmelse til udredning af trombocytopenier

Tolkning og radgivning vedrgrende granulocytantistoffer
og granulocyttypebestemmelse

Tolkning og radgivning vedrgrende in vivo aktivitet af
terapeutiske antistoffer/fusionsproteiner samt aktivitet
af patientantistoffer rettet mod denne gruppe
legemidler i forhold til komponenter i og samspil
mellem komponenter i det medfgdte og erhvervede
immunforsvar

Tolkning og radgivning vedrgrende terapeutisk aferese
(plasmaudskiftning (TPE), trombaferese, leukaferese, red
blood cell exchange og extracorporeal
photochemotherapy)

Tolkning og radgivning vedrgrende behandling med
monoklonale antistoffer

Tolkning og radgivning vedrgrende immundefektsygdom

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Tolkning og radgivning vedrgrende udvidet diagnostik og
MRD (Minimal Residual Disease) ved bgrneleukaemier

Tolkning og radgivning vedrgrende MRD, undtagen
bgrneleukaemier

Produktion af blodkomponenter ifom. behandling af
Hemolytic Disease of Fetus and Newborn (HDFN), inkl.
intrauterin transfusion

Vaevs- og celledonorsggning (fx ved
knoglemarvstransplantation og transplantation af
stamceller fra navlesnorsblod)

HLA-antistofbestemmelse og crossmatch forud for
transplantation med solide organer (afdgd eller levende
donor) eller stamceller. Vurdering af donors
immungenetiske egnethed, risikostratificering af
transplantation samt diagnostik af humoral afstgdning
og monitorering af behandlingsforlgb ved hgjrisiko
transplantationer. Kraever EFI eller ASHI akkreditering

Konfirmatorisk vaevstypebestemmelse pa high-
resolution niveau. Kraever EFI eller ASHI akkrediteret
laboratorium

Kimaerismeundersggelse

Donorhelbredsundersggelser, forbehandling og
efterfglgende cytaferese af raske allogene
stamcelledonorer samt klinisk immunologiske
undersggelser og procedurer i forbindelse med allogen
stamcelletransplantation
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Plasmaferesebehandling af patienter inden
. - X
transplantation ved ABO-uforligelighed og ved forekomst
af HLA-antistoffer
Vurdering af immunologisk status forud for opskrivning
. - . X
pa ScandiaTransplant venteliste
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Omrade Funktion
Regionsfunktioner

Sepsis med vedvarende sveer organpavirkning, som ikke
retter sig efter relevant behandling eller sepsis hos
patienter med komplicerende underliggende sygdom
Akut febril sygdom  |(varetages i teet samarbejde pa matriklen med
anastesiologi)

Infektioner i centralnervesystemet, herunder purulent
meningitis, viral encefalitis samt abscesser i hjerne og X X X X
spinalkanal

Importerede parasitere, bakterielle og virale infektioner,
herunder malaria, tyfus, paratyfus, bacilleer dysenteri, X X X
dengue

Udredning af saerligt smitsomme eller alvorlige
sygdomme, der ikke normalt forekommer i Danmark,
som fx tetanus, botulisme, pest, rabies, anthrax og gul X X
feber (selve behandlingen varetages pa hgjt specialiseret
niveau)

Behandling af HIV-inficerede voksne og post-exposure FS FS
HIV-profylaktisk behandling (RH) (HVH)

FS
(RH)

Importerede eller
seerligt alvorlige
infektionssygdomme

Kroniske virale

infektioner Behandling af patienter med kronisk hepatitis B og

hepatitis C (For patienter med klinisk betydende X X X
leversygdom varetages behandlingen i teet samarbejde
med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)
Komplicerede bakterielle infektioner i led, knogler eller FS
blgddele (RH)
Endocarditis uden komplikationer (ved sandsynlig eller
verificeret endocarditis konfereres med det hgjt
specialiserede funktionsniveau mhp. vurdering og
behandlingsplan)

FS
(HVH)

FS (RH)
(varetages i FS

lunge (RH)
sygdomme)

Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV
(varetages i teet samarbejde med intern medicin: X
Langvarige, lungesygdomme og padiatri (for bgrn) forankret i én
komplicerede, feelles enhed)

bakterielle Tuberkulose og atypiske mycobakterier hos patienter
infektioner med HIV

Ekstrapulmonale atypiske mycobakterier (ekskl. pleura
og uden samtidig pulmonal mycobakteriose) (varetages i X X
taet samarbejde med intern medicin: lungesygdomme og
paediatri (for bgrn) forankret i én faelles enhed)
Behandling af patienter med seksuelt overfgrte
sygdomme med komplikationer, fx syfilis hos patienter
med HIV og syfilis i senstadiet samt multiresistent
gonoré

Infektioner hos
personer med nedsat|Primaere immundefekter X X X
immunforsvar

Sygdomsfremkaldende infektioner med multiresistente
mikroorganismer, hvor szerlig isolation eller observation X X
er pakraevet

Hgjt specialiserede funktioner

Komplicerede cerebrale og intraspinale abscesser samt
komplicerede forlgb af purulent meningitis , hvor behov
for monitorering af intrakranielt tryk er pakraevet X
(varetages i teet samarbejde pa matriklen med
neurokirurgi)

Endocarditis med komplikationer (varetages i taet
samarbejde pa matriklen med intern medicin: kardiologi X
og thoraxkirurgi)

Udredning og behandling af patienter, hvor der er
bestyrket mistanke om szerligt farlig infektion, herunder
luftbarne infektioner med behov for
undertryksslusestueisolation (fx kopper, SARS, MERS) og X
viral haemorrhagisk feber, fx Lassa-feber, Marburgvirus-
sygdom, Ebolavirus-sygdom samt Krim-Congo-virus-
sygdom

Behandling af szerligt smitsomme eller alvorlige

Multiresistente
mikroorganismer

Akut febril sygdom

Importerede eller
seerligt alvorlige
infektionssygdomme

sygdomme, som fx tetanus, botulisme, pest, rabies, X X
anthrax
HIV hos bgrn (varetages i taet samarbejde med paediatri

Kronisk virale X
forankret i én feelles enhed)

infaltinnar
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R Gravide med HIV eller aktiv hepatitis B og C X X
Udredning af patienter, hvor der er mistanke om
Langvarige, multiresistent tuberkulose og behov for
. . . . X X
komplicerede, slusestueisolation samt behandling for kendt
bakterielle multiresistent tuberkulose (MDR-TB)
infektioner Transistionsforlgb og behandling af voksne med cystisk
X
fibrose
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Regionsfunktioner
Iskeemisk « FS «
hjertesygdom Elektiv koronararteriografi (KAG) (RH)
Hjerterytmeforstyrre X FS X Fs
lser 1- og 2-kammer pacemakere (RH) (RH, GEN)
Synkopediagnostik X X X X X
Vurdering af hjerteklapfejl med henblik pa henvisning til Es Es
operation samt efterkontrol og eventuelt behandling af X X X
. (RH) (RH, GEN)
sveere tilfelde
Hjerteklapsygdom
! PsYe Endokarditis uden komplikationer (ved sandsynlig eller Es Es
verificeret endocarditis konfereres med det hgjt X X X X
. . . . (RH) (RH, GEN)
specialiserede funktionsniveau mhp. vurdering og
beslutning om behandlingsstrategi)
Perikardiesygdomme |Elektiv perikardiepunktur (akut livsreddende X X
perikardiepunktur kan udfgres pa hovedfunktionsniveau)
Pvrige Arvelige hjertesygdomme X
Hgjt specialiserede funktioner
Akut koronararteriografi (KAG), herunder telemedicinsk X
visitation ved mistanke om STEMI
Iskeemisk - - : -
) Akut PCI (varetages i teet samarbejde pa matriklen med
hjertesygdom thoraxkirurgi og anaestesiologi med seaerlige kompetencer X
i thoraxanaestesi)
Elektiv PCI X X
Invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation
e . . X X
(undtaget atrieflimren og ventrikuleer tachycardi)
Radiofrekvensablation af atrieflimren « FS
(udviklingsfunktion) og ventrikulzer tachycardi (RH)
. Avancerede pacemakersystemer, herunder ICD
Hjerterytmeforstyrre | ) X X
lser implantation og kontrol

Elektrodeekstraktion af alle typer pacemakere og ICD
(varetages i teet samarbejde pa matriklen med X
thoraxkirurgi)

Pacemakerbehandling af bgrn (varetages i teet
samarbejde pa matriklen med paediatri)

Sveer hjertesvigt, herunder ustabil aorta- og
mitralinsufficiens, med behov for mekanisk stgttende
. X . hjertesvigtsbehandling samt sveert vedvarende
Hjerteinsufficiens . ) ; . X
hjertesvigt med behov for permanent cirkulatorisk stgtte
eller transplantation (varetages i teet samarbejde pa
matriklen med thoraxkirurgi og anaestesiologi med

seerlige kompetencer i thoraxanastesiologi)

Vurdering mhp. hjertetransplantation samt livslang
Hjertetransplantatio |opfglgning efter transplantation (varetages i taet

n samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi)

Kunstigt hjerte (varetages i taet samarbejde pa matriklen
med thoraxkirurgi)

Hypertrofisk
obstruktiv X
cardiomyopati Alkoholablation

Kateterbaserede intrakardielle implantater, herunder
aortastentklapper, mitraldevices og aurikellukninger

(varetages i teet samarbejde pa matriklen med
thoraxkirurgi)

Hjerteklapsygdom

Endokarditis med behandlingskraevende komplikationer
(varetages i teet samarbejde pa matriklen med intern
medicin: infektionssygdomme og thoraxkirurgi)
Medfgdte misdannelser i hjertet og hjertenaere kar hos
bgrn og voksne, herunder invasiv diagnostik og

behandling (varetages i teet samarbejde pa matriklen
med paediatri)

Medfgdte Udvidet klinisk og ekkokardiografisk undersggelse af
misdannelser i bgrn ved mistanke om medfgdte misdannelser i hjertet X
hjertet og og hjertenzere kar (varetages i teet samarbejde pa
hjertenaere kar matriklen med paediatri)

Kateterbehandling af hjerte og hjertenzere kar, herunder
pulmonale AV-misdannelser og AV-fistler i thorax
(varetages i teet samarbejde pa matriklen med
thoraxkirurgi og paediatri)

Marfan Syndrom og Ehlers-Danlos Syndrom X
Pulmonal hypertension X

X
(thorax-
kirurgi)

Thorakale aortaaneurismer og -dissektioner, herunder
Pulmonal endovaskulaer behandling (varetages i teet samarbejde
hypertension og pa matriklen med karkirurgi, radiologi og thoraxkirurgi)
aortasygdomme Thorako-abdominale aneurismer og -dissektioner,

herunder endovaskulaer behandling (varetages i tet
samarbejde pa matriklen med karkirurgi, radiologi og
thoraxkirurgi)
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Thromboemboli Vurdering ved lungeemboli mhp. intervention (varetages X

i teet samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi)

Perikardiesygdomme, herunder constrictio cordis,

Perikardiesygdomme |vurdering mhp. opperation (varetages i teet samarbejde X

pa matriklen med thoraxkirurgi)

Burige Myokardiebiopsi (varetages i taet samarbejde pa
matriklen med thoraxkirurgi)
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Regionsfunktioner
Carotis/subclaviakirurgi X
Kirurgi ved okklusiv arteriesygdom (akut og kronisk) X
Perifer perkutan transluminal angioplastik (PTA) inklusiv
trombolyser, stentanlaeggelser og endovaskulaer
protesebehandling (omfatter ikke aorta, hjerte og X
Ingen overskrift hoved)
Kirurgi ved abdominale aortaaneurismer X
Anlaeggelse af dialyseadgang (funktionen varetages ogsa
i urologi) X
Behandling af recidiv af varicer og varicer med
komplikationer X
Trombolyse af sveer akut vengs trombose X
Hgjt specialiserede funktioner
Elektiv revaskularisering af tarm (varetages i et
multidisciplinaert team med radiologi med felles
retningslinjer og feelles koferencer, hvor radiologi skal X
forefindes pa samme matrikel)
Elektiv revaskularisering af nyrer (varetages i et
multidisciplinaert team med radiologi med felles
retningslinjer og feelles koferencer, hvor radiologi skal X
forefindes pa samme matrikel)
Kirurgi ved thorako-abdominale aortaaneurismer og -
dissektioner (varetages i et multidisciplinaert team med
intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi med X
feelles retningslinjer og feelles koferencer, hvor intern
medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi skal
forefindes pa samme matrikel)
Ingen overskrift
Endovaskulzer behandling af thorako-abdominale
aortasygdomme (varetages i et multidisciplinaert team
med intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi X
med feelles retningslinjer og felles koferencer, hvor
intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi skal
forefindes pa samme matrikel)
Endovaskulzer behandling af abdominale aneurismer
(EVAR) X
Kirurgi ved juxtarenale aortaaneurismer X
Thoracic Outlet Syndrom (TOS) X
Perifere arteriovengse malformationer (varetages i et
multidisciplinaert team med radiologi med falles X
retningslinjer og faelles koferencer, hvor radiologi skal
forefindes pa samme matrikel)
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Omrade Funktion
Regionsfunktioner

Anlzeggelse af stents i spisergret, herunder
selvekspanderende metalstents (SEMS)

x

Spisergret

—_
X =T
I un

Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer hertil
Operation for gastro-oesophageal refluks X
Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx
rendez-vous, spyglass teknik, ESWL og intrahepatisk X X X
lithotripsi

Bugvaeg, bughinde, |Operation for parastomihernier
mesenterium og Giganthernier (> 15 cm i diameter)
Tarmresektion ved Crohns sygdom X
Akut og elektiv colectomi ved colitis ulcerosa X

Mavesak og
tolvfingertarm,
benign gvre kirurgi

X | X | X | X

Tyk- og tyndtarm
y-ogty Avanceret enteroskopi herunder ballon-endoskopi

(tyndtarmsdiagnostik/behandling) (funktionen varetages
ogsa i intern medicin: gastroenterologi-hepatologi)
Endoskopiske procedurer med fjernelse af stgrre
bredbasede tumorer fx TEM og EMR procedurer
Komplicerede analfistler, som ikke kan behandles med
Igs Seaton-sutur herunder hgje transsfinkteriske fistler,
suprasfinkteriske fistler, recidiverende fistler, fistler ved
Crohns sygdom

Milt Splenektomi, haematologiske milte X X

Endetarm

Onkologisk brystkirurgi uden behov for rekonstruktion
(varetages i multidisciplinzert team med feelles
retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Onkologisk Onkologisk brystkirurgi med behov for primaer
brystkirurgi rekonstruktion samt ved behov for stgrre onkoplastik,
herunder replacement teknikker med lapper hentet
uden for brystet samt stgrre displacement eller
volumenreduktions teknikker (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Hgjt specialiserede funktioner

Spisergret (benigne

d
sygdomme) Behandling af achalasi (laparoskopisk og endoskopisk)

Diafragma og gastro-

oesophagal reflux . . .
phag Store hiatushernier og paraesophageale hernier

Reoperation for gastrooesophageal refluks X

Oesophagus, cardia- og ventrikelcancer samt

Kreeft i spisergr og  |preemaligne tilstande i disse, inkl. endoskopisk submukgs
mavesak dissektion i oesophagus og ventrikel (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Maveszk og

tolvfingertarm, ) ) ) . . X
. . . |Fedmekirurgi konverteringsoperationer inkl. re-
benign gvre kirurgi

operationer

Konstruktion og rekonstruktion af ileo-analt reservoir (J-
pouch) (tyndtarm)

Familizer adenomatgs polypose (FAP). Kontrol af
genbeerere, kirurgisk behandling og kontrol

Tyk- og tyndtarm

Vurdering mhp. forlaengelsesplastik pa tyndtarm eller
tarmtransplantation (Tarmtransplantation foretages
som hgjt specialiseret behandling i udlandet)

Avanceret baekkenkirurgi for tarmtumorer, herunder
lokal avanceret primaer rektumcancer (fraset lokal
indvaekst i bleeretop eller uterus) og intenderet kurativ
kirurgi ved lokalrecidiv af rektumcancer og metastaser
(ogsa i samme omrade)

Endetarm Kirurgi for analinkontinens, herunder
rekonstruktioner/sphincterplastik, kunstig sphincter og X X
sakralnervestimulation
Behandling af ano- og rektovaginale fistler X
Kirurgi for analkraeft (varetages i multidisciplinzert team
med fzelles retningslinjer og feelles konferencer, jf. X
pakkeforlgb)

Peritonektomi ved peritoneal carcinose med HIPEC
(Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy)
. Kirurgisk behandling af retroperitoneale o,
Bugvaeg, bughinde, | & . & P . & S

. intraabdominale sarkomer (varetages i multidisciplinaert
mesenterium og o . X

team med fzlles retningslinjer og feelles konferencer, jf.

oment
pakkeforlgb)
Peritoneovengse shunter X
Operation for kroniske smerter efter tidligere lyskebrok-
operation
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Primaere tumorer i lever, hvor kirurgisk, ablativ eller
medicinsk behandling overvejes (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og X
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)
Centrale galdegangstumorer (Klatskin) (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og X
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)
Lever og galdeveje X . .
Lokalbehandling (resektion/ablation) af levermetastaser,
galdeblaerecancer, perifer galdegangscancer og benigne FS
levertumorer (varetages i multidisciplineert team med X (RH)
faelles retningslinjer og felles konferencer, jf.
pakkeforlgb)
Levertransplantation X
Galdevejslidelser og iatrogene galdevejsskader med
behov for rekonstruktiv kirurgi (biliodigestive X
anastomoser)
Resektion af benigne og maligne pankreastumorer, X
herunder periampullzer- og duodenalcancer
Bugspytkirtel og Sveer akut og kronisk pankreatitis inkl. endoskopisk
tolvfingertarm behandling X
Pankreas- eller kombineret pankreas-
nyretransplantation X
Operation for neuroendokrine tumorer X
Onkologisk
brystkirurgi Kirurgi for brystcancer med indvaekst i thoraxvaeggen X
Diafragmahernie X
Bugvaegsdefekt X
Refluks X
Oesofagusatresi X
Kongenit pylorusstenose X
Analatresi X
Bgrnekirurgi Cloacaemisdannelser (varetages i samarbejde med
udenlandsk center) X
Galdeveje X
Pankreas X
Mb. Hirschsprung X
Stgrre kirurgi pa bgrn <10 ar eller kirurgi pa bgrn <10 ar
og ASA > 2 X
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Trombofili og blgdningsdiagnostik: Individuel udredning og diagnostik af
yngre patienter med trombosesygdomme, initial diagnostik af
blgdningsforstyrrelser og efterfglgende stillingtagen til viderevisitering til
haemofilicentre samt radgivning vedrgrende indikation for og valg af
antitrombotiske midler og behandling af blgdningstilstande, herunder
behandlingmonitorering af nye peroale antikoagulantia (NOAKs)

Tolkning og radgivning vedrgrende paraproteinaemi ved myelomatose,
makroglobulinaemia, Waldenstrém, MGUS og amyloidose: Screening,
monitorering og kvantiteringsundersggelser (undtaget kvantitering af M-
komponent i dggnurin samt undersggelse for komplet respons — se hgjt
specialiserede funktioner)

Medikamentmonitorering ved specielle, sjeldent anvendte farmaka som
eksempelvis psykofarmaka/antiepileptika

Tolkning og radgivning vedrgrende autoimmunanalyser ved komplekse
autoimmuntilstande (varetages ogsa i klinisk immunologi)

Tolkning og radgivning vedrgrende biomarkgrer ved degenerative
neurologiske sygdomme, herunder narkolepsi, Mb. Alzheimer, Mb.
Parkinson

Tolkning og radgivning vedr. molekylaerbiologiske markgrer ved
kraeftsygdom, herunder detektion og karakterisering af celler, cellefrit
DNA og mikropartikler (bl.a. JAK2 mutation, BCR/ABL) som led i screening,
diagnostik, monitorering samt valg af terapi

X
(KI.
genetik)

Tolkning og radgivning vedrgrende hyppige genetiske sygdomme,
herunder arvelige hjertesygdomme (fx lipidsygdomme), arvelige
neurologiske sygdomme, onkogenetisk disposition (fx hereditaer non-
polyposis colorektalcancer (HNPCC) og arvelig bryst- og ovariecancer
(HBOC)) samt arvelige stofskiftesygdomme

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Tolkning og radgivning vedrgrende klinisk betydning og
behandlingsmaessige konsekvenser ved haemofili og beslaegtede
sygdomme, herunder trombocytdefekter. Tolkning og radgivning baseres
pa en kombination af klinisk, biokemisk og eventuelt molekylaergenetisk
udredning

Udredning af haemoglobinvarianter, tolkning og radgivning ved
haemoglobinopatier

X
(KI.
genetik)

Tolkning og radgivning vedrgrende perinatal screening for medfgdte
stofskiftesygdomme

X
(KI.
genetik)

Tolkning og radgivning vedrgrende porfyrisygdom, herunder
behandlingsmonitorering (eventuel supplerende molekylaergenetisk
udredning varetages af klinisk genetik)

X
(se KI.
genetik)

Tolkning og radgivning vedrgrende paraproteinami, fx ved myelomatose
eller makroglobulineemia Waldenstrom, vurdering af komplet respons
samt kvantitering af M-komponent i dggnurin

Tolkning og radgivning vedrgrende neuropeptid tumormarkgrer, hvor
analysering og tolkning er vanskelig (fx visse analyser inden for Vasoaktivt
Intestinalt Polypeptid (VIP), Pituitary adenylate cyclase-activating peptide
(PACAP), Gastrin, Chromogranin, Cholecystokinin, Somatostatin, Substans
P, Pankreatisk polypeptid, Progastrin, Glukagon)

Tolkning og radgivning vedrgrende renale konkrementer

Tolkning og radgivning vedrgrende forgiftninger, der kraever sarlige
analyser (fx metanol, etylenglykol)

Tolkning og radgivning vedrgrende sjaeldne undersggelser i vitamin B12
stofskifte

Tolkning og radgivning vedrgrende krom og kobolt hos patienter med

MoM-proteser
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Regionsfunktioner
Behandling af maligne sygdomme med dbne radioaktive
kilder (varetages i teet samarbejde pa matriklen med X
klinisk onkologi)
Ingen overskrift . ) ) . )
PET-scanning ved dosisplanlaegning ved straleterapi
(varetages i et multidisciplinaert team. Selve analysen X X
varetages i samarbejde med radiologi og klinisk onkologi
med feelles retningslinjer og faelles konferencer)
Hgjt specialiserede funktioner
Ingen overskrift Fremstilling af radioaktivt maerkede lzegemidler i X X
cyklotronenhed med tilknyttet radiokemifunktion
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved de
hyppigst forekommende arvelige hgrelidelser,
gjensygdomme, tarm- lever- og galdevejssygdomme,
blodsygdomme, immundefekter, stofskiftesygdomme,
hudsygdomme, nyresygdomme, skelet- og
bindevaevssygdomme, lungesygdomme og psykiske
lidelser (relevante sjeldne sygdomme indenfor disse
sygdomsgrupper er naevnt under hgjtspecialiserede
funktioner)

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved arvelige
hjertesygdomme, herunder kardiomyopatier,
ionkanalsygdomme og lipidsygdomme

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved arvelige
neurologiske og neuromuskulaere sygdomme, herunder
muskeldystrofi, myopati, spinal muskelatrofi og perifer
polyneuropati

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved
onkogenetisk disposition, herunder arvelig coloncancer
(hereditaer non-polyposis colorektalcancer (HNPCC)),
Lynch syndrom, familizer colonpolypose (FAP)), arvelig
ovariecancer (hereditaer bryst- og ovariecancer (HBOC),
arvelig mammacancer (inklusiv HBOC), arveligt malignt
melanom, arvelig pancreascancer og arvelig nyrecancer*

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved
kromosomsygdomme, herunder Downs syndrom, Turner
syndrom, triple-X syndrom, Klinefelter syndrom og XYY
syndrom, deletion 22q11 og andre mikrodeletions- og
mikroduplikationssyndromer

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved mental
retardering, medfgdte misdannelser og/eller
dysmorfologi, nar der skal foretages basal og primaer
syndromudredning (fx metabolisk screening og
syndromsggning), eller der klinisk er stillet en konkret
diagnose med et genetisk betinget syndrom

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved
praeimplantations og praenatal diagnostik samt
infertilitetsudredning. Genetisk udredning og radgivning,
herunder analyse og fortolkning af cyto- og
molekylaergenetiske analyser af moderkage- og
fostervandsprgver for kromosomanomali, herunder
hasteanalyser

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved mola og
persisterende trofoblastsygdom og dertil radgivning af
behandlende speciale

Hgjt specialiserede funktioner

Genetisk udredning, tolkning og radgivning vedrgrende
sansegenetik: Syndromisk dgvhed samt sjeeldne og
komplekse arvelige gjensygdomme

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige sygdomme i tarm, lever og
galdeveje, herunder intrahepatisk cholestase og Wilsons
sygdom

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved
medfgdte sygdomme i insulinproducerende dele af
pancreas (fx kongenit hyperinsulinisme)

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved
medfgdte metaboliske sygdomme inklusiv behandling,
kontrol og neonatal screening

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige hudlidelser, herunder komplekse
ektodermale dysplasier, iktyosis svaerere epidermolysis
bullosa, og keratinsygdomme samt genodermatoser med
gget malignitetsrisiko (fx xeroderma pigmentosum og
ataxia telangiektasia)

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved
porfyrisygdom

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige vaskulzere sygdomme, herunder
hereditaer haemorragisk telangiektasi (HHT)

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige nyresygdomme, herunder
nefrotisk syndrom eller arvelig haematuri (fx Alports
syndrom og familizer haematuri)
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Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige hjertesygdomme, herunder ved
uafklaret multiorganinvolvering

x

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige sygdomme i nervesystemet,
herunder sent debuterende neurodegenerative
sygdomme (fx arvelig demens, Huntingtons Sygdom,
ALS, spinocerebellar ataksi, arvelige bevaegeforstyrrelser
og herediteer spastisk paraplegi)

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse arvelige kraeftsygdomme, herunder MEN,
faeokromocytom, paragangliom, retinoblastom, Gorlins
syndrom, Li-Fraumeni syndrom og von Hippel Lindau
syndrom

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse kgnsudviklingsforstyrrelser (disorders of
sexual development, DSD), herunder adrenogenitalt
syndrom, Morris syndrom, Swyers syndrom, X/XY
mosaicisme og gonadal dysgenesi

Genetisk udredning, tolkning og radgivning ved sjeldne
og komplekse tilfelde af mental retardering eller
dysmorfologi, der kraever udvidet multidisciplinaer
udredning, herunder tilstande hvor der ikke er pavist
eller er mistanke om en specifik genetisk diagnose, og
hvor yderligere diagnosticering har en klinisk konsekvens
for patienten eller familien

Genetisk udredning, tolkning og radgivning af patienter
med sjaeldne og/eller komplekse medfgdte sygdomme

Genetisk udredning, tolkning og radgivning til patienter
ved abnorme praenatale ultralyd-/MR-fund, fgtale
misdannelser og fosterdgd samt graviditet vurderet med
risiko for aneuploidi, herunder stillingtagen til relevante
undersggelser inklusiv frit fgtalt DNA i maternelt blod

(noninvasiv pranatal testing/NIPT)
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Regionsfunktioner
Radgivning til leeger og @vrigt sundhedspersonale
vedrgrende konkrete kliniske problemstillinger hos
. individuelle patienter, herunder radgivning vedrgrende
Ingen overskrift . . X
legemiddelanalyser og patientrelaterede faktorer af
betydning for leegemidlers omsaetning, virkning og
bivirkninger
Hgjt specialiserede funktioner
. Radgivning om undersggelser og behandling ved akutte
Ingen overskrift o X
forgiftninger
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Regionsfunktioner
Kraeft i hjernen, stralebehandling og medicinsk
kreeftbehandling (non-konkommitant) X
Ekstrakranielle tumorer, stereotaktisk stralebehandling X X
Hjernemetastaser, stralebehandling, herunder
stereotaktisk X X
Hoved- og halskraeft (ekskl. skjoldbruskkirtelkraeft),
stralebehandling og medicinsk behandling (non- X X
konkommitant)
Lungekraeft, stralebehandling, ogsa i kombination med
kurativt intenderet medicinsk behandling samt
behandling med targeterede stoffer til dissemineret X X
sygdom
Brystkraeft, medicinsk behandling af primaert inoperable FS
samt stralebehandling X X (HEH)
Tyktarmskraeft med oligo-metastaser X X
Ingen overskrift Endetarmskraeft, stralebehandling og medicinsk
behandling X X
FS
Bugspytkirtelkraeft, medicinsk behandling X (HEH)
Kraeft i urinblaeren, stralebehandling og medicinsk
behandling X X
Prostatakrzeft, herunder stralebehandling, ikke-
hormonmodulerende medicinsk behandling, metastatisk
kastraktionsrefraktaer prostatakraeft og kurativ X X
hormonmodulerende behandling
Kraeft i eeggestokke- og livmoder, medicinsk behandling
og stralebehandling X X
Hudkraeft, non-malign melanom, stralebehandling X X
Maligne haematologiske sygdomme, stralebehandling X X
Alle kreeftformer, palliativ stralebehandling X X
Hgjt specialiserede funktioner
Kreeft i gjet, stralebehandling X
Primaere intrakranielle tumorer og karmisdannelser, X
stereotaktisk stralebehandling af
Kraeft i skjoldbruskkirtlen, ekstern stralebehandling og
intern radiojodbehandling X
Kreeft i skjoldbruskkirtlen, medicinsk behandling X
Mesotheliom, stralebehandling og medicinsk behandling X
Thymomer, stralebehandling og medicinsk behandling X
Kreeft i spisergr, mavemund (cardia) og mavesak,
medicinsk behandling og stralebehandling X
Tyndtarmscarcinomer, medicinsk behandling X
Analkraeft, stralebehandling og medicinsk behandling X
Primaer levercancer, stralebehandling og medicinsk
behandling X
Bugspytkirtelkraeft, stralebehandling X
Kraeft i galdeblaere og galdegang, medicinsk behandling X
Kraeft i nyre, medicinsk behandling X
Binyrecarcinom X
Prostatakrzeft, iod seed behandling X
Prostatakraeft, interstitiel brachyterapi X
Kraeft i penis, stralebehandling og medicinsk behandling X
Testikelkraeft, medicinsk behandling og stralebehandling X
Kreeft i vagina og livmoderhals, stralebehandling og
. medicinsk behandling X X
Ingen overskrift
Kraeft i vulva, stralebehandling og medicinsk behandling X
Persisterende trofoblastsydomme, herunder invasiv
mola og choriocarcinom, medicinsk behandling
(varetages i multidisciplinaert team med gynakologi- X
obstetrik med faelles retningslinjer og feelles
konferencer)
Sarkomer, stralebehandling og medicinsk behandling X
Maligne melanomer, medicinsk behandling og
stralebehandling X
Hudkraeft, non-malign melanom, medicinsk behandling X
Mycosis fungoides, total hudbestraling X
Helkropsbestraling X
Neuroendokrine tumorer, medicinsk behandling
varetages i multidisciplinaert team med kirurgi med X
feelles retningslinjer og falles konferencer)
Ukendt primaer tumor, medicinsk behandling X
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Brachyterapi ved ekstensiv bakkenkirurgi, intraoperativ,
interstitiel X
Brachyterapi af sarkomer ved ekstremitetsbevarende
kirurgi, interstitiel X
Brachyterapi ved andre maligne sygdomme X
Stralebehandling af bgrn, evt. i samarbejde med
udlandsfunktion (varetages i multidisciplinaert team pa X
matriklem med pzediatri og andre relevante specialer
med faelles retningslinjer og faelles konferencer)
Partikelterapi af voksne, visitation til behandling i
udlandet X
Side 29/56
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Regionsfunktioner

Sveer astma, hvor symptomkontrol ikke opnas med
inhalationsbehandling

x

Astma og allergiske
sygdomme

Allergiske sygdomme med behov for multidisciplinaer
vurdering , herunder anafylaktiske reaktioner, insektgift-
og legemiddelallergi med behov for
provokationsundersggelser.

Se
dermatolog
i

Erhvervsbetingede hud- og lungesygdomme, som ikke
responderer som forventet pa gaengs behandling, hvor
der er behov for udvidet diagnostik,
eksponeringskortlaegning og intensiveret behandling

Se
dermatolog
i

Se
dermatolog
i

Lungekraeft

Udredning og stadieinddeling af patienter med
begrundet mistanke om lungekraeft eller begrundet
mistanke om lungehindekraeft. (Varetagesi et
multidisciplineert team med faelles retningslinjer og
faelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Infektionssygdomme
inkl. tuberkulose

Komplicerede lungeinfektioner, der ikke responderer pa
standardterapi (fx kompliceret empyem og lungeabsces)

Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV
(varetages i teet samarbejde med intern medicin:
infektionsmedicin og peediatri (for bgrn) forankret i én
feelles enhed)

FS
(RH)

FS
(RH)

Atypiske mycobakterier i lunger og pleura, ekskl. hos
patienter med HIV

Ekstrapulmonale atypiske mycobakterier (ekskl. pleura
og uden samtidig pulmonal mycobakteriose) (Varetages i
teet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin
og padiatri (for bgrn) forankret i én falles enhed)

X
(infektions
medicin)

X
(infektions
medicin)

Pleurodesebehandling af gentagne effusioner i pleura

Hgjt specialiserede funktioner

Astma og allergiske
sygdomme

Kompliceret fgdevareoverfglsomhed med systemiske
symptomer hos bgrn og voksne, begrundet i fx mistanke
om overfglsomhed overfor flere fgdevarer, risiko for
ernaringsmaessige konsekvenser af eliminationsdiaet,
risiko for systemiske reaktioner eller gnske om
bestemmelse af tolerancetaerskel (Varetages i
multidisciplinaert team med dermato-venerologi og
paediatri med faelles retningslinjer og faelles konferencer)

Se
dermatolog
i

Overfglsomhed overfor anaestesimidler (Varetages i
multidisciplineert team med dermato-venerologi,
anaestesiologi og paediatri med feelles retningslinjer og
feelles konferencer)

Se
dermatolog
i

Heriditaert angiopdem (Varetages i multidisciplinaert
team med dermato-venerologi med falles retningslinjer
og faelles konferencer)

Andre former for sveaer angiopdem med pavirket
almentilstand eller som involverer luftvejene

X
(derma-
tologi)

Seerlige erhvervsbetingede allergiske sygdomme med
behov for undersggelser i provokationskammer, testning
med kemiske stoffer eller biologisk materiale, som ikke
er alment tilgaengelige eller for avanceret
eksponeringskortlaegning (Varetages i multidisciplinaert
team med dermato-venerologi og arbejds- og miljg
medicin med fzlles retningslinjer og faelles konferencer)

Se
dermatolog
i

Se
dermatolog
i

Termoplastisk bronkoskopisk behandling af astma
(udviklingsfunktion)

Interstitielle
lungesygdomme

Pulmonal eller ekstrapulmonal sarkoidose, herunder
sarkoidose i CNS, hvor der er behov for en
multidisciplinaer tilgang eller behandling med biologiske
legemidler

Sjeeldne interstitielle lungesygdomme samt idiopatisk
lungefibrose. Vurdering og behandlingsplan varetages pa
hgjt specialiseret niveauKontrol og behandling af
idiopatisk lungefibrose, hvor sikker UIP mgnster er
fundet pa HRCT kan evt. varetages pa
regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med
hgjt specialiseret niveau

FS

FS

FS

Cystiske lungesygdomme

Vurdering med henblik pa lungetransplantation samt
opfglgning efter transplantation

Endobronkial lungevolumenreduktion

(udviklingsfunktion)
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Meget sjeldne alvorlige lungesygdomme, herunder <
Andre sygdomme alveolzer proteinose, pulmonal mikrolithiasis,
histiocytosis X, LAM (immunsuppressiv behandling)
Kompliceret anstengelsesudlgst andengd. Udredning af
patienter med uafklaret dyspng, hvor exercise-induced «
astma, exercise-induced laryngeal obstruction eller vocal
cord dysfunction mistaenkes. Udredningen kraever
anvendelse af continuous laryngoscopi during exercise
Side 31/56
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Regional koordinerende enhed for MRSA

x

Tolkning og radgivning vedrgrende kvantitativ
behandlingsmonitorering for HIV

x

Tolkning og radgivning vedrgrende kvantitativ
behandlingsmonitorering for hepatitis

Tolkning og radgivning vedrgrende kvantitativ
behandlingsmonitorering for CMV og EBV

Primaer diagnostik af kendte, sjeeldent forekommende
infektioner, vanskeligt dyrkbare mikroorganismer .
Koordination af fordeling af analyser varetages af
"Fagligt rad vedrgrende organisering af mikrobiologisk
diagnostik"

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Tolkning og radgivning vedrgrende infektioner hos
patienter med cystisk fibrose

Tolkning og radgivning vedrgrende infektioner hos
transplantationspatienter

Primaer tuberkulose-diagnostik, herunder mikroskopi,
dyrkning og resistensbestemmelse af Mycobacterium
tuberculosis complex. Isolater skal indsendes til typning
og evt. yderligere resistensbestemmelse, jf. hgjt
specialiseret funktion "Tuberkulose-typning og
overvagning". Varetagelse kraever klasse 3 laboratorium

Tuberkulose-typning og overvagning. Indsendte isolater
af Mycobacterium tuberculosis complex types og
resistensundersgges af hensyn til national overvagning.
Varetagelse kraever klasse 3 laboratorium.

Primzer diagnostik ved "emerging diseases"/nye
infektionssygdomme, fx MERS CoV. Opsaetning af
analyser til samt diagnostik og radgivning vedrgrende
nye infektionssygdomme, der kraever szerlige
isolationsforanstaltninger. Funktionen skal kunne
varetages i dggnberedskab og i samarbejde med
infektionsmedicinske afdelinger med isolationsfaciliteter.
Varetagelse af funktionen indebaerer endvidere ansvar
for at hjeelpe andre klinisk mikrobiologiske afdelinger til
at opseette analysen, hvis behovet for analysen tilsiger,
at den skal kunne gennefgres flere steder

Mangler endelig afklaring af organisering med hensyn til det fremtidige smitteberedskab.
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Patienter med akut nyreinsufficiens, hvor arsagen til
dette ikke umiddelbart er kendt. Patienter med akut
nefrotisk syndrom med nefrologiske sygdomme, som
varetages pa regionsfunktionsniveau (varetages i taet
samarbejde pa matriklen med anaestesiologi (intensiv
terapi) med sarlige kompetencer i etablering af
adgangsveje)

Diagnostik pa native nyrer, hvor der skal foretages
nyrebiopsi (varetages i teet samarbejde pa matriklen
med radiologi med sarlige kompetencer i ultralyd)

Opfglgning af raske nyredonorer

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved
nyretransplantation pa voksne (varetages i
multidisciplinaert team med urologi med felles
retningslinjer og feelles konferencer, hvor urologi skal
forefindes pa samme matrikel)

Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved
nyretransplantation pa bgrn (varetages i
multidisciplinaert team med urologi og paediatri med
feelles retningslinjer og faelles konferencer, hvor
urologi/karkirurgi og paediatri skal forefindes pa samme
matrikel)

Opfglgning af nyretransplanterede bgrn (varetagesi
multidisciplinaert team med urologi og paediatri med
feelles retningslinjer og feelles konferencer, hvor
urologi/karkirurgi og paediatri skal forefindes pa samme
matrikel)

Udredning og godkendelse af donorer og redipienter
ved transplantation af et af fglgende organer samtidig
med nyre: lever, hjerte, lunge(r), pancreas eller pancreas
transplantation alene. (varetages i multidisciplinaert
team med kirurgi, urologi og thoraxkirurgi med fzelles
retningslinjer og faelles konferencer, hvor disse specialer
skal forefindes pa samme matrikel)

Udredning og immunosuppressiv behandling (inklusiv
brug af plasmaferese og biologiske laegemidler) af ny
sygdom og/eller mistanke om opblussen med aktiv
sygdom hos patienter med sveere inflammatoriske
bindevaevslidelser med nyreinvolvering og hos patienter
med sveere isolerede nyresygdomme (fx vaskulitis,
membranoproliferativ glomerulonephritis og C3
nefropati), hvor der kan vaere indikation for intensiv
immunosuppresiv behandling

Mikroangiopatiske trombocytopenier og/eller haemolyse
ledsaget af nyrepavirkning, herunder eventuel
plasmaferesebehandling og behandling med biologiske
legemidler

Behandling af sjeeldne og alvorlige komplikationer til
uraemi sasom calcifylaxis og scleroserende peritonitis

Diagnostik og behandling af metaboliske nyresygdomme
som cystinose og oxalose

Dialysebehandling af bgrn (varetages i taet samarbejde
pa matriklen med paediatri pa hgjt specialiseret niveau)

Udredning ved nedsat nyrefunktion eller svaer proteinuri
ved myelomatose, monoklonal gammopati af usikker
signifikans (MGUS), Waldenstrgms sygdom eller
amyloidose (varetages i teet samarbejde pa matriklen
med intern medicin: haematologi)

Vurdering af patienter med renovaskulaer hypertension
eller anden sveer hypertension til invasive indgreb
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Placering af funktioner for specialet: Neurokirurgi (NK=Neurokirurgi, OK=Ortopaedisk kirurgi)
Placering pa matrikler
= -
g . r.u 2
o g 2 2 2 5 g 2 g 2
Omrade Funktion o 3 = 5 o o o o & 3
Regionsfunktioner
Cervikale degenerative ryglidelser: osteochondrotisk
cervikal rodkompression og cervial diskusprolaps (NK oxg oK)
(varetages ogsa i ortopaedisk kirurgi og forudsaetter et
taet samarbejde mellem specialerne)
Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med
mindre deformiteter; fx arkolytisk spondylolistese grad I- (NK oxg oK)
. . Il (dekompression og spondylodeser >3 niveauer) hos
Rygkirurgi .. L .
voksne (varetages ogsa i ortopadisk kirurgi og
forudsaetter et teet samarbejde mellem specialerne)
Implantater (diskusproteser) ved degenerative nakke- og
rygsygdomme: cervikalt og lumbalt (varetages ogsa i X
e . (NK og OK)
ortopadisk kirurgi og forudszetter et teet samarbejde
mellem specialerne)
Vertebro- og kyphoplastik (varetages ogsa i ortopaedisk
kirurgi og radiologi og forudszetter et taet samarbejde X
. (NK og OK)
mellem specialerne)
Infektioner Infektioner i det centrale og perifere nervesystem med X
behov for kirurgi og/eller draenage
Liquordynamiske
sygdomme Diagnostik og behandling af hydrocefalus X
. Nervefrileegning ved entrapment syndromer og
Perifere nerver . X
m.scaleneus anterior syndrom, undtaget karpaltunnel
syndrom og entrapment af n. ulnaris ved albuen
Hgjt specialiserede funktioner
Thorakal diskusprolaps (varetages ogsa i ortopaedisk
kirurgi og forudsaetter et teet samarbejde mellem X
. (NK og OK)
Rygkirurgi specialerne)
X
Degenerativ cervikal rygsygdom med myelopati (NK og OK)
Operationer ved kranielle og intrakranielle tumorer,
herunder i gjenhulen (varetages i multidisciplinaert team
med feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. X
pakkeforlgb)
Behandling af hypofyse og hypofysenare tumorer
(varetages i multidisciplinzert team med intern medicin:
endokrinologi med fzlles retningslinjer og feelles X
konferencer)
Behandling af kraniofaryngeom og clivustumor
(varetages i multidisciplinzert team med klinisk onkologi X
med feelles retningslinjer og faelles konferencer)
Behandling for akustikusneurinom (varetages i
multidisciplinaert team med oto-rhino-laryngologi og
klinisk onkologi med faelles retningslinjer og feelles X
konferencer)
Operationer pa patologisk vaev i rygmarv og nervergdder
. (intradurale tumorer) (varetages i multidisciplinaert team
Neuroonkologi " ) . L X
med klinisk onkologi med faelles retningslinjer og falles
konferencer)
Kirurgisk behandling af primarer tumorer i columna
cervikalis, thoracalis og lumbalis med og uden
neuroudfald (varetages i multidisciplinaert team med X
klinisk onkologi og thoraxkirurgi med fzelles retningslinjer
og falles konferencer)
Operationer ved columnametastaser med eller uden
metastatisk medullaert tveersnitssyndrom X
Excision af patologisk vaev, specielt stgrre eller dybt
beliggende tumorer pa perifere nerver og plexus X
brachialis (varetages i multidisciplinaert team med klinisk
onkologi med fzelles retningslinjer og feelles konferencer)
Neurokirurgiske opgaver ifm. stereotaktisk
stralebehandling (varetages i multidisciplinaert team
med klinisk onkologi med faelles retningslinjer og falles X
konferencer)
Behandling af intrakranielle aneurismer samt andre
intrakranielle og intraspinale karsygdomme, herunder X
Vaskulaer arteriovengse malformationer (AVM)
neurokirurgi Vurdering mhp. cerebral revaskularisering, herunder
ekstrakraniel og intrakraniel bypass ooeration
(Operation foretages som hgijt specialiseret behandling i X
udlandet)
Behandling af bevaegeforstyrrelser og kroniske
smertetilstande med dyb hjernestimulation (Deep Brain X
Stimulation)
Operationer for trigeminusneuralgi og hemifacielle
spasmer inkl. perkutane procedurer X
Side 34/56

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 13 - Ansggning til Sundhedsstyrelsen om specialeplan 2017

Bilag 1 - Side -35 af 56

Placering af funktioner for specialet: Neurokirurgi

Omrade

Neuromodulation

(NK=Neurokirurgi, OK=Ortopaedisk kirurgi)

Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering pa matrikler

Funktion

wjoyulog

QINOPINH

dnaso|o

1a8ewy
3a3(qadsig

SaaqgsyIapaly

LEITENT]

9}j0j3uaD

P243]1IH

Epilepsikirurgi og implantation af vagusstimulator

= [19]endsoyssSiy

Rhizotomi til patienter med cerebral parese

Funktionelle procedurer ved spasticitet og kroniske
smertetilstande, herunder intrathecal baklofen
behandling med spinalt stimulationssyndrom,
overskaering af nerverod, og andre operationer pa
rygmarv og nervergdder for smerte eller
funktionsforstyrrelser

Funktionelle pallierende indgreb ved medicinsk
behandlingsrefrakteere smerter. Omfattet kordotomi og
myelotomi samt andre operationer pa rygmarv og
nervergdder for smerte eller funktionsforstyrrelse

Neurotraumatologi

Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden
rygmarvsskade (varetages ogsa i ortopadisk kirurgi og
forudsaetter et teet samarbejde mellem specialerne)

(NK og OK)

Akut stabiliserende kirurgi ved columnafrakturer med
mistaenkt eller konstateret rygmarvsskade (para- og
tetraplegi)

(NK og OK)

Behandling af traumatisk kraniel og intrakraniel laesion

Neurokirurgi pa bgrn

Kraniofacialle misdannelser (varetages i multidisciplinaert
team med oto-rhino-laryngologi, tand-, mund- og
kaebekirurgi, plastikkirurgi, oftalmologi, paediatri og
gvrige relevante specialer med faelles retningslinjer og
feelles konferencer)

Myelomeningocele eller andre spinale medfgdte
misdannelser (neurokirurgi varetager den primare
operation)

Intrakraniel- og spinalonkologi hos bgrn (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Funktionel
neurokirurgi

Operationer pa det sympatiske nervesystem

Perifere nerver

Spinalkirurgi

Operationer af nervelaesion pa overarm og proksimalt pa
underekstremiteter

Behandling og opfglgning af plexus brachialis laesioner
(obstetriske og traumatiske) - herunder fgdselsskader,
sekundaere indgreb pa fgdselsskader, traumatiske
laesioner hos voksne samt sekundaere indgreb efter
traumatiske laesioner hos voksne

Kirurgi ved syringomyeli og Arnold-Chiari malformation
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Regionsfunktioner
ﬁzc:siaekl;srlsogdomme Vurdering af iskaemisk apopleksi mhp. intravengs X (:Z) X X
! ve trombolysebehandling
Multipel Sygdomsmodificerende behandling af multipel sklerose
(dissemineret) med 2. linje behandling (herunder behandling med det X X FS FS
sklerose monoklonale antistof natalizumab) (RH) (RH)
. Perifer polyneuropati, som er verificeret ved
Sygdomme i ) . . .
vemary neurofysiologisk undersggelse, hvor atiologien er X X
ve ! usikker eller udviklingen atypisk
nervergdder, ——
. Akut polyradikulitis (GBS) med truende
nervetrade og o . ) X X
respirationspavirkning eller truet fgrlighed
muskler -
Amyotrofisk lateral sklerose (ALS) X X X
Diagnostik og behandling af atypisk parkinsonisme inkl.
MSA (multipel system atrofi), PSP (progressiv « FS «
supranuklezer parese), CBD (corticobasal degeneration) (BBH)
samt parkinsonisme med utilstraekkeligt eller atypisk
Bevaegeforstyrrelser [behandlingsrespons
. . . . . FS
Medikamentel behandling af patienter i senstadiet af (BBH) X
Parkinsons sygdom med andet end peroral medicin
Indikation og initial behandling af dystoni og FS «
hemifacielle spasmer med botulinumtoxin (BBH)
Kompleks vedligeholdelsesbehandling af spasticitet,
o herunder ultralyds- eller EMG vejledt behandling af
Spasticitet fokalspasticitet med botulinumtoxin og opfyldning og X X X
dosisjustering af Baklofenpumper
Diagnostik, behandling og opfglgning af szerligt ES ES ES
Demens komplekse tilfeelde af demens fx diagnostisk uafklaret X (RH) (RH) (RH)

demens, fronto-temporale demensformer og
udviklingsforstyrrelser med demens

Diagnostik og behandling af epilepsi, hvor der pa
hovedfunktionsniveau har veeret afprgvet 2-3
forskellige 1. linjepraeparater med utilfredsstillende
effekt samt diagnostik ved mistanke om non- X X
epileptiske anfaldsf&enomener. Dette indbefatter
vurdering af indikation og undersggelse med dggn
video EEG

Epilepsi

Tveerfaglig behandling af patienter med vedvarende X X
psykogene non-epileptiske anfaldsfeenomener

Vurdering, diagnostik og behandling af primzre og
Hovedpinesygdomm |sekundaere hovedpineformer med utilstraekkelig

e behandlingseffekt pa hovedfunktionsniveau, herunder X
hyppig migraene, klyngehovedpine/Hortons hovedpine,
medicin- og overdoseringshovedpine
Diagnostik samt tvaerfaglig behandling og rehabilitering

Neurogene af centrale og perifere neurogene smerter samt CRPS

smertetilstande (Komplekst Regionalt Smertesyndrom/refleksdystrofi) X

med utilstraekkelig behandlingseffekt pa
hovedfunktionsniveau

Udfgrsel og tolkning af kardiorespiratorisk for
sgvnapng hos patienter med BMI <35 uden betydende X
komorbiditet

Diagnostik og behandling af respirationsrelaterede
spvnforstyrrelser hos patienter med BMI > 35 pa X
henvisningstidspunktet, patienter med neurologisk
sygdom, patienter med betydende lunge- eller
hjertesygdom eller bevidsthedssvaekkede patienter
Sgvnforstyrrelser som ukomplicerede centrale
hypersomnier, parasomnier, narkolepsi, sgvnrelaterede

Sgvnsygdomme

bevaegesygdomme, dggnrytmesygdomme og kroniske X
insomnier
Udfgrsel og tolkning af polysomnografi og multipel «

sgvnlatens test

Hjerneskaderehabilitering, herunder rehabilitering
efter hjertestop, samt andre ikke-progredierende
neurologiske lidelser med svaere motoriske, sensoriske
eller kognitive udfald med behov for individuel X X X X X
tilrettelagt rehabiliteringsindsats
(hjerneskaderehabilitering varetages i et
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer, jf.
forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade)

Neurorehabilitering

Neurorehabilitering ved svaere ikke-progredierende X
neuropatier og Guillain Barrés sygdom (GBS)
Elektroencephalografi (EEG), evokerede potentialer

(EP), elektromyografi (EMG), X X
Klinisk nerveledningsundersggelse (ENG)
. . Dggn video EEG, inkl. cEEG X X
neurofysiologi - - - - -
Intraoperativ neurofysiologisk monitorering X

Specielle teknikker for neuromuskulaere sygdomme,
herunder single fiber EMG
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Hgjt specialiserede funktioner

Apopleksi og
hjernekarsygdomme

Cerebral hypoperfusion pa grund af prze- eller
intracerebral stenose eller okklusion inkl. stillingtagen
til behov for extrakraniel til intrakraniel bypass
operation

x

(RH)

Endovaskulaer terapi (EVT) ved akut iskaemisk
apopleksi, herunder trombektomi . Omfatter vurdering
for og efter EVT (varetages i teet samarbejde pa
matriklen med radiologi)

Multipel
(dissemineret)
sklerose

Behandling af multipel sklerose med kraftig
immunosuppressiv behandling (fx mitoxantron),
monoklonale antistoffer (fraset behandling med
natulizumab) med hyppige og alvorlige bivirkninger
samt saerlige komplikationer til immunosuppression,
bl.a. PML (progressiv multifokal leukoencefalopati)

Behandling af multipel sklerose med hgjdosis
kemoterapi med stamcellestgtte

Sjeeldne former for demyeliniserende
hjernesygdomme, herunder neuromyelitis optica, inkl.
NMO spektrum sygdom samt paediatrisk MS (under 18
ar)

Sygdomme i
rygmarv,
nervergdder,
nervetrade og
muskler.

Myastenia gravis, initial behandling og monitorering

Kronisk immunmedieret neuropati og
vaskulitisneuropati, initial behandling og monitorering

Muskelsygdomme. Neurologisk vurdering mhp.
histologisk, genetisk og molekylaerbiologisk diagnostik
af dystrofier, myopatier og polymyositis

Arvelige muskelsygdomme samt komplikationer hertil i
form af respirationssvaekkelse, skoliose, kontrakturer,
kardiomyopati mm.

Udredning og behandling af smafiberneuropati (klinisk
mistanke om perifer neuropati med normal
neuronografi) og sveere eller behandlingsrefraktzere
tilfaelde af autonome neurologiske forstyrrelser

Bevaegeforstyrrelser

Indikationsstilling for operativ behandling af alle
bevaegeforstyrrelser (alle operationstyper) samt
opfglgende behandling efter operation

Botulinumtoxinbehandling af funktionsha&emmende
dystoni med utilfredsstillende effekt af behandling pa
regionsniveau samt af oromandibulaer dystoni

Botulinumtoxinbehandling af funktionsha&emmende
dystoni med utilfredsstillende effekt af behandling pa
regionsniveau samt af laryngeal dystoni

Diagnostik og behandling af komplekse
bevageforstyrrelser

Spasticitet

Kompleks spasticitetbehandling, herunder vurdering af
patienter til behandling med baklofenpumper,
neurologiske opgaver i forbindelse med indoperation af
baklofenpumper og
baklofenpumpedysfunktion/fornyelse af pumpe

Demenssygdomme

Udredning af patienter med kognitiv sveekkelse eller
demens, der er diagnostisk uafklarede pa
regionsfunktionsniveau

Udredning, behandling, radgivning og opfglgning af
arvelige neurodegenerative sygdomme med kognitiv
svaekkelse, herunder Huntingtons Sygdom, SCA
(spinocerebellar ataxi), Wilsons sygdom og arvelige
former for Alzheimers sygdom og frontotemporal
demens med uafklaret arvelig neurodegenerativ
sygdom

Diagnostik af normaltryks hydrocephalus, herunder
lumbal perfusionsundersggelse

Epilepsi

Diagnostik med henblik pa evt. kirurgi af patienter med
medikamentelt intraktabel epilepsi med invaliderende
anfald samt initial indikation og justering af nervus
vagus stimulator hos patienter med medikamentel
intraktabel epilepsi, hvor epilepsikirurgi er udelukket

Behandling og observation af patienter med
invaliderende epilepsi med ledsagende psykologiske,
sociale samt arbejdsmaessige problemer og behov for
lzengerevarende observation samt behandling eller
socialmedicinsk rehabilitering pga.
funktionshaemmende anfald samt behandling og
observation efter epilepsikirurgi. Endvidere
dizetbehandling

Hovedpinesygdomm
e

Behandling af komplicerede hovedpinetilstande,
herunder idiopatisk intrakraniel hypertension og
spontan ortostatisk hypotensiv hovedpine, hvor der
ikke er opnaet tilfredsstillende smertelindring og
funktion efter behandling pa regionsfunktionsniveau
samt behandling af atypiske ansigtssmerter og
klyngehovedpine/Hortons hovedpine uden tilstraekkelig

effekt af primar behandling
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Behandling af trigeminusneuralgi med utilstraekkelig
effekt af primaer behandling pa hovedfunktionsniveau

x

Neurogene
smertetilstande

Behandling og rehabilitering af komplekse neurogene
smertetilstande med utilstraekkelig effekt pa
regionsfunktionsniveau

Sgvnsygdomme

Komplicerede tilfaelde af narkolepsi (herunder
behandling med natriumoxybat), andre hypersomnier,
komplicerede insomnier, sgvnrelatede
bevaegesygdomme, REM behaviour disorders samt
andre komplicerede parasomnier og
dggnrytmesygdomme

Komplicerede respirationsrelaterede sgvnforstyrrelser,
herunder central sgvnapng eller hypoventilation ved
neurologisk eller medicinsk sygdom

Infektion og
inflammation i
nervesystemet

Diagnostik og behandling af komplekse
neuroinfektioner og neuroinflammationer, herunder
kronisk meningeal inflammation, komplekse CNS
infektioner, PML (Progressive multifocal
leukoencephalopathy), uafklarede tilfelde af formodet
CJD (Creutzfeldt-Jakobs sygdom), neurosarcoidose og
cerebral vaskulitis samt autoimmun encephalitis og
uafklarede paraneoplastiske tilstande

Neurorehabilitering

Hjerneskaderehabilitering (varetages i et
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer, jf.
forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade, herunder
rehabilitering efter hjertestop)

Rygmarvsskader: Rehabilitering ved para- og tetraplegi,
herunder myelomeningocele

Neurorehabilitering af patienter med svaere kroniske
neuromuskulaere sygdomme

Neurogenetik

Verificerede sjeeldne og sent debuterende
neurogenetiske sygdomme.

Uafklaret kritisk
sygdom

Udredning af diagnostisk uafklarede kritisk syge
patienter med neurologisk udrednings- og
behandlingsbehov samt behandling af patienter med
neurointensivt (hgj-intensivt) behandlingsbehov
inklusiv GBS

Klinisk
neurofysiologi

Neurologisk vurdering ved intrakraniel registrering med
dggn video EEG med henblik pa epilepsikirurgisk
diagnostik

MEG - magnetoencephalografi, som supplement til

anden epilepsiudredning
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Kirurgisk behandling af grgn steer, fraset kompliceret
Grgn steer X
sekundaer grgn steer
Invasiv behandling af sygdomme i glaslegeme og
. nethinde (fraset de behandlinger som er hgjt X X
Sygdomme i o
nethinde o specialiserede)
lasle emeg Anti-VEGF-behandling af vad aldersrelateret UF «
& & makuladegeneration (vad AMD), diabetisk makula gdem, X
. (GLO) (GLO)
retinal venetrombose (RVO) mv.
Sygdomme i

regnbuehinde,

X

stralelegeme og
arehinde Arehindebetzandelse, diagnostik og behandling

Kirurgisk behandling af hgjdeskelen, som ikke kraever
Skelen . . . X X

hgjt specialiseret behandling
Sygdomme i det ydre
@je, tareveje og X X
gjenhule Tarevejskirurgi

. Kirurgisk behandling af abne gjenskader i gjets forreste

Traumatologi afsnit X X

Bgrne- og handicapoftalmologi, hvor der er behov for

. diagnostisk afklaring ved hjzelp af specielt apparatur eller

Bgrneoftalmologi . ; . . X X
seerlig faglig kompetence, og som ikke er hgjt

specialiseret
Neurooftalmologi - specialdiagnostik og initiering af

Neurooftalmologi behandling, inkl. udredning af opticus atrofi X X
Hgjt specialiserede funktioner

Optiske brydningsfel Invasiv behandling for uregelmaessig bygningsfejl X
Sygdomme i

hornhinde og Hornhindetransplantation, herunder diagnostisk og X
bindehinde behandling af komplicerede hornhindesygdomme

Kirurgisk behandling af patienter med kompliceret
Grgn steer X
sekundaer grgn steer

Sygdomme i
nethinde og Kirurgisk behandling af diabetisk traktionsamotio X
glaslegeme (nethindelgsning)

Kirurgisk behandling af kompliceret hgjdeskelen,
Skelen herunder transposistionskraevende paralytisk skelen, X
skelesyndromer med en restriktiv komponent og
skelekirurgiske indgreb pa obliqus superior senen

Sygdomme i det ydre
@je, tareveje og Trykaflastning i gjenhulen hos patienter med Graves’ X
gjenhule orbitopati (thyroidea associeret orbitopati(TAO))

Diagnostik og kirurgisk behandling af tumorer i gjenhule,

. tarekirtel og tareveje (varetages i multidisciplinaert team
Ondartede lidelser L . X
med feaelles retningslinjer og felles konferencer, jf.

pakkeforlgb)

. Kirurgisk behandling af skader pa gjeaeblet med
Traumatologi . - . X X
gennemgaende lasion bag hornhinden (sklera) og

skader med fremmedlegemer i gjets bageste afsnit

Behandling af nethindesygdomme hos for tidligt fgdte X
bgrn enten kirurgisk eller med laser eller kryo

Kirurgi for medfgdt gra staer hos bgrn under 6 ar,
nethinde- og glaslegeme-kirurgi hos bgrn under 16 ar,
kirurgi for medfgdt grgn steer, samt kirurgi pa patienter
med sjeeldne sygdomme

Bgrneoftalmologi Medicinsk bgrne- og handicapoftalmologi.
Bgrneoftalmologiassistance til oftalmologiske hgjt
specialiserede kirurgiske funktioner (cataract, glaucom,
ROP, retinoblastom) og behandling af bgrne-neuro-
tumorer indenfor tilgraesende specialer samt
oftalmologisk assistance til diagnostik af sjaeldne
sygdomme og syndromer, inkl. juvenil uveit hos bgrn,
hvor behandling sker med immunsupprimerende
og/eller biologiske laegemidler
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Regionsfunktioner

Artroskopisk kirurgi [Revisionskirurgi pa forreste korsband hos voksne
og
sportstraumatologi  [Artroskopisk kirurgi i hofteleddet
Sekundzer rekonstruktion af flexorsener,
senetransfereringer og behandling af nervelaesioner pa X X
underarm og hand
Reumakirurgi og alloplastikker X X
Handkirurgi Recidiv ved Dupuytrens kontraktur X X
Kirurgisk behandling af carpale luksationer/carpal
instabilitet, carpale frakturer, distal radio-ulnar-leds
instabilitet, ulnocarpal impingement, scaphoideum
fraktur

x
x
x

Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser,
ankelatrodeser). Komplicerede ligamentrekonstruktioner X X X X
(operationer hvor ligament(er) pa fod/ankel
rekonstrueres ved anden metode end simpel suturering)
Operationer der inkluderer en kombination af
artrodeser, osteotomier og senetranspositioner. X X X X
Taalloplastikker

Recidiv af rotator cuff laesion uden behov for
senetransposition eller graft

. . |Recidiv af skulderinstabilitet uden behov for
Skulder-albue kirurgi . X X X X
knogletransposition

Primaer skulderalloplastik pa baggrund af degenerativ
ledsygdom

Fod-ankelkirurgi

Cervikale degenerative ryglidelser. Osteochondrotisk
cervikal rodkompression og cervikal diskusprolaps
(varetages ogsa i neurokirurgi og forudsaetter et teet
samarbejde mellem specialerne)

Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med
mindre deformiteter, herunder arkolytisk
spondylolistese grad I-1l (dekompression og X
spondylodeser > 3 niveauer) hos voksne (varetages ogsa | OK og NK
i neurokirurgi og forudsaetter et teet samarbejde mellem
specialerne)

OK og NK

Rygkirurgi

Implantater (diskusproteser) ved degenerative X
rygsygdomme lumbalt (varetages ogsa i neurokirurgiog [ OK og NK
forudseetter et teet samarbejde mellem specialerne)
Konservativ behandling af deformiteter hos bgrn og FS FS
voksne (RH) (RH)
Vertebro- og kyphoplastik (varetages ogsa i neurokirurgi
og radiologi og forudszetter et teet samarbejde mellem
specialerne)

OK og NK

FS

Bgrneortopaedi Behandling af umiddelbart reponerbare hofteluksationer X (RH)

samt hoftedysplasi som kan behandles konservativt
Hgjt specialiserede funktioner

Sveert tilskadekomne patienter, herunder med skader i
flere organsystemer og/eller pa skadestedet eller andet
sygehus erkendte komlicerede skader, og anden X
betydende konkurrerende lidelse eller komorbiditet
(varetages pa matriklen i teet samarbejde med relevante
specialer i traumecenter)

Traumatologi

Intern fiksation af baekken- og acetabulumfrakturer
Abne frakturer Gustilo type IlIA-C og frakturer med
stgrre segmentaert knogletab (i samarbejde med X
plastikkirurger)

Kirurgisk behandling af szerligt komplekse frakturer, fx
calcaneus- og talusfrakturer

Periacetabulaer osteotomi/hoftenaer femurostetomi
Hofte- og Kompleks primzer hofte- eller knaealloplastik X
knaealloplastik Revisionshoftealloplastik med stort knogletab X
Revisionsknaalloplastik med stort knogletab eller
huddefekt

Rekonstruktion af forreste korsband ved bgrn < 15 ar
L . |Trokleaplastik X
Q;trOSkOPISk kirurgi Behandling af knaeluksation X
. |Rekonstruktion af instabilt knae, herunder PCL, LCL eller
sportstraumatologi . . . X
MCL isoleret eller i kombination
Kirurgisk behandling af osteokondritis dissikans og
meniskrodsavulsion hos bgrn
Revaskularisering/replantation efter amputationer pa
ekstremiteterne

Ude-
Kongenitte deformiteter pa overekstremiteten funktion
Ude-
Kombination af brandskader grad Il og Il pad handen funktion

Side 40/56

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 13 - Ansggning til Sundhedsstyrelsen om specialeplan 2017

Sagsnr.: 15005838

: - 10-11-2015
Bilag 1 - Side -41 af 56
= =
-y ']
2 g z o} > -g' § 2 T
-.% =3 =% 2 3 o 3 % 3 =
g 8 2 g & = g - e 2
Omrade Funktion o 3 a 5 [0} = = ] F 3
Handkirurgi Ude-
Handkirurgisk rekonstruktion til patienter med tetraplegi| funktion X
Ude-
Kirurgi hos voksne og bgrn relateret til cerebral parese funktion X
Handledsalloplastikker X
Nervetransplantationer pa over- og underarm X
Hgjtryksinjektioner med vaevstoxiske materialer X
Ankelalloplastik X
Fod-Ankelkirurgi Operation ved va nskehligt korrigerbare defor.miteter ved
neuromuskulaere fodlidelser og rekonstruktion af X
Charcot deformiteter
Primaere og revisions-albuealloplastikker
Kronisk albueinstabilitet/albuekontraktur
Recidiv af rotator cuff laesion med behov for <
. . |transposition eller graft
Skulder-albue kirurgi Revisionskirurgi for skulderinstabilitet med behov for
knogletransposition X
Revisionsskulderalloplastik
Skulderartrodese
Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden X
rygmarvsskade (varetages ogsa i neurokirurgi og OK og NK
forudseetter et teet samarbejde mellem specialerne)
Akut stabiliserende kirurgi ved columnafraktuer med
mistankt eller konstateret rygmarvsskade (para- og X
- . . . OK og NK
tetraplagi) i samarbejde med neurokirurgi. Selve
behandlingen varetages i neurokirurgisk regi
Rygkirurgi Thorakal diskusprolaps (vare-tages ogsdi neu.rokirurgi og oK :g NK
forudsaetter et teet samarbejde mellem specialerne)
Komplekse rygdeformiteter hos voksne, inkl. cervikal
myelopati hvor corporektomi overvejes, kyfoskoliose, oK c;(g NK
spondylolistese grad Ill mv
Paediatriske deformiteter X
St@rre revisionskirurgi X
Infektigse ryglidelser med behov for kirurgisk behandling X
Onkologiske ryglidelser (varetages ogsa i neurokirurgi og X
forudsaetter et teet samarbejde mellem specialerne)
Ikke umiddelbart reponerbare hofteluksationer samt X
hoftedysplasi som ikke alene kan behandles konservativt
Klumpfgdder X
Rhizotomi til patienter med cerebral parese
Rekonstruktionskirurgi ved myelomeningocele X
Kirurgisk behandling ved arthrogryphosis X
Dysproportionale dvaerge og hermed associerede
. kongenitte misdannelser X
Bgrneortopaedi - PR
Kongenitte pseudartroser pa tibia X
Behandling af muskeldystrofi/spinal muskelatrofi X
CP-behandling inkl. osteotomi, artrodese og FS
seneforlaengelser (HVH) X
Kirurgisk behandling af vaekstforstyrrelser og angulaere
fejlstillinger X
Calve-Perthe og caput femoris epifysiolyse X
Ortopadkirurgiske lidelser ved sjeeldne sygdomme X
Operation af knogle eller blgddelssarkom (varetages i
multidisciplineert team med faelles retningslinjer og X
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)
Biopsi ved begrundet mistanke om knogle eller
. . |blgddelssarkom samt solitaer knoglemetastase X
Ortopadisk onkologi . e
(varetages i multidisciplinzert team med feelles
retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)
Operation af aggressive benigne knogle- og X
blgddelstumorer, samt perifere nerveskedetumorer
Operation af avancerede knoglemetastaser med stort
knogletab X
Nekrotiserende blgddelsinfektioner med behov for
hyperbar oxygenbehandling X
Overekstremitetsproteser X
Ortopaedkirurgisk operation ved haemofili og andre
blgdersygdomme, hvor der kraeves praeoperativ X
forberedelse og postoperativ overvagning, herunder
Andet faktorbehandling
Behandling og opfglgning af plexus brachialis laesioner
(obstetriske og traumatiske) - herunder fgdselsskader,
sekundaere indgreb pa fgdselsskader, traumatiske
laesioner hos voksne samt sekundaere indgreb efter
traumatiske leesioner hos voksne
Knogleintegrerede proteser
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Regionsfunktioner
Tolkning og radgivning vedrgrende nefrologiske
sygdomme X X
Tolkning og radgivning vedrgrende haematologiske
sygdomme X X
Tolkning og radgivning vedrgrende interstitielle
lungesygdomme (dvs. medicinske, ikke-kraeftrelaterede X
sygdomme)
Ingen overskrift
Tolkning og radgivning vedrgrende inflammatoriske og X
degenerative muskelsygdomme
Tolkning og radgivning vedrgrende hepatologiske
sygdomme (ikke krzeftrelaterede) undtagen X X
transplantationspatologi
Tolkning og radgivning vedrgrende obduktion af fostre,
spadbgrn og placenta X
Hgjt specialiserede funktioner
Tolkning og radgivning vedrgrende
transplantationspatologi undtagen nyrer X
Tolkning og radgivning vedrgrende metaboliske
knoglesygdomme
Tolkning og radgivning vedrgrende medicinske
hjertesygdomme X
Tolkning og radgivning vedrgrende maligne
bgrnetumorer X
Ingen overskrift Tolkning og radgivning vedrgrende cerebrale neoplasier
og cerebrale degenerative/metaboliske sygdomme samt X
misdannelser
Tolkning og radgivning vedrgrende maligne knogle- og
blgddelsneoplasier X
Tolkning og radgivning vedrgrende gjenpatologi X
Tolkning og radgivning vedrgrende szerlig vanskelig X
og/eller sjeelden oral histopatologisk diagnostik
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Regionsfunktioner

Onkologisk
plastikkirurgi

Onkologisk plastikkirurgi, herunder hudsarkomer, der
ikke kan varetages pa hovedfunktionsniveau grundet
kompleksitet og behov for samarbejdende specialer -
eller hvor der er behov for frysemikroskopi (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Onkologisk brystkirurgi med behov for primaer
rekonstruktion samt ved behov for stgrre onkoplastik,
herunder replacement teknikker med lapper hentet
uden for brystet samt stgrre displacement eller
volumenreduktions teknikker (varetages i

Sekundaer brystrekonstruktion med behov for stilkede
lapper (og evt. med samtidigt implantat) (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Malignt melanom med sentinel node diagnostik
(varetages i multidisciplinaert team med faelles
retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Metastaserende malignt melanom (varetages i
multidisciplinzert team med felles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Seerlige omrader i
plastikkirurgi

Mindre komplicerede traumer

Fglger efter excessivt vaegttab, herunder efter
fedmekirurgisk operation

Hgjt specialiserede funktioner

Onkologisk
plastikkirurgi

Sekundaer brystrekonstruktion med frie lapper

Kirurgi for brystkraeft med indvaekst i thoraxvaeggen

Mikrokirurgi i hoved- og halsomradet som fglge af kraeft,
traumer eller sveere infektioner

Mundhulekraeft

Udbredte preemaligne og maligne forandringer i anus,
vulva samt misdannelse i de kvindelige eksterne
genitalier

Udbredt kraeft i orbitalregionen (varetages i
multidisciplinaert team med felles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Omfattende elektrokemoterapi: palliativ behandling af
omfattende kutane krzeftrecidiver

Seerlige omrader i
plastikkirurgi

Komplekse traumer med behov for plastikkirurgisk
rekontruktion fx med mikrokirurgi

Stgrre brandsar

Hypospadi, seerligt voksne patienter der ikke er
behandlet i barnealdren, samt ved komplikationer
(fistler og strikturer)

Testis autotransplantation

Lebe-, gumme-, ganespalte

Kraniofaciale misdannelser (varetages i et
multidisciplinaert team med oto-rhino-laryngologi, tand-,
mund- og kaebekirurgi, neurokirurgi, oftalmologi,
paediatri og gvrige relevante specialer med fzlles
retningslinjer og feelles konferencer)

Sveere gredeformiteter

Kongenit gigantnavus

Operation med henblik pa kgnsskifte (phalloplastik
varetages i samarbejde med udenlandsk center)

Tryksar med behov for lapplastik

Facialisparese med behov for mikrokirurgisk
rekonstruktion

Stgrre perifere vaskuleere anomalier, herunder infantile
haemangiomer og vaskulaere malformationer (varetages i
multidisciplinaert team med klinisk onkologi og radiologi
med feelles retningslinjer og falles konferencer)

Kirurgisk lymfgdembehandling

Hyperterm regional perfusion ved metastaserende
melanom og inoperable sarkomer pa ekstremiteterne

Giganthernier hvor der er brug for plastikkirugisk
assistance (hernier >15 cmi diameter)
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Demens med svaer adfaerdsforstyrrelse, hvor et/flere af
de i specialeplanen naevnte kriterier 1-4 for at henvise
fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er
opfyldt

Skizofreni og skizofrenilignende tilstande, hvor hvor
et/flere af de i specialeplanen navnte kriterier 1-4 for
at henvise fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau er opfyldt

Affektive lidelser, hvor et/flere af de i specialeplanen
naevnte kriterier 1-4 for at henvise fra
hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er
opfyldt samt manisk enkeltepisode eller nyligt
diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke er sekundeer til
anden lidelse

Angst- og tvangslidelser, hvor et/flere af de i
specialeplanen naevnte kriterier 1-4 for at henvise fra
hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er
opfyldt

Somatoforme lidelser og dissociative lidelser (liaison-
psykiatri) med en varighed i mere end seks maneder og
med en sveerhedsgrad af sygdommen svarende til GAF
(Global Assessment of Functioning Scale) <50, hvor
relevant behandling har veeret iveerksat i almen praksis
og/eller pa somatisk afdeling uden tilstraekkelig effekt

Spiseforstyrrelser, hvor et/flere af de i specialeplanen
naevnte kriterier 1-4 for at henvise fra
hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er
opfyldt, eller hvor BMI er <16

Personlighedsforstyrrelser med en sveerhedsgrad af
sygdommen svarende til GAF (Global Assessment of
Functioning Scale) <40 eller patienter med svaer
selvskadende adfaerd eller sveer udadreagerende
adfeerd

Sexologisk lidelse, hvor patienten har behov for
behandling i sygehusvaesen, bortset fra
kgnsidentitetsproblematik

Retspsykiatri. Diagnostik og behandling af patienter, der
har en retslig foranstaltning.

Oligofrene med samtidig psykisk lidelse, hvor et/flere af
de i specialeplanen naevnte kriterier 1-4 for at henvise
fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er
opfyldt

ADHD, hvor et/flere af de i specialeplanen naevnte
kriterier 1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau er opfyldt

Diagnosticering af psykiske udviklings- og
adfeerdsforstyrrelser, der ikke er blevet diagnosticeret i
barndommen, herunder autisme og Aspergers
Syndrom, hvor et/flere af de i specialeplanen navnte
kriterier 1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau er opfyldt

PTSD, hvor et/flere af de i specialeplanen naevnte
kriterier 1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til
regionsfunktionsniveau er opfyldt

Traumatiserede flygtninge, herunder flygtninge med
PTSD

Telefonisk og skriftlig radgivning til
hovedfunktionsniveauet vedrgrende behandling af
patienter med graviditetsgnske, gravide og ammende.
Patienten skal konfereres med regionsfunktion

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Katastrofepsykiatri

Seerligt farlige psykotiske patienter, jf. lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien

Behandling af personer med tanker om at udgve
saedelighedskriminelle handlinger og dgmte
saedelighedskriminelle, jf. lovgivning

Kgnsidentitetsproblematik hos voksne, udredning,
observationsforlgb mv, herunder transseksuelle med
henblik pa vurdering af indikation for
kgnsskifteoperation

Diagnostik og behandling af seerligt komplicerede
somatiske og psykiatriske tilstande med seksuelle
forstyrrelser, specielle handicap, intersex tilstande og
seksuelle problemer i forbindelse med vold, incest og
lign.

Diagnostik og behandling af dgve psykiatriske patienter

Spiseforstyrrelser, hvor patienten har vaeret igennem et
relevant behandlingsforlgb pa regionsfunktionsniveau
uden tilstraekkelig effekt

Vurdering med henblik pa psykokirurgi, jf. lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien
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Traumatiserede flygtninge med svaer samtidig psykisk
og/eller somatisk komorbiditet

x

Psykiatriske lidelser, primaert svaer PTSD med eller uden
komorbiditet pa baggrund af tjenesterelaterede
belastninger i relation til militaertjeneste, primaert
udsendelse
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Regionsfunktioner
Initial behandling af meget preemature bgrn(gestationsuge 28+0-
31+6). (Varetages, hvor relevant, i teet samarbejde pa matriklen
med anastesiologi. Nar barnet vurderes stabilt efter en konkret
klinisk vurdering kan der ske overflytning til hovedfunktionsniveau.
) Der skal kunne foretages intubation og indgift af surfaktant. Kraever
Neonatologi . . X X X X
dggnberedskab med fremmgde indenfor kort tid ved personale,
herunder specialleege med neonatologisk kompetence, eller efter
lokal aftale ved anaestesiolog med neonatal kompetence. Safremt
barnet har behov for mere intensiv behandling, skal barnet
overflyttes snarest muligt med specialtransport team til sygehus
med hgjt specialiseret funktion)
Udredning, herunder endoskopi, og behandling af ukomplicerede X X X X
tilfaelde af kronisk inflammatorisk tarmsygdom
. Udredning, herunder endoskopi, samt behandling af sveer dysfagi X X
Gastroenterologi - - - = -
Ukomplicerede tilfeelde af medfgdte gastrointestinale misdannelser,
herunder stabile tilfelde af diagframahernie, Hirschsprungs sygdom X X
m.v
Malabsorption som fglge af gastrointestinal resektion uden behov
for parenteral ernzering X X
Haematologi Non-maligne anaemier X
Infektionssygdomme Ukompliceret pulmonal tuberkulose X X X
Behandling med baklofen pumpe, herunder pafyldning X
Intramuskulzaer botulinum toxinbehandling X X X X
Neuropaediatri Epilepsi: ved fortsatte anfald og/eller uacceptable bivirkninger, hvor
2 relevante antiepileptika er afprgvet, samt dggnvideo EEG under X X X X
indlaeggelse af patienter med svaere eller uafklarede anfald
Ukompliceret juvenil idiopatisk artrit og ledsymptomer i mere end 4
Reumatologi uger, hvor traume eller infektion er udelukket X X
Mistanke om bindevaevssygdom X
Bgrn af kvinder med alkohol- og stofmisbrug X
X L Anoreksia nervosa, somatisk truede bgrn > 12 ar (varetages i teet
Socialpaediatri X T
samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatri med feelles X
retningslinjer)
Hgjt specialiserede funktioner
Intensiv terapi til bgrn < 2 ar, herunder respiratorbehandling,
behandling med pressorstoffer og dialysebehandling (varetages i teet X
samarbejde pa matriklen med anaestesiologi)
Inter.15|v.terap| . . . |Intensiv terapi til bgrn > 2 ar og < 10 ar med tilstande, hvor der kan
(Pediatric Intensive Care Unit (PICU) til . T . X .
barn efter neonatalperioden) forudses Iaengere. behanfjllngstld pa intensiv afde.llng (> 24 timer), fx «
leengerevarende intubation, vasopressorbehandling,
dialysebehandling og anden specialiseret organsupport (varetages i
tet samarbejde pa matriklen med anaestesiologi)
ECMO efter neonatalperioden (varetages i teet samarbejde pa
matriklen med anaestesiologi) X
Behandling af immature, gestationsalder < 27+6 uger og intensiv X
behandling af alle nyfgdte, herunder respiratorbehandling
Neonatologi Kom!;)lic.erede og sjae.:ldne procedurer., herundfer . X
(transport af intensivt syge nyfgdte udsklfthlngstransfus!on og hypoterml?ehandllng eft.er as:‘yk5| :
skal forega ved specialuddannet ECMOi neona.talp?rloden (varetages i teet samarbejde pa matriklen «
med anastesiologi)
transport team)
Nyfgdte med behov for kirurgisk vurdering og behandling (varetages
i teet samarbejde pa matriklen med relevant speciale f.eks. X
thoraxkirurgi, kirurgi og urologi med sarlige kompetencer)
Cystisk fibrose
Primeer ciliedyskinesi
Empyem, parapneumoniske effusioner, hydrothorax og pleurale
sygdomme (varetages i taet samarbejde pa matriklen med X
thoraxkirurgi)
Bgrn med tracheostomi og komplikationer hertil
Pulmonologi Diffuse interstitielle lungelidelser
Medfgdte misdannelser i luftveje, herunder:
o Alle former for stenoser i luftveje
o Svaer tracheobronchomalaci
o Kongenit lobaer hyperinflation (kongenit emfysem) X
o Cystisk adenomatoid mal formation (CAM)
o Lunge sekvester
o Bronkialcyste
Hypofysesygdomme m.v., herunder:
o Hypofyseinsufficiens (ej isoleret vaeksthormonmangel)
o Gigantisme (gget vaeksthormon produktion) Es
o Cushings syndrom (hypofysaer) X (RH)
o Diabetes insipidus
o Hyperprolaktinaemi
o Andre komplicerede vaekst- og pubertetsforstyrrelser
Binyresygdomme, herunder:
o Adrenogenitalt syndrom og andre binyreenzymdefekter Es
o Primaer binyrebarkinsufficiens X (RH)
o Cushings syndrom (binyre og ektopisk)
o Hyperaldosteronisme, pseudohypoaldosteronisme
Calciummetaboliske sygdomme, herunder:
o Hypoparathyreoidisme, primaer hyperparathyreoidisme FS
o Hereditaer rakitis, herunder hypofosfataemisk rakitis X (RH)
o Kompliceret hypocalcizemi og hypercalcizemi
e Kompliceret thyreotoksikose X
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Endokrinologiske senfglger til onkologisk behandling

= [191endsoyssiy

Disorders of sexual development, herunder:

o Kgnskromosomanomalier fx turner og Klinefelter syndrom
o Forstyrrelser i androgen syntese eller funktion

o Gonadedysgenesi

o Andre forstyrrelser i ovarie- eller testikelfunktion

FS
(RH)

Multiple endokrinopatier, herunder:
o Multipel endokrin neoplasi type I, Il
o Autoimmun polyendokrinopati

FS
(RH)

Forstyrrelser i glukosestofskiftet, herunder
o Juvenil diabetes med senkomplikationer
o Kompliceret monogen diabetes

Kompliceret hypoglykaemi (ej diabetesrelateret) herunder
hyperinsulinisme

Sveer kgnsidentitetsforstyrrelse, herunder gnske om kgnsskifte hos
bgrn og unge

Gastroenterologi

Behandling af komplicerede tilfaelde af kronisk inflammatorisk
tarmsygdom, herunder:

o Debut inden 10 ars alderen

o Behandling med biologiske laegemidler

o Sveer perianal sygdom, herunder fistel

Komplicerede tilfeelde af medfgdte misdannelser i
mavetarmkanalen, herunder:

o Korttarmssyndrom med behov for vedvarende parenteral
ernaring/hjemme parenteral ernaring

o Opfglgning efter tyndtarmstransplantation.

o Komplekse pancreassygdomme, herunder kronisk pancreatitis,
exocrin pancreasinsufficiens og hereditaer pancreatitis

Spiserehabilitering af svaer primaer og sekundaer spisevaegring hos
bgrn, der er sondeafhaengige trods gaengs behandling af
spisevaegring

Hepatologi

Infektigs leverbetaendelse (hepatitis B og C)

Kompliceret leversygdom herunder:

o Akut leversvigt uafhaengig af genese, INR>1,5

o Autoimmun hepatitis

o Autoimmun scleroserende cholangitis

o Primzer scleroserende cholangitis.

o Progressiv familizer intrahepatisk kolestase, Mb Wilson og andre
arvelige sygdomme med risiko for fibroseudvikling

o Alfa-1-antitrypsin mangel med pavirket leverfunktion

o Transplantationsvurdering

Haematologi/onkologi

Kraeft inkl. maligne haematologiske sygdomme, herunder

o CNS tumorer

o Solide tumorer

o Malign haematologi

(varetages i et multidisciplinaert team pa matriklen med klinisk

onkologi og intern medicin: haematologi, samt andre relevante

specialer, herunder neurokirurgi, ortopaedkirurgi, thoraxkirurgi,
leverkirurgi og bgrnekirurgi)

Svaere kroniske anamier, herunder:

o Blackfan-Diamond anaemi samt andre medfgdte
transfusionskraevende dyserythropoietiske anaemier

o Pyruvatkinasemangel samt haemolytisk anami som fglge af sveere
erythrocytenzymdefekter

Leengerevarende mangel eller forstyrrelse i hvide blodlegemer,
sygdomme i milt og Langerhans histiocytose
Persisterende (3-12 mdr.) og kronisk ITP (> 12 mdr.)

Haemofili herunder haemofili A og B og von willebrand

Komplicerede haemostase- og koagulationsforstyrrelser

Infektionssygdomme

Kompliceret tuberkulose, herunder:

o Ekstrapulmonal tuberkulose

o Vurdering med henblik pa kirurgisk intervention
o Resistensproblematik (MDR-TB )

HIV (varetages i teet samarbejde pa matriklen med intern medicin:
infektionsmedicin)

Importerede og andre sjeldne infektionssygdomme (varetages i teet
samarbejde pa matriklen med intern medicin: infektionsmedicin
forankret i en faelles enhed)

Immunologi

Sveere eller komplicerede tilfeelde af immundefekt

Kardiologi

Medfgdte misdannelser i hjertet og de store kar (persisterende
foramen ovale inkluderet) (varetages i teet samarbejde pa matriklen
med thoraxkirurgi)

Sygdomme i hjertemuskulaturen , herunder:

o Infektigse og reaktive hjertesygdomme (endo-, myo- og
perikarditis/eksudat, cardiomyopati)

o Rheumatologiske hjertesygdomme (Kawasakis syndrom, febris
rheumatika)

o Toksiske hjertesygdomme (cytostatika induceret cardiomyopati)
og cardiomyopati som led i anden skeletmyopati eller metabolisk
lidelse

Ledningsforstyrrelser i hjertet, herunder:

o Ledningsforstyrrelser (SA blok, AV blok, intraventrikulaer blok)
o Hjerterytmeforstyrrelser (atrieflimren, atrieflagren,
persisterende/paroxystiske bradykardier og takykardier)

Anden hjertesygdom, herunder
o Pulmonal hypertension (primaer, sekundaer, neonatal)
o Dyslipidemi som ikke er led i metabolisk syndrom

Arvelige hjertesygdomme, herunder slaegtningsundersggelser
(familicer cardiomyopati, langt QT syndrom, kort QT syndrom,
Brugada’s syndrom, catecholaminerg polymorf ventrikulaer
takykardi)
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Nyreinsufficiens:
o Akut eller kronisk med GFR under 60 ml/min/1,73m2 eller muligt
behov for dialyse, plasmaferese eller nyrebiopsi og Glomerulopati X
o Glomerulonefritis, nefrotisk syndrom og hamaturi med behov for
biopsi og/eller behov for anden immunsuppressiv behandling end
binyrebarkhormon
Nefrologi
Hypertension. Hypertensiv krise og/eller hypertension med behov X
for mere end to-stofsbehandling og Renovaskulaer hypertension
med behov for forberedelse til behandling i udlandet
Urinvejsinfektion. Kompliceret recidiverende gvre urinvejsinfektion X
med behov for udredning for/ behandling af vesicoureteral refluks
Urininkontinens. Kompliceret/behandlingsrefraktzer urininkontinens.
Inkontinens ved neurogen blaredysfunktion X
Vaskulaer neuropaediatri, herunder cerebrovaskulaere
malformationer, apopleksi m.v. X
Rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade X
Indsaetning af baklofenpumpe X
Vurdering med henblik pa rizotomi
Vurdering i gang-laboratorium X
Sveer epilepsi, herunder:
o Vurdering under indlaeggelse ved sveere eller uafklarede anfald
o Behov for intensiv langvarig observation
o Refraktaer status epilepticus X
o Behov for seerlig neuropsykologisk vurdering
o Fortsatte anfald og/eller bivirkninger 1 ar efter
diagnosetidspunktet og/eller ved utilstraekkelig effekt og/eller
bivirkninger efter afprgvning af 3-4 antiepileptika
o Medicinsk intraktabel epilepsi hvor kirurgisk behandling overvejes
Neuropaediatri Generelle atrofiske forstyrrelser, som primaert pavirker
centralnervesystemet, samt Ekstrapyramidale sygdommer og
bevaegeforstyrrelser, herunder
o arvelig ataksi og paraplegi X
o spinal muskelatrofi
o beslaegtede syndromer
o Paralysis agitans
o Dystoni
Tourette med svaere tics og komorbiditet X
Demyeliniserende sygdomme i centralnervesystemet, fx
dissemineret sclerose, myelitis transversa acuta og neuromyelitis X
optica
Inflammatoriske tilstande i nervesystemet, herunder kompliceret
encephalitis og polyneuropatier X
Neuromuskulzere og primaere muskelsygdomme, herunder
o dystorfia muskulorum
o mitokondrie myophati X
o arthrogyposis mulitplex
o myastheni
Kompliceret juvenil idiopatisk artritis, herunder:
o Kaebeledsartrit
o Okulaer inflammation
o I|gM-reuma-faktor positiv X
o Polyartikulzer
o Psoriasis relateret
o Intensiv medicinsk behandling fx med biologiske lsegemidler
Reumatologi o Svaer kontrollerbar aktiv JIA
samt Artritis associeret til kronisk inflammatorisk tarmsygdom
Komplicerede bindevaevssygdomme, herunder systemisk lupus
erythematosis, dermatomyositis, scleroderma og mixed connective X
tissue disease (MCTD)
Primaere vaskulitsygdomme, autoinflammatoriske sygdomme, og
andre inflammatoriske sygdomme, herunder polyarteritis nodosa,
Takayasu'’s arteritis, Behcet’s sygdom og Wegeners granulomatose, X
familieer middelhavsfeber, kronisk rekurrent multifokal osteomyelitis
og sarcoidose.
Sjeeldne, komplekse og/eller alvorlige allergiske sygdomme med
involvering af flere organer og multiple/svaere allergier, ofte med
behov for multidisciplinaer indsats, herunder:
o Sveer fgdevareallergi
o Medikamentelle reaktioner med anafylaksi X
Allergologi o Svaere symptomer som ikke kan kontrolleres pa
standardbehandling
o Bronkiale provokationer med allergener
o Sveer traktabel kronisk urticaria
o Biologisk behandling af astma (behandling med anti-IgE)
Heriditaert angiogdem og mastocytose
Komplicerede og/ el. svaere overgreb mod bgrn, og mistanke herom,
herunder:
o Seksuelle overgreb og kraenkelser mod bgrn og mistanke herom
o Komplicerede tilfzelde af fysisk overgreb og mistanke herom X X
. o f.eks.ved svaere hovedtraumer og multiple frakturer
Socialpaediatri . . L . .
o Komplicerede tilfeelde af medicinsk bgrnemishandling
(Minchausen by Proxy)
o Behov for seerlige undersggelser
Anorexia nervosa < 12 ar, somatisk truede (varetages i teet
samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatri med X
feellesretningslinjer)
Autolog stamcelletransplantation X
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Allogen stamcelletransplantation (varetages i teet samarbejde med
intern medicin: haematologi pa matriklen)

x

Transplantationer -
Nyretransplantation

Transplantation af hjerte, lunger, lever, pankreas og kombineret
nyre-pankreas

Neurofibromatosis Recklinghausen, og andre sjeldne genetiske

harmatgsesygdomme herunder Noonan og Tubergs sclerose se genetik

Sjeeldne metaboliske lidelser, herunder forstyrrelser i stofskiftet for
aminosyrer, fedtsyrer, lipoproteiner, sfingolipider,
glycosamioglykaner, glykoproteiner, nukleinsyrer, porfyriner,
bilirubin m.v., samt Phenylketonuri,Spielmeyer-Vogt og andre
neuronale ceroid-lipofuscinoser

se genetik

Sjeldne sygdomme

(de naevnte funktioner varetages i et
multidisciplineert team i samarbejde  |Andre sjeldne sygdomme, herunder

med relevante specialer med bl.a. o Osteogenesis imperfecta

klinisk genetik og Centre for sjeeldne  |o Marfan Syndrom

sygdomme og med fzlles o Ehlers-Danlos syndrom, bgrn og vaskulaer type, og andre sjeeldne
retningslinjer og faelles konferencer, |genetiske bindevaevssygdomme

jeevnfer National strategi for sjaeldne |o Kromosomale afvigelser med kompleks symptomatologi fx. 22Q11
sygdomme) deletion syndrom

o Prader Willi syndrom og andre syndromer med kompleks
symptomatologi og retardering, fx. Angelman, Rett, Bardet- Bied|

o Kraniofaciale syndromer og misdannelser fx Apert syndrom,
Crouzon,CHARGE m.fl.

o Andre komplekse medfgdte eller arvelige sjeeldne sygdomme ikke
placeret andetsteds i specialevejledningerne med behov for
multidisciplinaer udredning, viderevisitation eller behandling

se genetik

Bugvaegs- og neuralrgrsdefekter, herunder blaereekstrofi og
myelomeningocele

se genetik
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Regionsfunktioner
Sjeldne CNS sygdomme hos bgrn og unge X
Neuroradiologi Diagnostik af iskeemisk apopleksi fgr intravengs FS
trombolysebehandling X (RH) X X
Thoraxradiologi Anlzeggelse af permanente pleuradraen X X
Perifer percutan transluminal angioplastik (PTA) inkl.
trombolyser, stentanleeggelser og endovaskulzer
protesebehandling (omfatter ikke aorta, hjerte og X
Interventionsradiolo |hoved)
gi Simpel embolisering, eksempelvis embolisering ved
palliativ eller praeoperativ behandling af blgdende X X
tumorer eller vengse emboliseringer
Vertebro- og kyphoplastik X
Muskuloskeletal-
radiologi Radiofrekvens (RF) behandling af osteide osteomer X
Anlzeggelse af permanente ascitesdraen X X
Perkutan transhepatisk cholangiografi (PTC) og
Abdominal radiologi |stentanlaeggelse i galdeveje (varetages i taet samarbejde X X

pa matriklen med krurgi)
Nefrostomi pa ikke-dilateret aflgbssystem X X
Hgjt specialiserede funktioner

Endovaskulzer diagnostik og behandling i CNS og halskar:
embolisering af tumorer inkl. embolisering af

. . glomustumorer og angiofibromer, embolisering af
Neuroradiologi . . X

aneurismer og vaskulzere malformationer, PTA af

intrakranielle stenoser, PTA pa a. carotis og
supraaorticale arterier, endovaskulaer terapi (EVT) ved
akut iskeemisk apopleksi, herunder trombektomi

Embolisering af sjseldne og/eller komplicerede samt

pulmonale AV-malformationer, fistler og angiomatgse X

tumorer

Uterus fibrom embolisering (UFE) X

Percutan transluminal angioplastik (PTA) pa mesenterial

arterier og a. renalis X

Endovaskulaer behandling af thorakale og thorako-

abdominale aortasygdomme (varetages i

multidisciplinaert team med intern medicin: kardiologi,
Interventionsradiolo |karkirurgi og thoraxkirurgi med fzelles retningslinjer og X
gi faelles konferencer, hvor intern medicin: kardiologi,

karkirurgi og thoraxkirurgi skal forefindes pa samme

matrikel)

Endovaskulzer behandling af abdominale

aortaaneurismer (EVAR) (varetages i teet samarbejde pa X

matriklen med karkirurgi)

Anlaeggelse af transjugular intrahepatisk portosystemisk

shunt (TIPS) X

Kemoembolisering X X

Vena cava superior stents X

Videre diagnostik inkl. biopsi ved mistanke om sarkom
Muskuloskeletal- . . X
. . (varetages i multidisciplinaert team med faelles
radiologi . L .
retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)
Skeletdystrofier X
Videre udredning og praeoperativ vurdering af kraeft i
spisergr, mavemund (cardia), og mavesak,
bugspytkirtelkraeft, primaer leverkraeft og potentielt
Abdominal radiologi |resektable levermetastaser samt galdeblaere- og X
galdegangskraeft (varetages i multidisciplinaert team med
feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf.
pakkeforlghb)
Udredning af battered child syndrom (varetages i teet

samarbejde pa matriklen med paediatri) X X
Bgrneonkologi (dog ikke CNS tumorer) (varetages i
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og X
. . feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Bgrneradiologi - - -
Kongenitte hjertemisdannelser, nyresygdomme samt
syndromer og dysplasier (varetages i teet samarbejde pa X
matriklen med padiatri)
Cystisk fibrose hos bgrn X
Neonatale sygdomme (varetages i teet samarbejde pa «

matriklen med paediatri)

Onkoradiologi Kryoterapi, radiofrekvensablation (RFA) og « «
g microwaveablation (MWA) ved maligne tumorer
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Regionsfunktioner

artrit med alvorlige komplikationer, fx kutan og/eller
sveer behandlelig sygdom, fx utilfredsstillende effekt af 3

Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis

biologiske legemidler inden for 1 ar vaskulit - herunder
ogsa behandling med biologiske lzegemidler

(RH)

(RH)

X
(RH)

Inflammatoriske led-
0g
bindevaevssygdomm
e

Inflammatoriske bindevaevssygdomme i rolig fase,
herunder primaere vakulitsygdomme, hvor der ikke er
involvering af indre organer, mixed connective tissue
disease og essentiel kryoglubulingemi , systemisk lupus
erythematosus med kroniske fglgetilstande som fx
komplikationer let nefropati, men uden aktiv nefritis

(RH)

Artritis urica med sveaert behandlelig sygdom og
vedvarende aktiv artrit, eventuelt med nefropati

(RH)

Specialiseret rehabilitering ved svaer behandlelig aktiv
inflammatorisk ledsygdom med betydeligt funktionstab,
og hvor relevant anti-inflammatorisk behandling ikke
tales, ikke har effekt eller er kontraindiceret.

Non-inflammatoriske
rygsygdomme

Patienter med svaere non-inflammatoriske rygsmerter
med og uden udstraling til ekstremiteter, hvor tidligere
intervention med genoptraning og relevant
smertestillende behandling ikke har medfgrt bedring og
hvor der er vedvarende pavirket funktionsniveau med
relevante kliniske objektive fung og/eller
billeddiagnostiske fund. Risiko for udstgdning fra
arbejdsmarkedet

(RH)

Smerte- og
dysfunktionstilstand
e i bevaegeapparatet

Idraetsskader og andre belastningsrelaterede sygdomme,
som ikke bedres efter geengs behandling

Hgjt specialiserede funktioner

Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis
artrit som er saerlig kompliceret fx med involvering af
indre organer, kroniske infektioner eller svaer
komorbiditet

Inflammatoriske led-
og

Inflammatoriske bindevaevssygdomme, herunder
primaere og sekundzere vaskulitsygdomme, mixed
connective tissue disease og essentiel kryoglubulineemi ,
systemisk lupus erythematosus med aktiv sygdom og
kroniske komplikationer/fglgetilstande, som fx serosit og
svaer nefropati og/eller involvering af indre organer

bindevaevssygdomm
e

Gravide med reumatologiske sygdomme, hvor der er
seerlig risiko for uhensigtsmaessigt graviditetsforlgb, eller
hvor patienten er i biologisk behandling under
graviditeten

Antifosfolipidsyndrom

Systemisk sklerodermi og polymyositis/dermatomyositis

(RH)

Andre sjaeldnere inflammatoriske bindevaevssygdomme
som bl.a. retroperitoneal fibrose, artrit ved immundefekt
og komplementmangel

Kompliceret sarkoidose

Smerte- og
dysfunktionstilstand
e i bevaegeapparatet

Sjeeldne genetiske bindevaevssygdomme herunder Ehlers

Danlos syndrom og Marfans syndrom
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Hgjt specialiserede funktioner
Lungekraeft og mindre thoraxresektioner, herunder
operation for T4 lungecancer X
Cancer i oesophagus og cardia X
Lungehindekraeft (malignt mesothelium) X
Maligne tumorer i trachea X
Kraeft
@vrige maligne tumorer og metastaser i thorax,
herunder maligne lungemetastaser samt maligne X
tumorer i mediastinum, paravertebralt og thoraxvaeg
Maligne thymomer X
Diagnostisk mediastinoskopi X
Recidiverence pneumothorax og cystebehandling X
Emfysembehandling X
Operationer for empyem X
@vrig lungekirurgi Lungekirurgi pa bgrn, herunder vaevsprgver og
behandling af lungesekvester X
Endobronkial lungevolumenresektion
(udviklingsfunktion) X
Koronar revaskularisering, CABG X
Hjerteklapoperation, aben kirurgi X
) . . Kateterbaserede intrakardielle implantater, herunder X
Hjertekirurgi o . .
aortastentklapper, mitralimplantater og aurikellukninger
Pulmonal thombendarterektomi X
Kirurgisk behandlig af atrieflimmer (udviklingsfunktion) X
Medfgdte Bgrn X
hjertesygdomme Voksne (GUCH) X
Lungetransplantation X
Transplantation Hjertetransplantation, herunder kunstigt hjerte X
Kombineret hjerte- og lungetransplantation X
Benigne sygdomme i oesophagus, herunder savel dben
som endoskopisk kirurgi X
Oesophagus-perforationer X
Kirurgi ved thorakale aortaaneurismer og -dissektioner X
. Kirurgi ved thorako-abdominale aortaaneurismer og -
Sygdomme i aorta . : X
dissektioner
Endovaskulzer behandling af thorakale og thorako- «
abdominale aortasygdomme
Traumebehandling, herunder thoraxtraumer og
behandling af hypotermi X
Deformiteter i thoraxskelettet, herunder pectus
excavatum og pectus carinatum X
Veno-vengs ekstrakorporal menbran oxygenering
(ECMO) af akut svaer lungeskade ved reversibelt X
Thoraxtraumer og o . .
andet lungesvigt inkl. Afhentning, bgrn og venoarteriel
ekstrakorporal Heart Lung Assist (ECHLA) ved hjertesvigt
Marfan og Ehlers-Danlos Syndrom X
Thoraskopiske indgreb, herunder thoraskopisk
sympatektomi X
Alle gvrige thoraxkirurgiske indgreb, undtaget funktioner X
som er navnt under hovedfunktionsniveau
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Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Rekonstruktiv keebekirurgi ved mangelfuld udvikling,
manglende tandanlaeg eller lang tids tandlgshed, fglger
efter osteomyelitis, fglger efter alvorlige traumer, fglger
efter cyster og benigne tumorer

Kaebefrakturer

Ukomplicerede vaekstbetingede kaebeanomalier med
behov for ortodontisk-kirurgisk behandling

Keebeledslidelser, herunder konservativ behandling og
mindre invasive procedurer som artrocentese og
artroskopi

Sanering af infektigse foci i teender og kaeber ved
organtransplantation, hjerteklapkirurgi, hgjdosis
kemoterapi, straleterapi for hoved- og halscancer eller
efter hgjdosis medicinsk behandling grundet gget risiko
for osteonekrose

Odontogent betingede infektioner og abscesudvikling
med pavirket almentilstand

Forandringer i mundslimhinden, herunder praemaligne
tilstande og laesioner i mundslimhinde og orale
manifestationer af systemiske sygdomme

Kompliceret dentoalveolaer kirurgi, hvor tand-, mund-
eller keebesygdommens omfang og sveerhedsgrad ikke
tillader behandling i praksissektor

Hgjt specialiserede funktioner

Ingen overskrift

Sveere tilfeelde af rekonstruktiv keebekirurgi efter ablativ
kirurgisk behandling af maligne tumorer,
osteoradionekrose, osteonekroser og erhvervede
traumatiske defekter, hvor der blandt andet kan vaere
behov for hyperbar iltbehandling forud

Seerlige tilfeelde af keebefrakturer, hvor der samtidigt er
behov for akut tveaerfaglig indsats i regi af
traumecentrene (varetages i multidisciplinaert
samarbejde pa matriklen med relevante specialer)

Seerlige tilfeelde af veekstbetingede kaebeanomalier med
behov for ortodontisk-kirurgisk behandling, hvor
kaebeanomalien er en del af et syndrom/kompliceres af
anden medfgdt misdannelse, herunder Mb. Crouzon,
Mb. Apert eller Treacher-Collin’s syndrom

Kraniofaciale misdannelser /syndromer. Diagnostik og
behandling af veekstforstyrrelser med kombinerede
misdannelser af kaeber, ansigt og kranie (varetages af
kraniofacialt team)

Kaebekirurgisk korrektion af leebe-gumme-ganespalte
patienter

Keebeledslidelser ved kronisk juvenil reumatoid arthritis

Keebeledslidelser, hvor konservativ behandling eller
mindre invasive indgreb ikke har opndet den gnskede
effekt eller lidelsens omfang og kompleksitet kraever
mere invasive procedurer, fx patienter med vedvarende
symptomgivende funktionsforstyrrelser svarende til
keebeleddene samt ossgse patologiske forandringer
herunder ankylose

Osteomyelitis og osteoradionekrose i keeberne, herunder
patienter som kraever hyperbar iltbehandling som
behandling eller forud for knoglerekonstruktion

Implantatbehandling efter stralebehandling og ved
systemiske tilstande

Rekonstruktion af nervelaesioner i mund og kaeber

Ganglion Spenopalatin Neurostimulation (SPG) til sveer
behandlelig Hortons hovedpine eller migraene, hvor

medicinsk behandling ikke har effekt eller toloreres
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Regionsfunktioner
ESWL-behandling (trykbglgestenknusning) X
Urinvejssten Transluminal nefroskopi X
Perkutan stenfjernelse
Nyreinsufficiens Dialyseadgange
X Intravesikal behandling med botulinumtoxin ved
Urogynakologi X X

overaktiv blaeresyndrom (OAB)

Ikke-kurativ hormonmodulerende behandling af
Prostatakraeft prostatakraeft ved progression pa 1. linje (varetages i X X
multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Vurdering og behandling af nyrekraeft, herunder
laparoskopisk kirurgi, partiel nefrektomi (varetages i
Nyrekraeft multidisciplineert team med faelles retningslinjer og X X
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb og bgr varetages pa
fa matrikler)

Hgjt specialiserede funktioner

Vurdering og behandling af patienter med prostatakraeft,
herunder PSA recidiver, med intenderet kurativt sigte,

Prostatakraeft inkl. active surveillance (varetages i multidisciplinaert X X
team med fzlles retningslinjer og feelles konferencer, jf.
pakkeforlgb)
Brachyterapi for prostatakraeft X

Vurdering og behandling af invasiv bleerekrzeft og gvre
urotheltumorer med intenderet kurativt sigte, herunder
Blaerekraeft . L X X
cystektomi og avancerede ureteroskopiske indgreb
(varetages i multidisciplinzert team med felles
retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)
Kirurgi ved bilaterale nyretumorer og énnyrede patienter
Nyrekraeft L X
samt ved ekstension til vena cava
Nefronbesparende ablation med kryoterapi eller

radiofrekvensablation (RFA) X X
Binyrekraeft . . X FS
Operation for binyrekraeft (RH)
Peniskraeft Penisbevarende kirurgi og/eller lymfadenektomi X
Testikelkraeft Operation for resttumor ved testikelkraeft X
Urologiske sygdomme/komplikationer efter «
Nedre urinvejs rygmarvsskade
dysfunktion (LUTS) Aben operation af urinrgrsforsnaevring af bagre urethra
Implantater mod inkontinens hos maend X
Uspecifik og specifik
infektion Smertefuldt bleeresyndrom X
Nyreinsufficiens Nyretransplantat?on p? voksne i X
Nyretransplantation pa bgrn under 15 ar X
Kirurgisk behandling af mandlig infertilitet (obstruktiv
Mandlig infertilitet |azospermi) X
og dysfunktion
Erektiv dysfunktion, hvor protesekirurgi kan overvejes X
Urodynamiske undersggelser pa bgrn X
Medfgdte misdannelser og tumorer, herunder
blaereekstrofi, svaere malformationer i tractus genitalis,
herunder hypo- og epispadi og urogenital sinus,
urologiske problemer i forbindelse med X
myelomeningocele, medfgdte misdannelser i gvre og
Bgrneurologi nedre urinveje, neonatal og praenatal urologi i gvrigt,

non-palpabel testisretention, intersex tilstande samt
Wilms tumor

Urinvejssten hos bgrn, herunder ESWL-behandling
(trykbglgestensknusning), transluminal nefroskopi, X
perkutane stenfjernelser og diagnostik af metaboliske
arsager til urinvejssten hos bgrn

Kompliceret X
y . Den operative behandling af vesico-vaginale fistler
urogynakologi

Uretrale divertikler mv. hos kvinder Se gyn/obs
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Placering af funktioner for specialet: Oto-rhino-laryngologi

Omrade

Funktion

Placering pa matrikler
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Regionsfunktioner

Indre gre

Neuro-otologisk/vestibulogisk udredning og behandling
af komplicerede tilfeelde med uafklaret diagnose eller
ved svigt af primaer behandling

x

x

Indledende audiologisk udredning af voksne patienter
mhp. vurdering af mulighed for cochlear implant

Audiologisk udredning af bgrn under 3 ar

Mellemgre

Operation for oterosclerosis med stapedotomi

Operation af bgrnecholesteatomer samt akut
mastoidektomi

Implantation af knogleforankret ydre hgreapparat

Ydre gre

Operation af aquisit gregangsatresi

Operation af gregangscholesteatom

Rhinologi

Operation af invert papillom, som er biopsiverificeret
ikke-invasiv

Plastisk operation af ydre naese

Laryngologi

Operation for larynxpapillomer

Laryngoplastikker

Voice-analyser m.v. til diagnostik af stemmelidelser

Hoved-halskirurgi
(benign)

Thyreoideakirurgi

Parathyreoideakirurgi

Spytkirtelkirurgi og —skopi

Operation af kongenitte cyster og —fistler

X |x |[x |x

Zenkers divertikel

Traumatologi

Operativ behandling af hoved-halstraumer, herunder
stiktraumer, blgddelstraumer og ansigtsfrakturer.
Omfatter ikke operationer til patienter med
sammenbidsproblemer, orbitale komplikationer eller ved
cerebral involvering

Hgjt specialiserede funktioner

Otologisk flyve- og
dykkermedicin

Oto-rhino-laryngologisk relateret flyve- og
dykkermedicin

Indre gre

Behandlingsresistent Mb. Meniere mhp. gentamycin-
og/eller anden medicinsk eller kirurgisk behandling

Behandling og rehabilitering af svaer behandlelig
svimmelhed med endnu ikke klarlagt diagnose samt
sjeldnere vestibulaere lidelser (vestibulopati, dehiscens-
og fistellidelser, specielle tilfaelde af BPPV m.fl.)

Vestibularis schwannom

Avanceret audiologopadisk udredning og opfglgning
samt operation af voksne med uni- eller bilateral
cochlear implant

Uni- og bilateral cochlear implant hos bgrn og hos
voksne med afvigende anatomi eller udskiftning af
elektrode

Hjernestammeimplantat (laves i samarbejde med
udenlandsk center)

Mellemgre

Behandling af glomus tympanicum

Behandling med hgreforbedrende aktive
mellemgreimplantater

Ydre gre/gregang

Behandling af mikroti/anoti, amputeret ydre gre,
congenit gregangs- eller mellemgreatresi

Rhinologi

Avanceret naese-bihule-kirurgi med mulig involvering af
basis cranii og orbita (varetages i teet samarbejde pa
matriklen med oftalmologi og neurokirurgi)

Lukning af naso-kranielle fistler (liqour-fistler) (varetages
i teet samarbejde pa matriklen med neurokirurgi)

Operation for karsvulst i naesesvaelget (juvenilt
angiofibrom)

Operation af medfgdt aflukning til naesesvaelget
(choanalatresi)

Traumatisk og cancerbetinget amputation (ydre naese
protese)

Lukning af komplicerede septumperforationer

Ydre naese og naeseskilleveegsoperation hos patienter,
som tidligere er opereret for leebe-ganespalte (varetages
i taet samarbejde med tand-, mund- og kaebekirurgi samt
plastikkirurgi forankret i én feelles enhed)

Behandling af rhinologiske komplikationer til
granulomatosis med polyangiitis (Wegeners
granulomatose)

Nydiagnosticerede patienter med hyperplastisk
slimhinde eller leukoplakier pa stemmelaeberne samt
reducerede eller ophaevede randkantsvingninger
(mistanke om T1a glottis-cancer, carcinoma in situ eller
dysplasi)

Behandling af laryngocele
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Placering af funktioner for specialet: Oto-rhino-laryngologi

Omrade

Laryngologi

Sagsnr.: 15005838
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Placering pa matrikler
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Butolinumtoxin behandling af spastisk dysfoni og
oromandibulaer dystoni

x

X
(neurologi)

Sveere stenoser og malformationer i larynx og trachea

Pulmonale komplikationer til hereditaere
teleangiektasier (Morbus Osler) (varetages i teet
samarbejde pa matriklen med radiologi og intern
medicin: kardiologi)

OUH

Behandling af laryngeale komplikationer ved
granulomatosis med polyangiitis (Wegeners
granulomatose)

Traumatologi

Hoved-halstraumer involverende skud- og
eksplotionstraumer, naso-orbito-ethmoidalinvolvering
og andre ansigtsfrakturer (varetages pa matrikel med
traumecenter i et multidisciplinaert team med
neurokirurgi, oftalmologi og tand-, mund-, og
keebekirurgi med fzelles retningslinjer og faelles
konferencer)

Avancerede eksplotions- og barotraumetilfaelde
involverende mellem- og indre gre

Benign hoved-
halskirurgi

Naevus flammeus, andre vaskulaere malformationer samt
hamangiomer, hvor lokalisation inddrager sanseorganer
og legemsabninger, stgrrelsen indicerer behandling i
general anaestesi eller specialiseret laserbehandling eller
anden seerlig vanskelig behandling (varetages i et
multidisciplinaert team med dermato-venerologi og
radiologi samt andre relevante specialer med fzelles
retningslinjer og faelles konferencer)

Kraniofasciale misdannelser (varetages i et
multidisciplinaert team med neurokirurgi og plastikkirurgi
med feelles retningslinjer og faelles konferencer, hvor
neurokirurgi og plastikkirurgi skal forefindes pa samme
matrikel)

Hoved-halskirurgi
(malign)

Operation for thyreoideacancer, herunder follikulaer
neoplasi (varetages i et multidisciplinaert team med
faelles retningslinjer og felles konferencer, jf.
pakkeforlgb)

Operation for gvrig hoved-halscancer, herunder cancer i
gregang eller mellemgre, spytkirtelcancer, metastase pa
hals med ukendt primaertumor, sino-nasalcancer samt
cancer i mundhulen, pharynx og larynx (varetages i et
multidisciplineert team med faelles retningslinjer og
feelles konferencer, jf. pakkeforlgb)

Behandling af osteoradionekrose og forbehandling ved
implantatkirurgi med behov for trykkammerbehandling
(HBO-behandling) (varetages i teet samarbejde pa

matriklen med anaestesiologi)
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Placering af specialfunktioner i ansggning til Specialeplan 2016 for Region H

12-11-2015

Forklaring til oversigten

RF: Specialfunktioner pa regionsfunktionsniveau
HSF: Specialfunktioner pa hgjt specialiseret niveau

= -

og ] @ é

g 3 ) & D = o ] Y o

. L =X < ] o © © = % s g

Speciale o 3 o o 4] o o < o o =
Anastesiologi RF/HSF RF HSF RF/HSF RF/HSF | RF/HSF RF
Arbejdsmedicin HSF
Dermatologi og allergologi RF/HSF RF/HSF
Endokrinologi RF/HSF RF/HSF RF RF/HSF RF
Gastroenterologi og hepatologi RF/HSF RF/HSF RF RF
Geriatri RF RF
Gynakologi og Obstetrik RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF
Hamatologi RF/HSF RF/HSF
Immunologi RF/HSF RF RF RF RF RF
Infektionsmedicin RF/HSF RF/HSF RF RF
Kardiologi RF/HSF RF RF RF RF RF/HSF RF
Karkirurgi RF/HSF
Kirurgi + mammakirurgi RF/HSF RF/HSF RF RF/HSF RF
Klinisk biokemi RF/HSF RF RF/HSF RF/HSF RF
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin RF/HSF RF/HSF
Klinisk genetik RF/HSF
Klinisk farmakologi RF/HSF
Klinisk onkologi RF/HSF RF/HSF
Lungesygdomme RF/HSF RF RF/HSF RF/HSF RF
Mikrobiologi RF/HSF RF/HSF RF/HSF
Nefrologi RF/HSF RF/HSF RF
Neurokirurgi RF/HSF
Neurologi RF/HSF RF RF/HSF RF/HSF RF RF HSF
Oftalmologi RF/HSF RF/HSF RF
Ortopaedkirurgi RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF/HSF | RF/HSF RF
Patologi RF/HSF RF
Plastikkirurgi RF/HSF RF/HSF
Pzediatri RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF
Radiologi RF/HSF RF RF RF/HSF
Reumatologi RF/HSF RF RF RF RF/HSF
Thoraxkirurgi HSF
Tand-mund-kabekirurgi RF/HSF
Urologi RF/HSF RF/HSF
@re-naese-hals RF/HSF HSF RF/HSF RF

Note: Specialfunktioner, der varetages i et formaliseret samarbejde eller som en udefunktioner, er ikke indeholdt i oversigten.
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Punk - Haringssvar vedr. metro til sydhavnen
Bllag _mgon Center for Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Kgbenhavns Kommune
@konomiforvaltningen
Center for Byudvikling Web www.regionh.dk
Kgbenhavns Radhus,

Radhuspladsen 1

1599 Kgbenhavn V Dato: 16. oktober 2015

Telefon +45 38 66 50 00

Sendt til e-mail: cbu@okf.kk.dk

Hgaring af VVM-redeggarelse for metro til Sydhavnen

Kgbenhavns Kommune har sendt VVM-redeggarelse for metro til Sydhavnen i offent-
lig hgring frem til den 18. oktober 2015.

Region Hovedstaden skal i den anledning anfare falgende, med forbehold for efterfal-
gende politisk godkendelse i Regionsradet.

Sydhavnsmetroen til Ny Ellebjerg bliver ikke kun en udvidelse af Metro Cityringen,
men ogsa en del af et muligt fremtidigt staerkt trafikknudepunkt i den vestlige del af
Kgbenhavn. Ny Ellebjerg trafikknudepunktet abner for nye muligheder for den kollek-
tive transport, der kan medvirke til at gere det samlede transportsystem mere sam-
menhangende og fleksibelt, saledes at rejser med den kollektive trafik bliver mere at-
traktive, hvilket er en af de centrale malseatninger i den regionale vaekst og udviklings-
strategi (ReVUS) som vedtaget af regionsradet den 9. oktober 2015.

VVM-redeggarelsen indeholder som hovedforslag, at den nye metrostation i Ny Elle-
bjerg trafikknudepunktet etableres som en station i terreen. Som alternativ til hovedfor-
slaget er desuden undersagt placering af metrostationen under terreen.

Region Hovedstaden mener, at man ved metrostationens placering i Ny Ellebjerg tra-
fikknudepunktet skal sikre, at fremtidens kollektive trafiklgsninger til trafikknude-
punktet ikke blokkeres eller besveerliggeres. Det kan enten vere i form af muligheden
for at forleenge Sydhavnsmetroen direkte til Hvidovre Hospital eller ved at sikre en
smidig og effektiv overgang til f.eks. en letbane der kan ga via Hvidovre Hospital til
letbanen i Ring 3. Ligeledes kan der pa sigt teenkes en forlengelse af metrolinjen til
Bispebjerg Hospital.

Regionens umiddelbare vurdering er at en placering af den nye metrostationen i terreen
i Ny Ellebjerg trafikknudepunktet, som den er skitseret i hovedforslaget, vil kunne
blokkere for mulige forlaeengelser af Sydhavnsmetroen til hospitalerne pa Bispebjerg
og i Hvidovre. Denne betragtning geelder for sa vidt ogsa andre hgjklassede kollektive
trafiklgsninger end metro, fx ogsa mulige letbanelinjer til hospitalerne fra Ny Elle-
bjerg trafikknudepunktet.

Regionen mener, at et sa vasentligt regionalt trafikknudepunkt som Ny Ellebjerg vil
veere i fremtiden, bar etableres efter en samlet overordnet plan, som bl.a. tager hgj-
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Bilag 1 - Side -2 af 2

de for fremtidige hgjklassede kollektive trafiklgsninger, hvor alle relevante synspunk-
ter er taget med i overvejelserne.

Regionen anbefaler, at Kagbenhavns Kommune udarbejder en overordnet helhedsplan
for Ny Ellebjerg trafikknudepunktet, inden den endelige placering af den nye metro-
station besluttes. | den forbindelse bgr kommunen overveje at indbyde alle relevante
parter og interessenter til at indga i et sddant arbejde.

Region Hovedstaden deltager meget gerne heri.

Med venlig hilsen
Claws Bedw k=

Claus Bjarn Billehgj
Direktar for Center for Regional Udvikling
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Placering af Ny Ellebjerg metrostation

Hovedforslag: Den aftalte og finansierede
l@sning forudsaetter en placering af
metrostationen i terraen (sort).

Alternativ: Alternativt kan metrostationen
placeres under terraen (rgd).

Ny.Ellebjerg

under. terran

Ny Ellebjerg
I'terraen
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Punkt nr. 16 - Udmgntning af ReVVUS fyrtarnsprojekter

Bilag E3REdATK for det samlede fyrtarnsprojekt
Kvalitetslgft af erhvervsuddannelserne

Projektet bidrager til, at flere veelger og gennemfarer en erhvervsuddannelse og opnar
kompetencer, som erhvervslivet eftersporger. | dag far for fa unge i hovedstadsregionen en
erhvervsuddannelse og risikerer dermed at fa sveert ved at fa fodfseste pa arbejdsmarkedet.
Nye tvaergdende samarbejder, styrkede uddannelser og uddannelsesmiliger og malrettede
praktikpladsindsatser skal blandt andet bidrage til mere kompetent faglaert arbejdskraft.
Projektet gennemfares i et samarbejde mellem Region Hovedstaden, kommuner,
uddannelses- og beskeaeftigelsesaktarer.

Elementer i initiativet Forventede effekter
Kendskabet til erhvervsuddannelserne i grundskolen 25 procent af en ungdomsargang veelger en
gges gennem styrket samarbejde pa tvaers af erhvervsuddannelse direkte efter 9. eller 10.
grundskoler, ungdommens uddannelsesvejledning og klasse i regionen som gennemsnit

erhvervsuddannelser
Flere unge er uddannelses- og jobparate, sa virksomhederne i

Styrke uddannelsesmiljger og forbedre udbud af regionen i hajere grad far adgang til kompetente fagleerte
erhvervsuddannelser, blandt andet ved etablering af

campus og nye uddannelsesforlgb i samarbejde pa Andelen af 18-29-arige, der ikke har en

tvaers af ungdomsuddannelser erhvervskompetencegivende uddannelse, er

faldet med 20 procenti 2020

Nogletal

tiati idere ps 14% 30.000

Initiativet bygger videre pa 0 .

afen ungdoms- Ca. 30.000 unge i Region Hovedstaden
Argangs elever mellem 15 og 30 ar har hverken en
velgeridagen erhvervskompetencegivende
erhvervsuddannel uddannelse eller erijob
seihovedstads-
regionen direkte
efter grundskolen

Den regionale praktikpladsenhed; En malrettet,

koordineret praktikpladsopsg@gende indsats

Strategisk regionale udviklingsprojekter sdsom Next

EUD, Copenhagen Skills, Upgrade og Fra ufagleert til

faleert pa rekordtid, der har udviklet og synliggjort

erhvervsuddannelse som et attraktivt

uddannelsestilbud for unge og voksne Kontakt

MitCampus - uddannelses- og virksomhedsmiljg samt

Way2go Deltagende parter

Indtil videre folgende erhvervsskoler: Hotel og
Restaurantskolen, Kgbenhavns Tekniske Skole. Der er
dialog med yderligere Erhvervsskolen Nordsjelland,
Handelsskolen Kgbenhavn Nord og Technical Education
Copenhagen (Projekt Geografisk spredning og
samlokalisering)

Derudover: LO Hovedstaden (Projekt en faglaert
fremtid som farstevalg pa Vestegnen)

Carsten Krabbe Mads Monrad Hansen
Enhedschefi Center for Enhedschef i Center
Regional Udvikling for Regional Udvikling

tif: 60 25 59 02 tIf: 27622195
carsten.krabbe@regionh.d mads.monrad.hansen@reg
k ionh.dk
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Resumé af de dele af projektet, der sgges midler
til nu:

1) Forprojekt til projektet Model for geografisk spredning og samlokalisering af
forskellige ernvervsuddannelser samt 10. klasse (Geografisk spredning og
samlokalisering)

Beskrivelse
Forprojekt til projekt om udvikling af samlokaliserede tilbud om 10. klasse og grundforlgb 1 i
kystneere kommuner i hovedstadsregionen. Samling af udbuddet skal skabe et reelt
ungdomsuddannelsesmiljg og sikre en fadekaede til farst og fremmest de faglige hovedforlgb, der
udbydes af erhvervsskoler i lokalomradet.

Projektet er et samarbejde mellem flere erhvervsskoler og er i udgangspunktet forankret i den
nordlige del af hovedstadsregionen.

Leverancer
Forprojektet har til formal at skabe et grundlag for det egentlige projekt i form af a) indsamling af
viden om elevgrundlag, uddannelsesudbud, virksomheders behov for leerlinge og fagleert arbejdskraft
mv. b) etablering af partnerskaber med kommuner og UU-centre c) udvikling af koncepter til
afprgvning i projektet.

Projektet skal fare til, at flere unge veelger en EUD direkte fra 9. eller 10. klasse.

Partnerkredsen
Ansggende partner er Hotel og Restaurantskolen. Desuden indgar Kgbenhavns Tekniske Skole,
Erhvervsskolen Nordsjeelland, TEC og Kgbenhavn Nord i partnerkredsen. Der arbejdes pa at udvide
partnerkredsen med kommuner og virksomheder.

@konomi
Der ansgges om 0,5 mio. kr. Medfinansiering er 120.000 kr.

Administrationens vurdering
Det er vurderingen, at projektet vil yde et kvalificeret bidrag til implementering af ReVUS-fyrtarns-
projektet "Kvalitetslaft af erhvervsuddannnelserne”, seerligt inden for indsatsen med at "Styrke
uddannelsesmiljger og forbedre udbud af erhvervsuddannelser, blandt andet ved etablering af
campus og nye uddannelsesforlgb pa tveers af ungdomsuddannelser”.

Resultaterne af projektet vil kunne udbredes til andre dele af hovedstadsregionen. Projektet har en
styrke i, at det er skolerne selv, som initierer og driver projektet, og at der er tale om et tveergaende
samarbejde blandt flere skoler, som vil bidrage til regionale lgsninger pa en central regional
udfordring.

2) Forprojekt til projektet En faglaert fremtid som farstevalg pa Vestegnen
(Vestegnsprojektet)

Beskrivelse
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Punkt nr. 16 - Udmﬂntnlrgﬁq af ReVUS fyrtarns Aekter _ ,
kt onTafpr@gvning af nye konkrete indsatser, der kan motivere flere unge i

B”ag 1 ?iaﬁngen lp I"at veelge en erhvervsuddannelse direkte efter folkeskolen. Projektet tager
udgangspunkt i spgrgsmalet om, hvordan man far skabt de dremme og billeder hos de unge, som
ger det attraktivt for dem at blive fagleerte? Projektet vil arbejde med svar pa dette gennem etablering
af steerke relationer mellem virksomheder og skoler og gennem organisering af magder mellem elever
og erfarne fagleerte pa arbejdspladserne.

Leverancer
Forprojektet har til formal at skabe et grundlag for det egentlige projekt i form af:
1. Kortleegning af erfaringer, udfordringer og muligheder, i form af en minianalyse.
2. Nye konkrete indsatser, som kan igangseettes med skolerne
3. Hensigtserkleeringer pa et fremtidigt samarbejde

Kortleegning og koncepter for konkrete indsatsen vil umiddelbart kunne anvendes i andre
lokalomrader i hovedstadsregionen.

Partnerkredsen
Ansggende part er LO Hovedstaden .

Projektet forankres pa Vestegnen og forudszetter, at der kan indgas partnerskabsaftaler med et antal
kommuner. Forprojektet har som mal, at fem kommuner underskriver hensigtserkleering om at
deltage i selve projektet.

LO Hovedstaden vil oprette en styregruppe, som forventes at besta af Region Hovedstaden,
medlemsorganisationer i LO Hovedstaden, kommuner, en arbejdsgiverorganisation eller lokalt
erhvervsnetveerk, UU-vejledningen.

@konomi
Der ansgges om 0,5 mio. kr. Medfinansiering er 86.543 kr.

Administrationens vurdering
Det er vurderingen, at projektet vil yde et kvalificeret bidrag til implementering af ReVUS-fyrtarns-
projektet "Kvalitetslgft af erhvervsuddannnelserne”, seerligt inden for indsatsen med "Kendskabet til
erhvervsuddannelserne i grundskolen gges gennem styrket samarbejde pa tveers af grundskoler,
ungdommens uddannelsesvejledning og erhvervsuddannelser”.

Forprojektet vil kunne indga som relevant case i drgftelserne i de kommende strategiske rundbord

om programmet Fagleert til veekst. Resultaterne af savel forprojekt som selve projektet vil kunne
udbredes til andre dele af hovedstadsregionen.
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Punkt nr. 16 - Udmﬂntnln(I:] af ReVUS fyrtarnsprojekter
BilacAnsggringfrajHotel og Restaurantskolen om ReVUS midler, oktober 2015

Projektets titel
Geografisk spredning og samlokalisering af forskellige erhvervsuddannelser
samt 10. klasser

Projektperiode

Startdato: 1/12 2015

Slutdato: 30/6 2016

Projektets skonomi

Ansggte ReVUS-midler: 500.000kr
Medfinansiering: 120.000kr

Projektets samlede udgifter: 620.000 kr.

Ansgger/bevillingsmodtager
Hotel og Restaurantskolen, Vigerslev Allé 18, 2500 Valby, CVR 11861571,
kontaktperson rektor Mie Heinfelt

Projektpartnere

Hotel og Restaurantskolen, Vigerslev Allé 18, 2500 Valby, CVR 11861571
Kebenhavns Tekniske Skole, Carl Jacobsens Vej, CVR 19542947
Erhvervsskolen Nordsjelland, Milnersvej 48, 3400 Hillered, CVR 25018982
TEC, Nordre Fasanvej 27, 2000 Frederiksberg, CVR 20578912

KNord, Lundtoftevej 93, 2800 Kgs Lyngby, CVR 63504416

Resumé

Projektet har til formadl at afdaekke hvilke betingelser, der skal veere til stede for at
oprette lokale udbud af EUD10 samt Grundforlgbl i kommuner uden
erhvervsskoler i lokalomradet i hovedstadsregionen med henblik pd at lofte ReVUS
strategien i forhold til, at 25 % af en ungdomsargang veelger en erhvervsuddannelse
direkte efter 9. eller 10. klasse i 2020. Projektet vil endvidere afsgge, hvordan en
organisering af sidanne forlgb kan opbygges.

Maélgruppen for projektet er de unge, kommuner, UU centre samt virksomheder i
de udvalgte omrader, og projektet er et forprojekt, der analyserer hvilket grundlag
samt rammer der er nedvendige for at igangseette et egentligt projekt med formalet
at organisere disse uddannelsestilbud i samarbejde med erhvervsskolerne i
regionen.

For at na projektets mal omfatter projektet aktiviteter, der understotter denne
analyse, nemlig samtaler med lokalomrddernes unge, kommuner, UU centre samt
virksomheder. Derudover undersgges demografiske forhold, skonomisk
beeredygtighed samt mulige modeller og koncepter for forleb og organiseringen af
disse pa flere niveauer. Forprojektet forventes at resultere i en analyse af
grundlaget, som kan anvendes til at udlede hvilke betingelser, der skal veere til
stede for at erhvervsskoler i regionen i samarbejde med kommuner og UU centre
kan udbyde EUD10 samt Grundforlgb 1 i forhold til at lafte ReVUS indsatsen og
styrke de lokale uddannelsesmiljger. Denne analyse skal veere af generisk art, sa
andre interessenter kan drage nytte af og anvende erfaringerne og resultaterne fra
dette projekt.
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I ReVUS strategien for hovedstadsregionen er et af de to beskrevne rammevilkar
udviklingen af kompetent arbejdskraft for at sikre veekst og livskvalitet i regionen.
Dette giver sig udslag i strategien i et livskvalitetsmadl, hvor flere unge skal
gennemfore en erhvervskompetencegivende uddannelse og i et effektmal, hvor
mindst 25% af en ungdomsérgang i 2020 skal veelge en erhvervsuddannelse direkte
efter 9. og 10.klasse.

For at na dette mal skal der skabes en meget hgjere tilgang til EUD fra denne
malgruppe blandt andet gennem rekruttering af unge fra omrader, hvor der ikke er
lokal adgang til erhvervsuddannelsesinstitutioner. Da transporttid er et vigtigt
parameter for de unge, bliver den lokale tilgang til erhvervsuddannelser veaesentlig.
For de unge i en reekke kommuner i hovedstadsregionen er transporttiden til
neermeste erhvervsuddannelse mere end 30 min (alt efter indgang). Derfor er dette
projekts formal at undersoge hvilke rammer, der skal eksistere for at udbyde lokale
EUD10 og Grundforlgbstilbud lokalt i omrader uden dette udbud i
hovedstadsregionen. Det er et forprojekt til et projekt om udvikling af sadanne
samlokaliserede udbud, hvor en samling af udbud skal skabe et reelt
ungdomsuddannelsesmiljo og sikre viden om og rekruttering til Grundforleb 2 og
de faglige hovedforlgb, sdledes at de lokale virksomheders behov for fagleert
arbejdskraft kan imgdekommes samtidig med, at der sikres en gkonomisk
beeredygtighed i uddannelserne.

Projektet er et samarbejde mellem flere erhvervsskoler og er i udgangspunktet
forankret i den nordlige del af hovedstadsregionen. Regionens vaekstbarometer
viser, at en raekke virksomheder inden for erhvervsservice, bygge&anleeg samt
industrien oplever problemer med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Projektet
har derfor som madl at medvirke til gennem en analyse af organisering af
samlokaliserede tilbud at lose de udfordringer, der er tilstede i hovedstadsregionen
i forhold til kompetent arbejdskraft og til at skabe kompetente medarbejdere til
regionens virksomheder samt skabe ggede erhvervsmuligheder for regionens unge.

Malgruppe

Hovedmalgruppen for projektet er de unge, der er bosat i omrader uden udbud af
erhvervsuddannelser i region Hovedstaden. Disse unge er uden muligheder for at
veelge enten en EUDI10 eller et grundforleb direkte efter 9. eller 10.klasse i deres
lokalomrade. Dette understotter ikke regionens veekststrategi eller effektmal og
giver ej heller de unge en lokal mulighed for at sege EUD. Malgruppen er indtenkt
i projektet som grundlag for indsamling af viden om elevgrundlaget.

En anden malgruppe er de lokale kommuner og UU centre i disse omrader, som
med lokale udbud af erhvervsuddannelser ville have bedre mulighed for at realisere
deres forpligtelser med afklaringsprocesser samt vejledning af de unge til
erhvervsuddannelse. Malgruppen er indteenkt i projektet som partnere i arbejdet
med at udvikle samlokaliserede tilbud.

En tredje malgruppe er pa leengere sigt de lokale virksomheder, som ville have
bedre mulighed for at besaette praktikpladser med unge i lokalomrddet samt sikre
den ngdvendige arbejdskraft gennem en storre andel med en erhvervsfaglig
uddannelse. Malgruppen er indteenkt i projektet som grundlaget for indsamling af
viden om behovet for leerlinge og fagleert arbejdskraft.

Principper for ReVUS-midler
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Beskiyjdedamfgf hyordan projektet lever op til principperne.

1. Bidrag til realisering af den regional vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
Der leegges vaegt pa, at initiativets effektkeede tydeligt demonstrerer, at initiativet
bidrager til at indfri ét eller flere af strategiens effektmal.

Projektet falder inden for indsatsomradet Faglaert til Vaekst og til udmegntning af
fyrtarnsprojektet Kvalitetslgft af erhvervsuddannelserne i handlingsplanen for ReVUS, og
projektet falder inden for elementet ”Styrke uddannelsesmiljger og forbedre udbud af
erhvervsuddannelser blandt andet ved etablering af campus og nye uddannelsesforlgb pa
tveers af ungdomsuddannelser”.

Initiativet bidrager til at indfri effektmalet, at mindst 25% af en ungdomsargang skal vaelge
en erhvervsuddannelse direkte efter 9. eller 10. klasse i 2020

Initiativet bidrager direkte til indfrielse af effektmalet, eftersom det giver unge i omrader
uden udbud af erhvervsuddannelse letter adgang til at starte pa en erhvervsuddannelse i
deres lokalomrade netop gennem en samlokaliseret indsats, hvor flere
ungdomsuddannelser sammen vil skabe campus og et ungdomsuddannelsesmiljg. Dermed
vil transporttiden til neermeste erhvervsuddannelse kunne sankes, saledes at initiativet vil
medvirke til at, andelen af unge, der i regionen har lokal adgang til at vaelge en
erhvervsuddannelse i deres lokalomrade, stige og dermed medfgre en gget tilgang til EUD
fra netop 9. eller 10. klasse. Denne formodning bygger blandt andet pa viden om hvor vigtig
transporttiden er for de unge (analyse fra region Hovedstaden, der viser at 28-30% af de
unge tilleegger transporttiden stor betydning for valget af ungdomsuddannelse) samt pa
erfaringer fra Young Skills, hvor taettere kontakt med forzeldrene viste en gget tilgang til
EUD, og netop en lokal adgang til EUD10 og Grundforlgb1 kan sikre denne taettere kontakt.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Der leegges veegt pa, at de vaesentlige regionale akterer aktivt bidrager til at realisere
satsningen. Hvor det vurderes relevant vil der tillige blive lagt veegt pa graden af
kontant medfinansiering og/ eller bidrag i form af arbejdstimer og/eller malretning
af eksisterende aktiviteter.

Projektet er organiseret i teet samarbejde mellem Hotel og Restaurantskolen,
Kobenhavns Tekniske Skole, TEC, KNord samt Erhvervsskolen Nordsjeelland.
Aktiviteterne i forprojektet vil blive udfert af repraesentanter for ovenneevnte skoler.
Rent organisatorisk vil der blive nedsat en projektstyregruppe med en repreesentant
fra hver skole, som skal sikre, at alle skolerne sammen sikrer projektets fremdrift.
Projektet vil blive administreret af Hotel og Restaurantskolen.

Partnerskolerne er som erhvervsskoler alle akterer inden for EUD10 og Grundforleb
og har bade viden og erfaring til at kunne foretage det indledende forprojekt samt
kvalificere resultaterne i forhold til en udmentning af det endelige projekt.
Partnerskolerne besidder ekspertisen i forhold til at afklare de forskellige
malgrupper samt foretage den endelige analyse.

Skolerne bidrager samlet med projektledelse, organisering, indsamling af data samt
analyse og udarbejdning af et generelt koncept for samlokaliserede tilbud.

Forprojektet har opstart i undersggelse af grundlag og betingelser i kommuner, der
ikke har erhvervsuddannelser i lokalomrddet. Vi har udvalgt Halsnzaes, Gribskov
samt Fredensborg Kommune, da disse alle har forholdsvis lang transporttid til

erhvervsuddannelse (dog varierer dette, da Halsnees kommune har adgang til den
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til demografi - i Fredensborg Kommune er der sdledes tradition for
ungdomsuddannelse, men primeert for de gymnasiale ungdomsuddannelser, og
erfaringerne kan derfor anvendes bredt af andre kommuner i hovedstadsregionen.

3. Levedygtighed
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt veegt pa, at initiativet er levedygtigt
efter stgttens opher.

Indgdelse af aftaler med kommuner om oprettelse og samarbejde om EUD10 og
grundforleb 1 i kommunens lokaler (10.klasses centre). Da projektet er et forprojekt,
vil et efterfolgende egentlig projekt senere kunne forankres som et fast tilbud i
driften hos de deltagende skoler og kommuner.

4. Regionale lgsninger pa regionale udfordringer

Der leegges veegt pa, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at
lgsningerne bygger videre pa og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der
leegges tillige veegt pa, at initiativet har bred kommunal opbakning.

Prognoserne over den forventede udvikling i arbejdsmarkedet i
hovedstadsregionen over de naeste 10 ar viser, at der vil komme til at mangle
fagleert arbejdskraft. De viser dels, at der vil veere en stigning i eftersporgslen pa ca.
5.000 fagleerte om aret i regionen hvert ar i de neeste 10 &r og samtidig vil der veere
mindre brug for ufagleert arbejdskraft. Endvidere viser regionens veekstbarometer,
at 39% af de virksomheder, der har sveert ved at rekruttere kvalificeret arbejdskraft,
har sggt netop inden for det faglaerte omrade. Sammenholdt med at der siden 2008
har veeret et fald pd 6 procentpoint pa antallet af unge, der har sogt en
erhvervsuddannelse viser dette, at der er en udfordring ved, at der er for fa unge,
der veelger en erhvervsuddannelse i forhold til det behov, der bliver for kompetent
arbejdskraft for at sikre vaekst i regionen. Region Hovedstaden har sat som
effektmal, at i 2020 skal 25% af en ungdomsédrgang veaelge en erhvervsuddannelse
efter 9. eller 10. klasse. Dette er langt fra billedet, som det ser ud nu, hvor 14% i 2015
valgte en erhvervsuddannelse i regionen direkte efter 9. eller 10. klasse. Da der er
omrader i regionen (primeert i regionens nordlige del), hvor der ikke er en
erhvervsskole i kommunen, betyder dette, at de unge i omrdderne skal bruge megen
transporttid, hvis de veelger et grundforleb pa en erhvervsskole. Ligesa medferer
det, at de lokale 10.klasses centre har sveert ved at udbyde EUD10, som er en
afklarende og introducerende 10.klasse i forhold til EUD. Ved at samlokalisere
EUD10 samt grundforlgb i disse omrader kan erhvervsskolerne i regionen bidrage
til, at flere far denne mulighed i lokalomradet samt sikre, at de lokale virksomheder
har mulighed for at uddanne lokale leerlinge og sikre sig fremtidig kompetent
arbejdskraft.

Initiativet bygger videre pa indsatser, der har som formal at skabe synlighed og
interesse for EUD sasom NEXT EUD og dette projekts fokus pa tveerfaglighed. Dette
vil veere geeldende for de patenkte forleb, da netop EUD10 samt Grundforlgbl vil
veere baseret pd nyteenkning og tveerfaglighed mellem de forskellige
erhvervsuddannelser, der bidrager til projektet. Erfaringerne fra NEXT EUD viser
netop, at fokus pd det tveerfaglige i EUD regi skaber en synergieffekt for eleverne,
som tydeliggore de mange muligheder som en erhvervsuddannelse kan tilbyde.

Ligesa bygger forprojektet pd viden og erfaringer fra Young Skills. Dette projekt
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opfattelsen af erhvervsuddannelsernes status pdvirkes og eendres med det formal, at
de unge ogsa oplever opbakningen hjemmefra, og at de unge treeffer et atklarende
uddannelsesvalg rettet mod EUD. Dette forprojekt treekker pd denne viden, da det
netop fokuserer pa at flytte EUD 10 og Grundforleb 1 til lokalomrdderne, hvor bade
de unge og deres foreeldre vil blive inddraget i dagligdagen gennem deres placering
i det lokale uddannelsesmilje. I de 5 kommuner, hvor Young Skills har veret
afprovet, har man som de eneste kommuner set en stigning i ansggningsfrekvensen
direkte fra 9 og 10 klasse fra 14,1% til 17,5% i 2015. Da der i samme projekt ogsa blev
dokumenteret, at grundskoleleererens betydning er meerkbart stor, er dette en viden
der veesentligt for forprojektet, da netop tilbud i lokalomradet ogsa vil influere pa
samarbejdet med de lokale grundskoler.

Da projektet er et forprojekt, er kontakten til og afklaringen af kommunernes
interesse en del af projektet. Vi har dog forventning om en interesse, da projektet vil
kunne bidrage til at lose kommunernes opgave med at vejlede flere unge til EUD
samt lose den lovmeessige forpligtelse vedrerende 30% EUD undervisning pa et
EUD10 forleb.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepaele
Forprojektet har til formal at skabe et grundlag for det egentlige projekt i form af:
1. Undersgge hvilke betingelser og rammer der skal til for at samlokaliserede
tilbud kan oprettes
2. Undersoge etablering af partnerskaber med kommuner, UU centre og
virksomheder
3. Udvikling af koncepter og modeller for oprettelse af samlokaliserede tilbud.

Projektaktiviteter for at fore til leverancer:

e Afklaring af grundlag i udvalgte kommuner gennem samtaler med elever,
kommuner, UU centre og virksomheder. Dette sker gennem mgder samt
lokale konferencer efter aftale med kommunen.

e Udvikling af modeller for organisering af forleb med fokus pa at skabe et
sammenhaengende ungdomsuddannelsesmiljo

e Budgettering af forlob med fokus pa at skabe gkonomisk beeredygtighed for
alle involverede parter.

e Generisk analyse af hvilke rammer og vilkar der skal veere tilstede for at
oprette samlokaliserede tilbud af EUD10 og Grundforlgb 1 gennem lokal
campusdannelse med fokus pa hvilke forhold der henholdsvis kan skabe
barrierer for dette / fremme dette.

Milepeele i forhold til leverancerne er som folger:
Ved projektets afslutning 30. juni er falgende opndet:
1. Analyse af grundlag for det egentlige projekt, jf. leverance 1.
2. Analyse af mulige partnerskaber med kommuner, UU centre samt
virksomheder og konkrete modeller for sddanne.
3. Koncept for deciderede forlgb bade i forhold til budget og organisering.
4. Generisk analyse af hvilke forhold der er fordres ved organisering og
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Effektkaede

Projektets hovedaktiviteter sigter pd at afklare grundlag for samlokaliserede tilbud
for EUD10 samt Grundforlgbl samt hvilke rammer, dette fordrer. Aktiviteterne
tilferer data, som anvendes i de analyser, modeller og koncepter, som er projektets
leverancer, og som skal danne baggrund for en vurdering af, hvordan disse tilbud
skal organiseres og under hvilke vilkar.

Effekten af projektet er sdledes gennem aktiviteter og leverancer at tage stilling til
udbuddet af samlokaliserede tilbud i omrdder uden erhvervsuddannelser i
hovedstadsregionen med en efterfelgende analyse af, hvordan et projekt med fokus
pa oprettelse og gennemforsel af disse tilbud organiseres.

Effekten af et sddant projekt vil veere en foregelse af andelen af en ungdomsdrgang,
der sgger erhvervsuddannelserne direkte efter 9. og 10. klasse og séledes medvirke
til, under rammevilkér 2, at realisere 25% effektmalet fra region Hovedstadens
handleplan (ReVUS). Ligeledes vil projektet medvirke til at realisere indsatsen
Fagleert til Vaekst gennem udmegntning af fyrtarnsprojektet Kvalitetslgft af
erhvervsuddannelserne i handlingsplanen for ReVUS gennem realisering af elementet
"Styrke uddannelsesmiljger og forbedre udbud af erhvervsuddannelser blandt andet ved
etablering af campus og nye uddannelsesforlgb pa tvaers af ungdomsuddannelser”.
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Bilag/insggring ff1lzO Hovedstaden'om Re midler, oktober 2015

Projektets titel

Forprojekt til "En fagleert fremtid som forstevalg pa Vestegnen’

Projektperiode
Startdato: 1. december 2015
Slutdato: 31. september 2016

Projektets skonomi

Ansggte ReVUS-midler: 499.690 kr.
Medfinansiering: LO Hovedstaden - 86.543 kr.
Projektets samlede udgifter: 586.236 kr.

Uddybes i separat budgetbilag.

Ansgger/bevillingsmodtager
Her angives navn, adresse og CVR-nr. pd anseger/bevillingsmodtager (organisation,
virksomhed mv.) samt oplysninger om kontaktperson.

LO Hovedstaden
Svend Aukens Plads 11
2300 Kgbenhavn S.

TIf. 33 25 01 22
CVR-nr.: 76268312

Kontaktperson:
Projektleder

Tea Lund Hammershg;j
TIf. 33 26 00 54
tea@lohovedstaden.dk

Projektpartnere
Forprojektet har ingen formelle partnere, men en raekke vigtige interessenter, som
beskrives under malgruppe.

Resumé

Dette forprojekt er en undersogelses- og udviklingsfase til det efterfolgende projekt
”En fagleert fremtid som forstevalg pa Vestegnen”, hvis langsigtede resultat er, at 30
procent af de deltagende vestegnskommuners unge veelger en erhvervsuddannelse
direkte efter 9. eller 10. klasse i 2020.

Formaélet med forprojektet er at identificere og udvikle nye konkrete indsatser, der
kan motivere flere unge til at veelge en erhvervsuddannelse direkte efter
folkeskolen. Indsatserne kan fx ga i retning af uddannelse af fagambassadgrer, nye
typer virksomhedsbesog eller inddragelse af elever i de lokale virksomheders
produktudvikling. Men det kan ogsa veere meget andet, som vi endnu ikke har
teenkt pd, men som forprojektet vil lede os i retning af.

Relevante interessenter i forprojektet er bl.a. kommuner, folkeskoler, foreeldre,
erhvervsliv, fagforeninger, UU-vejledninger, erhvervsuddannelser pa Vestegnen
samt eksisterende projekter som fx Den regionale ungeenhed og Copenhagen Skills.
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Hovedaktiviteterne i forprojektet er gennemforelse kvantitative og kvalitative
undersggelser, udvikling af nye indsatser, der kan motivere flere unge til at veelge
en erhvervsuddannelse samt etablering af netveerk med henblik pa indgaelse af
hensigtserkleeringer for et fremtidigt samarbejde med de vigtigste interessenter.

Forprojektet bidrager til at indfri de regionale mal for "Fagleert til veekst” under
rammevilkdr 2 i den regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

Mail og formal

Med dette forprojekt gnsker vi at udvikle nye konkrete indsatser, der ved
implementering i et efterfolgende projekt vil £a flere unge til at veelge en
erhvervsuddannelse. Vi vil fokusere pd samarbejdet mellem skoler og
virksomheder, fordi vi mener, at det er en vigtig brik i denne sammenheeng, og
fordi den nye folkeskolereform netop har dbnet op for flere muligheder i den
retning.

Forprojektet er vigtigt, fordi vi ensker at udvikle nogle indsatser, som bygger pa
eksisterende erfaringer, og som er gennemarbejdede i teet samarbejde med de
interessenter, som vi anser for at veere eksperter pa omrddet. En sddan grundig
udvikling af nye konkrete indsatser vil medvirke til en storre sandsynlighed for
succes med at igangseette og implementere indsatserne i et efterfelgende projekt,
der forandrer praksis.

Samtidig ensker vi at skabe et teet netveerk med de vigtigste interessenter, sd vi i
partnerskab kan udfgre det efterfglgende projekt. Dette er vigtigt for at fa succes
med den efterfglgende implementering af de nye indsatser.

Forprojektet vil adressere bade et individuelt og strukturelt problem: Pa individplan
er det vigtigt for den enkelte unge at treeffe et uddannelsesvalg, som veerner
ham/hende imod arbejdsleshed, og som sikrer relevante og efterspurgte
kompetencer. Pa samfundsplan er det nedvendigt, at virksomhederne kan f&
kvalificeret fagleert arbejdskraft.

Projektet bidrager til implementering af den regionale veekst- og udviklingsstrategis
malseetninger under rammevilkar 2.

Malgruppe

Da der er tale om et forprojekt, som skal undersege og udvikle nye indsatser til
efterfelgende realisering i et starre projekt, er der ikke tale om en decideret
malgruppe her. Derfor beskrives forprojektets interessenter i stedet.

Malgruppen for det store efterfelgende projekt forventes at veere elever i
folkeskolerne pa Vestegnen samt deres foreeldre.

Forprojektets vigtigste interessenter er kommuner, folkeskoler, foreeldre,
erhvervsliv, fagforeninger, UU-vejledninger samt erhvervsuddannelser pa
Vestegnen.

Dertil kommer projekter som Hands-on, Den regionale ungeenhed og Copenhagen
Skills, som forprojektet vil forsege at bygge videre pa.
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lokale leererforeninger, foreningen Foraeldre og Skole, Danske Skoleelever eller
andet. Det vil sta klart i lebet af forprojektet.

Principper for ReVUS-midler

1. Bidrag til realisering af den regional vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)

Forprojektet falder inden for Den regionale vaekst- og udviklingsstrategis rammevilkar 2:
"Kompetent arbejdskraft og internationalisering’, hvor det vil bidrage til den beskrevne
indsats med at ggre erhvervsuddannelserne til et attraktivt fgrstevalg for de unge.
Forprojektet vil tjene som en forundersggelse i ReVUS-fyrtarnsprojektet ‘Kvalitetslgft af
erhvervsuddannelserne’, som er beskrevet i handlingsplanen 2015-2016, hvor det ligger
inden for elementet 'Kendskabet til erhvervsuddannelserne i grundskolen gges gennem
styrket samarbejde pa tveers af grundskoler, ungdommens uddannelsesvejledning og
erhvervsuddannelser’.

Forprojektets bidrag til indfrielse af strategiens effektmal

Forprojektet bidrager til effektmalet om, at ’25 procent af en ungdomsargang vaelger en
erhvervsuddannelse direkte efter 9. eller 10. klasse i regionen som gennemsnit.” Da
gennemsnittet allerede i dag er pa 20 procent pa Vestegnen, har vi sat malet om, at 30
procent af de unge pa Vestegnen i 2020 vzelger en erhvervsuddannelse.

Forprojektet bidrager med en kvantitativ og kvalitativ undersogelse af, hvad der
virker og hvad der er muligt, ndr klasser i skolen skal samarbejde med
virksomheder. Det bidrager ogsa med nye indsatser, der kan igangseettes med
skolerne, s erhvervsuddannelserne bliver et mere attraktivt forstevalg. Disse to
leverancer er samtidig med til at opbygge partnerskaber, som skaber et ejerskab, der
er centralt for, at det efterfglgende projekt, hvor indsatserne skal implementeres,
bliver en succes.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Forprojektets organisering

Med LO Hovedstaden som tovholder og primeere udferer af forprojektet patager vi
os ansvaret for at inddrage alle relevante interessenter i undersogelser savel som
udvikling af de nye indsatser.

LO Hovedstaden vil oprette en styregruppe som bl.a. kan bestd af repreesentanter
fra

e Region Hovedstaden, Center for regional udvikling

e LO Hovedstadens medlemsorganisationer

e Kommunerne

e En arbejdsgiverorganisation eller lokalt erhvervsnetvark
e UU-vejledningen

Hvis det viser sig relevant vil LO Hovedstaden desuden oprette en
referencegruppe, som kan kvalificere de nye konkrete indsatser, der bliver udviklet.
Den vil bestd af de interessenter, som vurderes at have den storste ekspertise pa
omrddet. Fx en repraesentant fra UU-vejledningen, leererforeningen, de faglige
udvalg, erhvervsskolerne, arbejdsmarkedsparterne m.fl.
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O Hovedstaden er en oplagt akter til at gennemfer dette forprojekt af flere grunde:

- Vi har relationer til mange af de oplagte interessenter: Vi har netveerk ud til de
engagerede fagleerte, der gerne vil dele deres stolthed for deres fag for at motivere
flere unge til at gd samme retning. Vi har via vores tillidsvalgte fagleerte en relevant
indgangsvinkel til at involvere virksomhederne. Det er vores
medlemsorganisationer, der i erhvervsskolernes faglige udvalg og bestyrelser
udvikler erhvervsuddannelserne, og derfor har de en stor interesse i, at de unge
finder dem attraktive. Desuden har vi gennem mange ars samarbejde med de nu
nedlagte Lokale Beskeeftigelsesrdd et netveerk til kommunerne pd Vestegnen.

- Vi har massiv erfaring med projektudvikling og gennemfgrsel. Vi har igennem de
sidste 10 ar udarbejdet en lang reekke projekter med fokus pa uddannelse og
beskeeftigelse. Vi har kompetente medarbejdere bdde med stor viden om
arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitik og med stor viden om projektarbejde og
relevante kvalitative og kvantitative metoder (interviews, fokusgrupper,
workshops, sporgeskemaer, seminarer mm).

- Vi har selv en meget stor interesse i at flere unge veelger en erhvervsuddannelse i
fremtiden. Vi mener ikke, at de fag der kreever ‘kloge heender” har den berettigelse i
dag, som de burde have. Derfor gnsker vi at finde nye veje for, at sikre at
erhvervsuddannelserne igen bliver et attraktivt ferstevalg for de unge.

Interessenternes bidrag

Forprojektet er afheengig af bidrag fra mange vigtige interessenter. Det er skolerne,
UU-vejlederne, erhvervsuddannelserne, de fagleerte, erhvervslivet m.fl., der har den
viden, vi skal bruge for at kunne udvikle de nye indsatser. Derfor skal indsatserne
udvikles i teet samarbejde med dem.

Eventuel udbredelse til andre kommuner

Naér forprojektets underspgelser og nye indsatser er feerdigudviklede er det oplagt
at dele den opndede viden med resten af regionens og evt. hele landets kommuner.
Denne videndeling kan fx ske via UU-vejledningen, fagforeningerne,
erhvervsskolerne m.fl., som arbejder pa tveers af kommuneskel. Videndelingen kan
ogsa evt. forega via Region Hovedstadens fora for dialog med centrale partnere.

3. Levedygtighed

Forprojektets resultater forventes at kunne anvendes til droftelse ved Region
Hovedstadens planlagte rundbordssamtaler om udmentningen af den regionale
vaekst- og udviklingsstrategi i form af programmet ‘Fagleert til vaekst’. Resultaterne
forventes samtidig at kunne anvendes eller bruges som inspiration og
videreudvikling af eksisterende indsatser pa omradet.

Desuden forventes forprojektet at ende ud med en ansggning til projektet "En
fagleert fremtid som forstevalg pa Vestegnen’, hvor de udviklede indsatser
igangseettes pa Vestegnen, sa flere unge motiveres til at tage en
erhvervsuddannelse. Hele idéen bag forprojektet er at sikre, at de nye indsatser, der
igangseettes er gennemteenkt og valideret af de vigtigste interessenter, og at disse
foler en tilknytning, sd det efterfglgende projekt bliver af hgj kvalitet og med storst
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4. Regionale lgsninger pa regionale udfordringer

Udfordringer, forprojektet adresserer

I fremtiden bliver der brug for flere dygtige fagleerte i hovedstadsregionen. I dag
veelger i gennemsnit kun 14 procent af de unge en erhvervsuddannelse direkte efter
grundskolen, hvilket ikke er tilstreekkeligt til at deekke det antal fagleerte,
erhvervslivet vil eftersporge fremover. Region Hovedstadens mal er, at mindst 25
procent af en ungdomsargang i 2020 veelger en erhvervsuddannelse direkte efter 9.
eller 10. klasse. Pa Vestegnen veelger i gennemsnit 20 procent af de unge i dag en
erhvervsuddannelse. Derfor er LO Hovedstadens mal hgjere end i ReVUS, nemlig at
30 procent af de unge i 2020 veelger en erhvervsuddannelse.

Men hvordan far man flere unge til at veelge en erhvervsuddannelse? Hvordan far
man skabt de dremme og billeder hos de unge, som gor det attraktivt for dem at
blive fagleerte? Det er den udfordring LO Hovedstaden i dette forprojekt vil tage op.

Forprojektet vil hele tiden have i tankerne, at det skal skabe en merveerdi til
eksisterende indsatser som fx Copenhagen Skills, Hands-on, Den regionale
ungeenhed m.fl. De nye indsatser skal bygge pa allerede opndede erfaringer, og vi
forventer, at den viden der opnas i forprojektet ogsa vil veere til gavn for andre
projekter.

Kommunernes interesse i initiativet

Vi ved at der er en hgj ungeledighed pa Vestegnen som bekymrer kommunerne.
Ligeledes er der store problemer med, at de unge ikke pdbegynder eller
gennemforer en uddannelse. Hvordan kommunerne konkret vil bakke op om
initiativet ved vi ikke endnu - dette vil veere en del af undersggelsen. Men i de
tilfeelde, hvor vi har naeevnt projektet for kommunerne, har de veeret positivt stemt
over for det. Desuden star 4 af Vestegnens kommuner allerede anfort som
deltagende parter i fyrtarnsprojektet "Kvalitetsloft af erhvervsuddannelserne’.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepaele
Forprojektet forventes at fore til folgende 3 leverancer:

1. Kortleegning af erfaringer, udfordringer og muligheder

For at opbygge viden om, hvad der har veret afprovet, hvad der virker og
hvad der evt. er muligt i forhold til samarbejde mellem folkeskoler og lokale
virksomheder, vil vi udfere en kvantitativ og kvalitativ kortleegning af
omrddet. Her vil vi
e indsamle de erfaringer, som andre har gjort sig, fx Hands-on,
Copenhagen Skills, Den regionale ungeenhed m.fl.
e samle op pa erfaringer fra lokale folkeskoler pa Vestegnen om
samarbejde med lokale virksomheder.
e undersgge hvilke muligheder og barrierer leerere, UU-vejledere m.fl.
evt. oplever i forhold til at give eleverne et sterre kendskab til
erhvervsuddannelserne.

Kortleegningens centrale aktiviteter vil veere:
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sporgeskemaundersggelser, interviews og deskresearch

e Sporgeskemaundersogelser, interviews og fokusgruppeinterviews
med leerere, UU-vejledere, foraeldre m.fl.

e Analyse og opsamling af de indsamlede data

e Udarbejdelse af minianalyse

LO Hovedstaden vil ga i dialog med Region Hovedstaden om supplerende
undersggelser, der kan indga i kortleegningen.

Under indsamlingen af erfaringer vil vi samtidig sperge ind til forslag til nye
indsatser, som evt. kan udvikles, hvilket fgrer hen til forprojektets anden
leverance.

. Nye konkrete indsatser, som kan igangsattes med skolerne

Sidelobende med kortleegningen ensker vi at igangseette en proces for
udvikling af nye indsatser, som ved implementering vil motivere flere unge
til at veelge en erhvervsuddannelse direkte efter grundskolen. Vi tror p4d, at
den nye folkeskolereform dbner op for nye muligheder, som endnu ikke er
foldet ud, og det er de muligheder, vi gnsker at opdage og udvikle til nye
indsatser. Pa baggrund af vores neere kendskab til det fagleerte omrade, har
vi allerede forslag til, hvad de nye indsatser kan indeholde:

- Etablering af korps af fagambassaderer - engagerede fagleerte, der
som rollemodeller kan skabe billeder og dremme for hvilke
karrieremuligheder en erhvervsuddannelse kan tilbyde.

- 'Modet med de fagleertes verden’ - udflugter for elever og evt.
foreeldre til en eller flere lokale virksomheder, hvor de oplever og
afprover nogle af de opgaver, fagleerte lgser i hverdagen.

- Koncepter for et teettere samarbejde mellem folkeskoler og lokale
virksomheder, fx hvor eleverne inddrages i virksomheders
udviklingsprocesser og mdske inddrages, ndr virksomhederne skal
renovere skolegdrden eller gymnastiksalen. Der arbejdes bl.a. ud fra
erfaringerne fra projektet Next EUD. Muligheder for at skolen og
virksomheden kan drage fordel af at samarbejde i skolebestyrelsen
kan indga.

Dette er umiddelbare formodninger, og det er netop disse vi skal kvalificere,
udvikle og supplere i labet af forprojektet.

Udviklingsprocessen forventes at besta af falgende aktiviteter:

e Indsamling af forslag til nye indsatser gennem bl.a. interviews og
brainstorming.

e Workshops, hvor vi i samarbejde med relevante interessenter
videreudvikler de udvalgte indsatser.

e Feerdigudvikling af de indsatser, der vurderes at kunne igangsaettes
med skolerne.

e Preesentation af de nye konkrete indsatser for det strategiske rundbord
i Region Hovedstaden inden for programmet 'Fagleert til veekst’.

Gennem udviklingsprocessen vil de resultater, der findes i kortlaeegningen,
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Samtidig med kortleegning af erfaringer og udvikling af de nye koncepter vil
etablering af netveerk finde sted, med henblik pd opbygning af fremtidige
partnerskaber, hvilket er forprojektets 3. leverance.

3. Hensigtserkleringer pa et fremtidigt samarbejde

I hele forprojektet vil vi gore brug af eksisterende netveerk, ligesom vi
forventer at opbygge et endnu sterre gennem de beskrevne aktiviteter.

Gennem netveerksetableringen vil vi bestraebe os pa at tilvejebringe positive
hensigtserkleeringer pa et fremtidigt partnerskab med de vigtigste
interessenter. Vi vil indgd disse hensigtserkleeringer med det formal at skabe
ejerskab og til den videre gennemforsel af selve projektet "En fagleert fremtid
som forstevalg pa Vestegnen'.

Milepalsplan
De beskrevne aktiviteter er herunder indsat i en milepzelsplan

December 1. 2. 3.
2015 kvartal | kvartal | kvartal
2016 2016 2016

Kortleegning af erfaringer, udfordringer og muligheder
Indsamling og deskresearch af relevante indsatser er foretaget

2 spergeskemaundersggelser og 10 interviews er gennemfort

Analyse og opsamling af data er gennemfert

Minianalyse af resultaterne er udarbejdet

Nuye konkrete indsatser, som kan igangsattes med skolerne

Forslag til nye indsatser er indsamlet
3 workshops med videreudvikling af udvalgte indsatser er
afholdt

En samling af nye konkrete indsatser er udarbejdet

Hensigtserkleeringer pd et fremtidigt samarbejde
Hensigtserkleeringer med 5 kommuner (ud af i alt 9) samt
andre relevante interessenter som fx UU-vejledningen er
indgaet

Projektledelse

Evaluerings- og kommunikationsplan er udarbejdet

2-4 styregruppemgder er atholdt

Monitorering og budgetopfelgning er foretaget

Evaluering og projektrapport er afleveret
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Effektkaede

FORVENTEDE KORTSIGTEDE RESULTATER

Med dette forprojekt forventer vi

1. at have opbygget en grundig viden om, hvad der virker og hvad der er
muligt, nar unge skal motiveres til at veelge en erhvervsuddannelse - med
fokus pa skole-virksomhedssamarbejdet.

2. at have udviklet nye konkrete indsatser inden for samarbejdet mellem
skoler og virksomheder, som ved implementering vil fa flere unge til at
veelge en erhvervsuddannelse direkte efter grundskolen.

3. athave etableret et steerkt netveerk, som sikrer ejerskab og samarbejdsvilje
til de udviklede indsatser.

LEVERANCER

For at nd de kortsigtede resultater vil vi ved forprojektets afslutning sta feerdige
med folgende leverancer:

1. En minianalyse, der kortleegger erfaringer, udfordringer og muligheder i
forhold til samarbejdet mellem skoler og virksomheder med henblik pa at
motivere de unge til at veelge en erhvervsuddannelse.

2. Nye konkrete indsatser, som kan igangseettes med skolerne.

3. Underskrevne hensigtserkleeringer pa et fremtidigt samarbejde med 5
kommuner samt andre relevante interessenter som fx UU-vejledningen.

HOVEDAKTIVITETER

Vi vil atholde felgende hovedaktiviteter for at komme frem til leverancerne:

1. Kortleegning af erfaringer, udfordringer og muligheder i forhold til
samarbejdet mellem skoler og virksomheder (fx via spergeskemaer,
interviews, fokusgrupper, moder og deskresearch).

2. 3 workshops, hvor vi sammen med relevante interessenter udvikler nye
konkrete indsatser.

3. Etablering af netveerk via de to ovenstadende aktiviteter og indgdelse af
hensigtserkleeringer pa et fremtidigt samarbejde.
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Eftersporgselsstyret

efteruddannelse af voksne

Projektet skal styrke koordineringen af efteruddannelsesindsatsen for at imgdekomme
den store efterspargsel pa arbejdskraft i de kommende 10 ar, hvor der investeres godt
200 milliarder kr. i store infrastrukturprojekter i Danmark. | Region Hovedstaden vil behovet
for arbejdskraft fra naeste ar veere pa 5.000 til bygge- og anleegsaktiviteterne. Allerede i
dag er der mangel pa kvalificeret arbejdskraft til sektoren og de afledte erhverv. Projektet
gennemfares i et samarbejde mellem Region Hovedstaden, kommuner, uddannelses- og

beskeaeftigelsesaktgrer.

Elementer i initiativet

Forventede effekter

Etablering af uddannelseshold med ledige og
beskaeftigede koordineret pa tvaers af kommunerne i
regionen. Dette gares i ferste omgang inden for bygge- og
anlaeg og chauffgromradet.

Udvikling af en ny model for flles koordinering og
samarbejde mellem jobcentrene pa efteruddannelses-
omradet.

At etablere et grundlag for samarbejde om
efteruddannelse af voksne ogsa ud over initiativet

Initiativet bygger videre pa

Analyser og aktiviteter i forbindelse med de kommende ars
infrastrukturprojekter og gvrige behovsanalyser

Samarbejdet mellem kommuner om etablering af
uddannelseshold med deltagere fra flere kommuner

Byggepakker og Anlegspakker udviklet i samarbejde med
Dansk Byggeri og Fagligt Feelles Forbund (3F)

Erfaringer fra Hovedstadens Rekrutteringsservice og
Uddannelsesforum Kgbenhavn og Nordsjeelland

Etablerede netvaerk for den virksomhedsrettede indsats
mellem jobcentrene

Styrket efteruddannelsesindsats med
gennemfarsel af efteruddannelsesaktiviteter for
minimum 60 deltagere i 2016 og minimum 90 i
2017. Erfaringer og model forventes udbredt til
en bredere kreds af kommuner i hovedstads-
regionen til gavn for flere borgere og
virksomheder

80 % af deltagerne kommer i arbejde inden for
seks maneder efter uddannelsesforlabet.

Den kvalificerede arbejdskraft gges i hovedstadsregionen
og koordinering af efteruddannelsesindsatsen styrkes
gennem samarbejdet pa tvaers af uddannelses-
institutioner, jobcentre, rekrutterings- og
erhvervsfremmeaktgrer.

Ngagletal

8.000 5.000

Der vil mangle 8.000 faglzerte Fra 2016 er der behov for

i Region Hovedstaden i 2020, cirka 5.000 alene til bygge-
iszer inden for handel, service, og anlaegsaktiviteterne i
jern og metal regionen

Deltagende parter

Indtil videre folgende kommuner: Halsnas, Helsinggr, Hillergd,
Frederikssund, Gribskov og Fredensborg .

Derudover: Jobcentre i de seks kommuner, Erhvervsskolen
Nordsjzelland, Arbejdsmarkedskontor @st, Nordsjeellands
Rekrutteringsservice, Uddannelsesforum Nordsjzelland,
Hovedstadens Rekrutteringsservice og Uddannelsesforum
Kagbenhavn/Bornholm. | Igbet af projektperioden udvides
deltagerkredsen lgbende med gvrige interesserede kommuner
og aktarer herunder STAR og arbejdsmarkedets parter.

Kontakt

Pernille Kjeldgard Mads Monrad Hansen

Chef for Borgerservice Enhedschef i Center for

og Beskeaftigelse, Regional Udvikling

Halsnzes Kommune Region Hovedstaden

TIf:27 13 53 27 TIf:27 62 21 95
pekje@halsnaes.dk Mads.monrad.hansen@regionh.dk
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til nu

Beskrivelse

Der sgges om midler til hele det to-arige initiativ Efterspargselsstyret efteruddannelse af voksne. Formalet er at
sikre kvalificeret arbejdskraft og at udvikle en ny model for feelles koordinering og samarbejde om efteruddannelse
af ledige og beskaftigede pa tveers af kommuner i regionen. Ved at ga sammen i en felles koordinering bliver der
bedre mulighed for, at de enkelte borgere i hver kommune kan blive tilbudt et relevant uddannelseshold, nar hver
kommune kan sende borgere ind pa et tveerkommunalt felles hold.

Efteruddannelsesindsatsen skal imgdekomme nuvaerende og fremtidig efterspgrgsel pa arbejdskraft og styrke
arbejdskraftens kompetencer, gge uddannelsesniveauet i regionen og bidrage til muligheder for brancheskift mod
brancher med mangel pa arbejdskraft. Ligesom initiativet skal medvirke til, at den efterspurgte arbejdskraft
daekkes af ledige og beskeftigede i de deltagende kommuner.

Etablering af uddannelseshold vil i farste omgang veere inden for bygge- og anleeg samt chauffgromradet.

Uddannelsesholdene ivaerksattes til at starte med i samarbejde med seks nordsjeellandske kommuner, Halsnzs,
Helsingar, Hillerad, Frederikssund, Gribskov og Fredensborg, og udvides efter samarbejde med Nordsjallands
rekrutteringsservice og Hovedstadens rekrutteringsservice og gvrige kommuner i Region Hovedstaden til et stgrre
geografisk omrade.

Leverancer
Nedenfor angives de overordnede leverancer. For en mere specifik oversigt henvises til projektbeskrivelsen.

2015:

e Indgaelse af forpligtende partnerskabsaftaler mellem kommunerne.
o Nedseattelse af styregruppe.

e Valg af uddannelsesudbyder pa chauffaromradet.

o Aftalegrundlag med uddannelsesudbydere.

2016:

o Ansattelse af projektledelse.

o Etablering af arbejdsgange og kommunikationsplatform.

o Efteruddannelseshold igangsattes.

e Ansggning om midler til kvalificering af fremtidige efteruddannelseshold samt udvikling af metoder og
redskaber hos den regionale vakstfond.

2017:

Revision af arbejdsgange og kommunikation.
Efteruddannelseshold igangseettes.

Virksomhedsdag som afslutning pa efteruddannelsesforlgb.
Praesentation af analyse samt valg af indsatsomrader 2018.
Afslutningskonference.

Evaluering.

Partnerkredsen

Initiativet er forankret i et steerkt kommunenetveaerk omkring 6 nordsjaellandske kommuner, der bestar af
Halsnas, Helsinggr, Hillergd, Frederikssund, Gribskov og Fredensborg i samarbejde med
projektpartnerne Erhvervsskolen Nordsjeelland og Arbejdsmarkedskontor @st. | lgbet af projektperioden
udvides deltagerkredsen lgbende med gvrige interesserede kommuner i Regionen. Da aktiviteterne er taet
forbundet med det kommende Nordsjeellands Rekrutteringsservice (NRS) placeres en del af aktiviteterne
i forbindelse med NRS.

@konomi
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8.550.

.048.
Projektets samlede udggar udgifter: kr. 12.054.928
Medfinansiering, heraf kr. 7.006.372

e Kommunal kr. 1.703.908
e Stat kr. 5.302.464

Ansggt belgb: kr. 5.048.556

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at initiativet er velbeskrevet og ambitigst, og bidrager til realiseringen af den
regionale vaekst- og udviklingsstrategi. Formalet med indsatsen fremgar klart, og kan skabe maerkbare
resultater for kommuner, borgere og virksomheder med fokus pa at understatte virksomheders behov for
kvalificeret arbejdskraft. Initiativet har en bred kommunal forankring i det nordsjallandske omrade, med
fokus pa indgaede partnerskabsaftaler med de deltagende kommuner mhp. gennemfarelsen af indsatsen.
Pa laengere sigt forventes initiativet udbredt til en endnu bredere kreds af kommuner i
hovedstadsregionen.

Administrationen anser det for positivt, at initiativet samler bade kommuner, jobcentre og
uddannelsesaktarer i et feelles koordineret samarbejde omkring etablering af uddannelseshold, der er
efterspurgt af virksomhederne. Initiativet bidrager pa den made til at styrke borgernes kompetencer i
hovedstadsregionen, og sikrer samtidig virksomhederne en gget kvalificeret arbejdskraftsstyrke.

Initiativet bygger videre pa eksisterende viden og erfaringer.
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Arbejdskraft til tiden
Eftersporgselsstyret efteruddannelse af voksne

Projektperiode
Startdato: December 2015
Slutdato: December 2017

Projektets skonomi
Anspgte ReVUS-midler: kr. 5.048.556

Projektets samlede udgifter: kr. 12.054.928
Medfinansiering, heraf kr. 7.006.372
¢ Kommunal kr. 1.703.908

e Stat kr. 5.302.464

Ansggt belab: kr. 5.048.556

Medfinansieringen fra kommunerne sker efter en forankringstrappe med:
60 pct. i 2016 af de forste 72 borgerrettede efteruddannelsesaktiviteter

70 pct. 1 2017 af de forste 108 borgerrettede efteruddannelsesaktiviteter
100 pct. 12018

Forankringstrappen er bade en motivationsfaktor til at kommunerne sa tidligt som muligt
tilslutter sig initiativet. Jo tidligere tilslutning jo mere medfinansiering. Endelig er det ogsa
en forankring af indsatsen, sd kommunerne langsomt sikrer at tilkgb af uddannelser kan
ske indenfor driftrammen.

Ansgger/bevillingsmodtager
Halsnaes Kommune
Radhuspladsen 1

3300 Frederiksveerk

Telefon 47 78 40 00
mail@halsnaes.dk

CVR nummer 29188416

Kontaktperson

Pernille Kjeldgard

Chef for Borgerservice og Beskeeftigelse

Direkte 4778 5417 -Mobil 2713 5327 - pekje@halsnaes.dk

Borgerservice og Beskaeftigelse
Radhuspladsen 1 - 3300 Frederiksvaerk - Telefon 4778 4000 - Halsnaes Kommune

Projektpartnere

Initiativet er forankret i et steerkt kommunenetvaerk omkring 6 nordsjeellandske
kommuner, der bestar af Halsnees, Helsingor, Hillerod, Frederikssund, Gribskov og
Fredensborg i samarbejde med projektpartnerne Erhvervsskolen Nordsjeelland og
Arbejdsmarkedskontor Ust. I lebet af projektperioden udvides deltagerkredsen
lobende med gvrige interesserede kommuner i Regionen. Da aktiviteterne er teet
forbundet med det kommende Nordsjeellands Rekrutteringsservice placeres en del
af aktiviteterne i forbindelse med NRS.

Virksomhederne tilknyttes konkret i forbindelse med afviklingen af
uddannelsesforlgb, fx ved en virksomhedsdag ved afslutning af uddannelsesforleb i
teet samarbejde med Erhvervsskolen Nordsjeelland.

Resumé
Kompetent fagleert arbejdskraft er en forudseetning for tiltreekning og udvikling af
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kr. i store infrastruktur- og bygge-/anleegsprojekter i Danmark. Leo Larsenudvalget
har analyseret behovet for arbejdskraft, og peger pa et arbejdskraftbehov pd 28.800
personer alene i region Hovedstaden i lobet af en tidrs periode. De to faggrupper
med storst arbejdskraftbehov i forhold til infrastrukturprojekterne er ikke-fagleerte
strukterer og chaufferer, hvor det anslds at der er behov for hhv. 7.900 ikke-fagleerte
strukterer og 3.500 chaufferer. Der er stort behov for iveerkseettelse og koordinering
af uddannelse og efteruddannelse til de store projekter, ligesom der er behov for at
der er fokus pa brancher, der leverer arbejdskraft til de store projekter, og som
dermed ogsa kommer til at std i en mangelsituation.

Initiativet ” Arbejdskraft til tiden” handler om at saette samarbejdet mellem jobcentre
i et hgjere gear og pa at agere pa eksisterende viden, ved at bruge eksisterende
samarbejdsforaer og opruste pa koordineringen og afvikling.

Formaélet med initiativet er derfor:
e Efteruddannelse af mindst 150 ledige inden for mangelomraderne chauffer og
byggeri

e Udvikling af en ny model for faelles koordinering og samarbejde mellem jobcentrene
pa efteruddannelsesomradet

e At etablere et grundlag for samarbejde om efteruddannelse af voksne ogsa ud
over initiativet

Udfordringen for jobcentrene i forhold til uddannelsesudbyderne er, at der ikke
tilmeldes et tilstreekkeligt antal kursister, hvorfor efteruddannelsen ikke
igangseettes. Der er derfor behov for udvikling af en metode til at styrke
koordineringen mellem jobcentrene for at gge antallet af personer med de
efterspurgte kompetencer.

Initiativet etableres som en integreret del af Nordsjeellands Rekrutteringsservice
med teet samarbejde med Uddannelsesforum Nordsjelland, Hovedstadens
Rekrutteringsservice og Uddannelsesforum Kgbenhavn/Bornholm.

Projektets formal

Formaélet med initiativet er at bidrage til et arbejdsmarked i bedre balance ved at
styrke efteruddannelsesindsatsen i et samarbejde mellem jobcentre i regionen og i
dialog med virksomheder og brancheorganisationer. Efteruddannelsesindsatsen
skal imgdekomme nuverende og fremtidig eftersporgsel pa arbejdskraft og styrke
arbejdskraftens kompetencer, sge uddannelsesniveauet i regionen og bidrage til
muligheder for brancheskift mod brancher med mangel pé arbejdskraft. Ligesom
initiativet skal medvirke til, at den efterspurgte arbejdskraft deekkes af ledige i de
deltagende kommuner. Initiativet skal endvidere i sin metode styrke, udvikle og
videreudvikle koordinering og forankring af indsatsen mellem jobcentre i forste
omgang i Nordsjeelland. Samarbejdet mellem kommunerne skal endvidere udvikles
sa initiativet efterfolgende kan affode yderligere efteruddannelsestiltag inden for
andre brancher.

Malgruppe

Malgruppen er bade virksomhederne indenfor byggebranchen i Regionen, der har
behov for arbejdskraft samt ledige borgere, der ensker efteruddannelse med henblik
pa job inden for de omrader med stor efterspargsel.
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12015 udarbejdes samarbejdsgrundlag mellem de 6 partner kommuner, hvori
opgaver, snitflader, bidrag og resultater beskrives, herunder samarbejdet med
virksomheder og opgradering af deltagernes CV og jobsggning.

12016 etableres minimum 6 efteruddannelseshold, ligesom der udarbejdes
ansggning til veekstfonden om midler til konkrete og praksisneere analyser af
efteruddannelsesbehovet, samt afdeekning og mainstreaming af metoder og
redskaber. Samtidig udvikles en samstemt opgavelesning med Nordsjeellands
RekrutteringsService.

12017 udvides samarbejdet til at omfatte flere kommuner og til iveerkseettelse af
flere efteruddannelsesaktiviteter.

1. Etablering af efteruddannelseshold

Initiativet indebeerer, at der fortlebende igangsaettes tveerkommunale
efteruddannelseshold i hele projektperioden for at bidrage til hurtigst muligt at
imodega af den ogede eftersporgsel af arbejdskraft. Efteruddannelsesforlgbene
iveerkseettes i forste omgang i samarbejdet mellem 6 Nordsjellandske kommuner,
og udvides efter samarbejde med Nordsjeellands rekrutteringsservice og
Hovedstadens rekrutteringsservice og gvrige kommuner i Region Hovedstaden til
et storre geografisk omrade. Den feelles rekruttering mellem jobcentrene skal sikre,
at der tilmeldes et tilstreekkeligt antal til gennemforelse af
efteruddannelsesforlabene.

I initiativet fokuseres i ferste omgang pd iveerkseettelse af
efteruddannelsesaktiviteter inden for transport og byggeri. Der etableres en
sammenheengende efteruddannelsespakke uden mellemliggende ventetid af
mellem 3 og 4 maneders varighed til hvert af omraderne.

Etablering af efteruddannelseshold indeholder tre spor, som kerer parallelt:

e Planleegning og koordinering af efteruddannelseshold, herunder dialog
mellem jobcentre, Erhvervsskolen Nordsjelland, virksomheder og
arbejdsmarkedets parter

e Felles tveergdende indsats i forbindelse med iveerkseettelse af
efteruddannelsesaktiviteter, herunder rekruttering af deltagere, samt
undervisning og udvikling og anvendelse af feelles screeningsveaerktgjer
(under forudseetning af midler fra den regionale vaekstfond)

2. Praksisneer analyse, videns- og redskabsgenerering ( athaenger af midler fra den

regionale vaekstfond og/eller ansgge regionens midler fra 2017)

e Analyse og viden. Pa baggrund af COWIs analyse af de
beskeeftigelsesmeessige konsekvenser af de kommende ars
infrastrukturprojekter i 2014 - 2020 udarbejdes en plan for hvilke
uddannelsestilbud, som jobcentrene kan iveerkseette for at imedega den
ogede efterspergsel. Oversigten skal bygge pa eksisterende viden og bidrage
til at jobcentrene initierer de rigtige efteruddannelseshold fra starten af og
saledes preesenterer konkrete efteruddannelsestiltag, som jobcentrene kan
eftersparge hos skolerne og rekruttere ledige til i samarbejde med a-kasser.
Initiativet vil reekke udover projektperioden og vil i projektperioden udvikles
til drift.
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anvendes til samtaler med ledige i a-kasser og jobcentre. Vaerktgjerne skal
have til formal let at identificere potentielle deltagere til
efteruddannelsesforlgbene.

Forventede resultater

e Det forventes at initiativet bidrager til et arbejdsmarked i bedre balance med
en styrket efteruddannelsesindsats med gennemfersel af
efteruddannelsesaktiviteter for minimum 60 deltagere i 2016 og minimum 90
i2017.

e Det forventes endvidere, at initiativet styrker koordineringen af
efteruddannelsesindsatsen, sdledes at arbejdskraftens og
arbejdskraftsreservens kompetencer i regionen oges.

e Som et resultat af projektet forventes det, at rekruttering af arbejdskraft
gennem metodeudvikling og forankring af indsatsen i kommuner kommer til
at fungere mere smidigt.

Mail og formal

Her beskrives hvad projektet skal opnd, og hvorfor det er vigtigt.

Initiativet har til formadl dels konkret at oge arbejdskraften og arbejdskraftsreservens
kvalifikationer gennem behovsstyret efteruddannelse. Og dels at udvikle og styrke
det eksisterende samarbejde mellem kommunerne om feelles afvikling af
eftersporgselsstyret efteruddannelse af voksne. Der er et massivt behov for en
styrket koordinering af efteruddannelse og af den virksomhedsopsegende kontakt,
som bade styrker og tager udgangspunkt i de eksisterende samarbejder mellem
skoler, stat og kommuner, arbejdsmarkedets parter, KL og Region Hovedstaden.

I 1gbet af projektperioden vil minimum 150 personer efteruddannes indenfor
chauffer og byggeri fra primeert de 6 nordsjeellandske kommuner og minimum 80
pct. af deltagerne vil komme i arbejde inden for seks maneder efter afslutning pa
uddannelsen.

Virksomhederne vil opleve en lettere adgang til arbejdskraft og ligesom
virksomhederne ogsa vil kunne guides til alternativ arbejdskraft om ngdvendigt.

Malgruppe
Initiativets malgrupper:

e Virksomhederne, der har brug for arbejdskraften. Virksomhederne inviteres
til afslutningsdag pa efteruddannelsesaktiviteterne af enten jobcentre eller
uddannelsesudbyderen. P4 afslutningsdagen vil nyudkleekkede kandidater
og virksomheder med arbejdskraftbehov f& mulighed for at matche. Borgere i
regionen - ledige - der gnsker efteruddannelse med henblik pa job inden for
omrader med stor efterspergsel.

e Kommunale jobcenter, a-kasser og uddannelsesinstitutioner, der skal styrke
det intensiverede, tveerkommunale samarbejde

Virksomheder inddrages bade som eftersporgere af arbejdskraft, som
videnspartnere og som aftagere.

Principper for ReVUS-midler
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne.

1. Bidrag til realisering af den regional vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
Der laegges vaegt pa, at initiativets effektkeede tydeligt demonstrerer, at initiativet
bidrager til at indfri ét eller flere af strategiens effektmal.
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nitiativet falder inden for rammevilkdret omkring Kompetent arbejdskraft og
internationalisering i region Hovedstaden. I de kommende 10 ar investeres mere 200
mia. kr. i store infrastruktur- og bygge- anleegsprojekter i Danmark. Investeringerne
vil betyde at behovet for arbejdskraft, iseer inden for bygge- og anlaegssektoren pa
landsplan vil stige med 8.500 arsveerk arligt i perioden 2014 til 2024. I Region
Hovedstaden vil behovet for arbejdskraft gennemsnitligt veere pa knap 3000
arsveerk arligt i 10-ars perioden, seerligt inden for bygge-/anleegsbranchen og der
forventes mangel pa kvalificeret arbejdskraft til sektoren og de afledte erhverv. I
analysefasen skal det reelle gab mellem udbud og behov afdeekkes, herunder i
hvilket omfang behovet bliver deekket af udenlandsk arbejdskraft.

Hvilke(t) af strategiens effektmdl bidrager initiativet til at indfri?

Initiativet bidrager til at udvikle rammevilkarene for veekst og produktivitet i
hovedstadsregionen ved at bidrage til at oge arbejdsstyrkens og
arbejdskraftsreservens uddannelsesniveau og understgtter muligheden for fleksibelt
brancheskift, sa veekstpotentialet i regionen i hgjere grad far mulighed for at blive
indfriet. Det forventes, at mellem 60 og 108 personer pa arsbasis - som minimum -
vil erhverve sig faglige kvalifikationer til at indga i de brancher, som har stor
mangel pa arbejdskraft.

Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmdlet/mdlene?
Ved at bidrage til et ssmmenheengende arbejdsmarked i balance med forpligtende
koordinering af efteruddannelsestiltag pa tveers af kommuner.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Indledningsvis har felgende kommuner bidraget til idéudvikling af initiativet:
Albertslund, Bornholm, Furesg, Gentofte, Halsnees og Kebenhavn. Pa baggrund af
anbefalinger i KKR forankres initiativet i de nordsjeellandske kommuner, men vil
fremover inddrage ovrige kommuner i hovedstadsregionen, relevante
uddannelsesudbydere, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Region
Hovedstaden og arbejdsmarkedets parter.

Hver part bidrager med medfinansiering ved at udvikle projektet i styregruppe,
virksomhedskontakt og medfinansiering ved tilkgb af efteruddannelsesaktiviteter.

Huvordan er projektet organiseret?

Initiativet er organiseret med en koordinerende projektledelse forankret i Halsnaes
Kommune som tillige tilknyttes Nordsjeellands Rekrutteringsservice pa vegne af de
nordsjeellandske kommuner.

Projektet forankret i en jobcenterchef gruppe bestdende af 6 nordsjeellandske
kommuner, der skal sikre implementering og fremdrift. Endelig nedsaettes en
styregruppe bestdende af referencedirektorer pa beskeaeftigelsesomradet for de 6
kommuner, som vil mgdes arligt med henblik pa at drefte mulige nye
finansieringsmuligheder samt pege frem mod nye samarbejder.

Der nedseettes en arbejdsgruppe bestaende af en ledelsesrepreesentant fra hver
kommunes beskeeftigelsesomrdde. Arbejdsgruppen skal sikre implementering og

drift i de enkelte kommuner.

Hvorfor er projektets parter de rette til at I@gse udfordringen?

De nordsjeellandske kommuner samarbejder teet om beskeeftigelsesdagsordenen i et
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senest dialog omkring udvikling af et nordsjeellandsk fokus pa rekrutteringsservice
for virksomheder.

Kommunerne arbejder derfor i forvejen sammen om uddannelse, efteruddannelse
og rekruttering, men der er behov for at samarbejdet intensiveres bade i forhold til
volumen og tid. Kommunerne har kontakten til arbejdskraftsreserven og har via
kontakten mulighed for at preesentere steerke jobmuligheder gennem maélrettet
opkvalificering.

Huvad bidrager de veesentligste parter med?
¢ Kommunerne bidrager med kandidater til job og uddannelse,
e Uddannelsesudbyderne bidrager med etablering og afvikling af
efteruddannelseshold,
e Virksomhederne bidrager med kvalificering af afdaekning af
kvalifikationsbehov.

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner.

Initiativet forankres i den ferste periode i 6 Nordsjeellandske kommuner. I labet af
projektperioden er det hensigten, at flere kommuner slutter sig til initiativet via
tilmelding af deltagere til oprettede efteruddannelsesaktiviteter.

3. Levedygtighed
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt veegt pa, at initiativet er levedygtigt
efter stottens opher.

Beskriv hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophor.

Projektet leverancer er et fokuseret og udviklingsorienteret samarbejde mellem
leveringsdygtige jobcentre og uddannelsesinstitutioner i Region Hovedstaden.
Samarbejdet vil efterfglgende blive forankret i et velfungerende netveerk af
jobcentre, som i forvejen udferer andre koordineringsopgaver pa tveers af jobcentre
omkring uddannelse og rekruttering af ledige bdde i Nordsjeelland og med viden og
metodeudvikling til Hovedstadens rekrutteringsservice.

4. Regionale lgsninger pa regionale udfordringer

Der leegges vaegt pa, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at
lpsningerne bygger videre pa og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der
leegges tillige vaegt pd, at initiativet har bred kommunal opbakning.

Huilke regionale udfordringer adresserer initiativet?

Initiativet adresserer gabet mellem arbejdskraftens og arbejdskraftsreservens
kompetencer og den faktiske eftersporgsel, der forventes i de kommende &r. Der er
et stort behov for en systematisk dialog mellem kommuner, uddannelsesudbydere,
og arbejdsmarkedets parter, som ud fra et feelles grundlag samler og analyserer
behovet og igangseetter relevant opkvalificering af arbejdskraft og - reserve.

Huilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre pd /skaber synergi til?

Initiativet bygges i forste omgang op omkring eksisterende netveerk mellem de
nordsjeellandske kommuner og etableres som et element i Nordsjeellands
Rekrutteringsservice. Der etableres snitflader og samarbejdsrelationer i forhold til
Uddannelsesforum Nordsjeelland samt til netveerk faciliteret af AMKst.
Samarbejdet koordineres endvidere med Hovedstadens Rekrutteringsservice og
Uddannelsesforum Kgbenhavn/Bornholm.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepeele

2015
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- Nedseettelse af styregruppe

- Valg af uddannelsesudbyder pa chaufferomradet

- Aftalegrundlag med uddannelsesudbydere om efteruddannelseshold pa
chauffer- og betonomradet

2016
1.

kvartal

- Anseettelse af projektledelse

- Udarbejdelse af ansggningsmateriale til den regionale vaekstfond
- Etablering af arbejdsgange og kommunikationsplatform

- Styregruppen og arbejdsgruppen mades

- Rekruttering pdbegyndes

kvartal
- Arbejdsgruppemeode
- Forste tre efteruddannelseshold for chaufferer og beton seettes i gang

kvartal

- Arbejdsgruppemode

- Valg af indsatsomrader 2017

- Anspgning om midler til kvalificering af fremtidige efteruddannelseshold
samt udvikling af metoder og redskaber hos den regionale veekstfond

kvartal

- Styregruppemode

- Aftalegrundlag for efteruddannelseshold 2017
- tre efteruddannelseshold

2017
1.

kvartal

- Arbejdsgruppen modes

- Revision af arbejdsgange og kommunikation
- Fire efteruddannelseshold seettes i gang

kvartal

- Arbejdsgruppemode

- Virksomhedsdag som afslutning pa efteruddannelsesforlgb
- Midtvejskonference

kvartal

- Arbejdsgruppemode

- Preesentation af analyse samt valg af indsatsomrader 2018
- Fem efteruddannelseshold

kvartal

- Styregruppemgde

- Virksomhedsdag som afslutning pa efteruddannelsesforlgb
- Aftalegrundlag for uddannelseshold 2018

- fire efteruddannelseshold

- Afslutningskonference

- Evaluering
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Punkt nr. 16 - Udmgntning af ReVVUS fyrtarnsprojekter
Bilag 3 - Side -1 af 35

Fyrtarnsprojekt: Copenhagen Science Region

Projektet skal udvikle Greater Copenhagen som et internationalt knudepunkt for videnmiljger inden for
sund, smart og grgn vaekst. Det skal styrke regionens videnmiljger og tiltraekke udenlandske talenter og
investeringer. Samtidig skal de faelles satsninger sikre udvikling af excellente miljger, hvor forskere,
virksomheder og studerende samarbejder og stiller viden, erfaring og faciliteter til radighed i faelles
forsknings- og innovationsprojekter. Malet er at udvikle ny teknologi, nye produkter og
behandlingsmetoder. Copenhagen Science Region etableres i et samarbejde mellem region, kommuner,
universiteter, gvrige vidensinstitutioner, videnbyer, erhvervsliv og erhvervs- og brancheorganisationer.

Elementer i initiativet:

e Falles malrettet branding og synligggrelse af
Copenhagen Science Region og resultaterne fra
Copenhagen Science City for at fa stgrst mulig effekt
bade nationalt og internationalt.

e Identifikation af udfordringer, muligheder og behov
for fysisk videreudvikling af videnbyer og @vrige
staerke videnmiljger i regionen. Herunder etablering
af ngdvendig infrastruktur og fysiske rammer, der
understgtter at forskere, studerende og erhvervsfolk
mgdes og samarbejder.

e Udvikling af feelles strategiske satsninger og
konkrete samarbejder inden for forskning,
innovation, uddannelse og entreprengrskab indenfor
sund, grgn eller smart vaekst.

Forventede effekter:

e  Antallet af udstedte patenter er gget med 5
procent arligt inden 2025

° Der er tiltrukket 40 nye internationale
topforskere inden 2025

° Forskerstillinger efter ph.d. uddannelsen er
steget med 5 procent inden 2025

e  Stigning i hjemtagne eksterne forskningsmidler
pa 3 procent arligt frem mod 2025

Nggletal:

| Greater Copenhagen er der 12 universiteter, 6
universitetshospitaler, 14.000 forskere og 160.000
studerende

Der forskes og udvikles for cirka 50 milliarder kr. arligt i
regionen

Initiativet bygger videre pa:

Initiativet bygger videre pa en raekke staerke
samarbejdsrelationer med kommuner, universiteter,
vidensinstitutioner og erhvervsliv inden for blandt andet:

e Forskning i sundhedsteknologi via tveersektorielt
forskningscenter for sundhedsteknologi

e Tiltraekning af udenlandske talenter og investeringer

e Udvikling af videnbydelen Copenhagen Science City,
Lyngby-Taarbzek Videnby, Frederiksberg Videnby og
gvrige videnmiljger som f.eks. Ballerup Campus og
Favrholm i Hillergd.

Deltagende parter:

Indtil videre fglgende kommuner:
Ballerup/Hillergd/Kgbenhavn/Lyngby-
Tarbaek/Frederiksberg

Derudover:

Viden- og uddannelsesinstitutioner/videnbyer/
forskerparker/erhvervsliv/SMV’er/ offentlige
parter/erhvervs- og interesseorganisationer/
hgjteknologiske innovationsnetvaerk

Kontakt:

Jesper Allerup, enhedschef i Center for Regional
Udvikling, tif: 38 66 69 29, email:
jesper.allerup@regionh.dk

Karin Jgrgensen, chefkonsulent i Center for Regional
Udvikling, tif: 4031 7269, email:
Karin.jorgensen@regionh.dk
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Resumeé af de projekter, der sgges midler til nu

De farste tre projekter, der indstilles til bevilling i denne sag er: 1. Copenhagen Health Innovation, 2.
Copenhagen Spin-outs — CEOs (forprojekt) og 3. National og International branding af Copenhagen Science
Region (forprojekt).

Beskrivelse

1. Copenhagen Health Innovation (CHI)

CHI vil som en del af Greater Copenhagen og fyrtarnsprojektet Copenhagen Science Region bidrage til at
etablere og udvikle et feelles mindset pa uddannelses- og sundhedsinnovationsomradet ved at katalysere
idéer, resultater og samspil mellem partnerne i CHI samt virksomheder og kommuner.

Leverancer
CHI sgger om midler til:

e At udvikle et maleinstrument og et uddannelsesprogram malrettet laeger, der udfgrer koloskopier
(kikkertundersggelser) i forbindelse med screening for tarmkraeft. Maleinstrumentet vurderes at have
et betydeligt veekstpotentiale.

e At udvikle en international kirurgisk sommerskole for kandidatstuderende, der udnytter Greater
Copenhagens unikke muligheder for at traene i kirurgiske procedurer pa simulatorer - den fgrste
sommerskole af sin slags pa verdensplan.

e At udvikle en model, malrettet sundhedsprofessionelle, for hvordan sociale medier kan anvendes til
mere effektiv sundhedskommunikation med borgeren/patienten i centrum.

e At etablere et sekretariat, hvor der er fokus pa at understgatte, facilitere, kommunikere og
videreudvikle de tveergdende konkrete aktiviteter i CHI.

Der knytter sig en raekke del-leverancer til de forskellige initiativer.

Partnerkredsen

CHI bestar af Region Hovedstaden, Kgbenhavns Kommune, Kgbenhavns Universitet, Copenhagen
Business School, Danmarks Tekniske Universitet og Professionshgjskolen Metropol. Flere kommuner
inviteres via Kommunernes Kontakt Rad (KKR) ind i samarbejdet.

@konomi
Samlet budget 17,6 mio. kr., heraf sgges om 8 mio. kr. i medfinansiering.

2. Copenhagen Spin-outs - CEOs — Forprojekt

Copenhagen CEOs vil ruste forskere til en dynamisk karrierevej, hvor der veksles mellem universiteter og
det private erhvervsliv, og hvor forskerne far de rette veerktgijer til at kommercialisere, udvikle, lede og skabe
veaekst i egne eller andres virksomheder og dermed bane vejen for flere forskningsbaserede spin-outs og
sikre en bedre overlevelseschance for de spin-outs, der skabes. Gennem Copenhagen CEOs forventer
parterne at bidrage til et fast forankret gkosystem for iveerkseettere med samspillet mellem Copenhagen
CEOs og Copenhagen Spin-outs.

Leverancer

Projektets skal give de deltagende forskere de rette veerktgjer til at kommercialisere, udvikle, lede og skabe
vaekst i egne eller andres virksomheder. Dette vil primaert ske gennem 6 malrettede udviklingsforlgb indenfor
forretningsudvikling og innovation, strategi og ledelse, regulatoriske forhold, fra forsgg til produktion, IPR og
tiltraekning af venturekapital. | farste fase af projektet udvikles og testes de forskellige forlgb.

Partnerkredsen

Kgbenhavns Universitet, DTU og Region Hovedstaden. Initiativet bakkes om af en raekke, aktarer, der har
udarbejdet statteerkleeringer: Bl.a. Kabenhavns Kommune, Lyngby-Tarbzek Videnby, Dansk Biotek, Novo
A/S, Seed Capital, Leegemiddelindustriforeningen.
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@konomi

Budget: Der sgges 1 mio. kr. i 2015, og i 2016 sgges der yderligere 1.7 mio. kr. til medfinansiering af
projektforberedende aktiviteter, projektdesign, metodeudvikling og test af forlgb. Derudover sgges om
medfinansiering af de efterfglgende udviklingsforlgb fra bl.a. Industriens Fond.

3. National og international branding af Copenhagen Science Region (CSR)- Forprojekt

Der eksisterer i dag ikke et overblik og en faelles fortaelling omkring Greater Copenhagen’s
forskningsmaessige styrkepositioner og kompetencer, ligesom der savnes et samlet overblik over potentialer
for den fysiske udvikling og investeringer i de universitetsnaere miljger omkring universiteterne samt
koblingen til gvrige steerke videnmiljger. Parterne gar sammen om at udvikle tre initiativer, som er en
forudsaetning for at lykkes med at udvikle og styrke internationalt attraktive videnmiljger.

Leverancer
Forprojektet skaber det ngdvendige fundament og garanti for, at en starre indsats vil skabe de gnskede
resultater i form af en feelles steerk platform for branding og udvikling af Copenhagen Science Region. Der
sgges midler til:
e Udvikling af overordnet markedsfgringsmateriale og feelles beskrivelse af Copenhagen Science
Region
¢ Kortleegning af universiteters, hospitalers, udvalgte videnmiljgers samt virksomheders
forskningsmeessige styrkepositioner med fokus pa tiltreekning af udenlandske talenter, forskere og
forskningsprojekter samt videnstunge virksomheder
o Kortlaegning af de erhvervsmaessige styrkepositioner og konkurrencemaessige fordele for udvikling i
de respektive vidensbyer/vidensmiljger omkring KU, CBS og DTU m.fl. med fokus pa
investeringsfremme og potentialer for udvikling af attraktive fysiske rammer.

Der knytter sig en reekke del-leverancer til de forskellige initiativer.

Partnerkredsen

DTU, Lyngby-Taarbaek Vidensby, Kgbenhavns Universitet, Copenhagen Science City, Copenhagen
Business School, Frederiksberg Kommune, Region Hovedstaden, International House og Copenhagen
Capacity. Andre videnmiljger i Greater Copenhagen vil blive involveret, i takt med at initiativet videreudvikles
og konkretiseres.

@konomi
Samlet budget: 3,96 mio.kr. Heraf sgges om 3 mio. kr. i medfinansiering.

Administrationens vurdering

De tre delprojekter er udviklet i et taet samarbejde mellem nggelaktarer p4 omradet. Det vurderes, at
initiativerne hver iseer er vigtige skridt henimod et feelles strategisk fundament. Fundamentet skal sikre
udvikling af et sammenhaengende gkosystem for uddannelse, forskning, innovation og ivaerksaetteri, som
kan tiltreekke excellente, internationale forskere, virksomheder og universiteter til Greater Copenhagen.
Initiativerne bidrager hver iszer til at opfylde en reekke af strategiens effektmal og overordnede malsaetninger
om at gge veekst og beskeeftigelse.
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Projektansggning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden

Projektets titel
Copenhagen Health Innovation - innovative sundhedslgsninger for bedre sundhed og vaekst

Projektperiode
Startdato: 15. december 2015
Slutdato: 31. december 2018

Projektets gkonomi

Ansggte ReVUS-midler: 7.997.820 kr.
Medfinansiering: 9.615.094 kr.
Kgbenhavns Universitet: 1.528.000 kr.
Copenhagen Business School: 2.006.000 kr.
Danmarks Tekniske Universitet: 1.698.171 kr.
Kgbenhavns Kommune: 250.000 kr.
Professionshgjskolen Metropol: 775.000 kr.
Region Hovedstaden: 2.347.923 kr.
Simonsen & Weel A/S: 1.010.000 kr.
Projektets samlede udgifter: 17.612.914 kr.

Ansgger/bevillingsmodtager:
K@benhavns Universitet
Ngrregade 10

1165 Kagbenhavn K

CVR: 29979812

Kontaktperson:

Kresten Dgrup, Stabschef, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Mail: kredor@sund.ku.dk

Telefon: 28 83 75 72

Projektpartnere:
DTU

Anker Engelunds Vej 1
Bygning 101A

2800 Kgs. Lyngby
CVR: 30060946

Copenhagen Business School
Solbjerg Plads 3

2000 Frederiksberg

CVR: 19596915

Professionshgjskolen Metropol
Tagensvej 18

2200 Kgbenhavn N

CVR: 30891732

Kgbenhavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Sjeellandsgade 40

2200 Kgbenhavn N
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CVR: 64942212

Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

CVR: 29190623

Resumé
Her gives en kort opsummering af projektets formdl, mdalgruppe, aktiviteter og forventede
resultater. (max % side)

Copenhagen Health Innovation (CHI) er en nyskabende uddannelsessatsning inden for
sundhedsinnovation i Greater Copenhagen, der bygger bro mellem vidensinstitutioner, region og
kommuner. CHI bestar af Region Hovedstaden, Kebenhavns Kommune, Kebenhavns Universitet,
Copenhagen Business School, Danmarks Tekniske Universitet og Professionshgjskolen Metropol.
Flere kommuner inviteres via Kommunernes Kontakt Rad (KKR) ind i samarbejdet.

CHI er en banebrydende indsats med international bevagenhed, der leverer forskningsbaseret
uddannelse i international topklasse, tiltraekker innovative sundhedsfaglige talenter til
metropolregionen og styrker de ekspansive vidensmiljger. Formalet er at udvikle nye tveaergaende,
forskningsbaserede uddannelser, der kvalificerer studerende og sundhedsprofessionelle - i taet
samspil med det private erhvervsliv - til at videreudvikle og ibrugtage seneste sundhedsinnovationer
i region og kommuner til gavn for borgerne og jobskabelsen i Greater Copenhagen. Succesfulde
implementeringer af sundhedsinnovationer pa det danske marked vil gge potentialet for
eksportsuccesser.

Sekretariatet i CHI vil Igbende koordinere aktiviteterne med Copenhagen Healthtech Cluster (CHC)
og Copenhagen Center of Health Technology (CACHET) og vil indga i et gkosystem med CHC og
CACHET, da uddannelse i brugen af produkter kan gge potentialet for succesfuld implementering,
skalering og kommercialisering.

| ReVUS ansgger CHI om midler til tre nyskabende uddannelsesaktiviteter med fokus pa konkrete
regionale sundhedsudfordringer i form af kvalitetssikring af koloskopiprocedurer, en kirurgisk
sommerskole og Big Social Data. Derudover sgges der om midler til at oprette et sekretariat, der
skal understgtte udviklingen af en ny model for samarbejde pa tvaers af vidensinstitutioner og
sektorer samt sikre markedsfgring og branding af aktiviteterne.

CHI kombinerer i alle aktiviteter regions og kommunes behov for kompetente medarbejdere og
Igsninger med videns- og uddannelsesinstitutionernes forskningsbaserede uddannelsesudvikling
inden for bl.a. sundhedsinnovation og entreprengrskab.

Mal og formal (max % side): Her beskrives hvad projektet skal opnd, og hvorfor det er vigtigt.

| CHI er Danmarks topuniversiteter, KU, DTU og CBS samt Professionshgjskolen Metropol gaet
sammen med to af landets stgrste udbydere pa sundhedsomradet, Kebenhavns Kommune og
Region Hovedstaden, for i teet samarbejde at udvikle forskningsbaserede uddannelser, der Igser de
konkrete sundhedsudfordringer, vi som samfund star overfor — nu og i fremtiden.

CHI vil som en del af Greater Copenhagen og fyrtarnsprojektet Copenhagen Science Region bidrage
til at etablere og udvikle et faelles mindset pa uddannelses- og sundhedsinnovationsomradet ved at
katalysere idéer, resultater og samspil mellem partnerne i CHI samt virksomheder og kommuner.

| denne ansggning til ReVUS sgger CHI om midler til:
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e At udvikle et maleinstrument og et uddannelsesprogram malrettet laeger, der udfgrer
koloskopier (kikkertundersggelser) i forbindelse med screening for tarmkraeft.
Maleinstrumentet vurderes at have et betydeligt veekstpotentiale.

e At udvikle en international kirurgisk sommerskole for kandidatstuderende, der udnytter
Greater Copenhagens unikke muligheder for at treene i kirurgiske procedurer pa simulatorer
- den fgrste sommerskole af sin slags pa verdensplan.

e At udvikle en model, malrettet sundhedsprofessionelle, for hvordan sociale medier kan
anvendes til mere effektiv sundhedskommunikation med borgeren/patienten i centrum.

e At etablere et sekretariat, hvor der er fokus pa at understgtte, facilitere, kommunikere og
videreudvikle de tvaergaende konkrete aktiviteter i CHI.

Hvilke udfordringer adresserer projektet, og hvilke synlige og maerkbare resultater skaber projektet
for kommuner, borgere og/eller virksomheder?

Sundhedsvaesnet star over for en raekke udfordringer og er under pres for at levere hgjere
produktivitet og effektive ydelser. Samtidig er Greater Copenhagens styrkeposition inden for sund
vaekst udfordret. Dette betyder, at der er brug for at uddanne innovative kandidater og
sundhedsprofessionelle, der kan agere i et komplekst sundhedslandskab og udvikle baeredygtige
Igsninger med vaekst- og eksportpotentiale. Det betyder, at kommunens og regionens
medarbejdere skal involveres i udviklingen og implementeringen af innovative sundhedslgsninger.
Det stiller hgje krav til samarbejdsevnen og den gensidige forstaelse blandt partnerne, nar der skal
leveres innovative lgsninger.

Malgruppe (max % side): Her beskrives, hvem der er projektets mdlgruppe. Hvis der er flere
madlgrupper, sG beskriv dem og angiv hovedmdalgruppen. Beskriv hvordan malgruppen (fx
virksomheder) er indtaenkt i projektet.

CHI har flere malgrupper.

Medarbejdere pa vidensinstitutionerne, i kommune og region

| CHI involveres medarbejdere pa vidensinstitutionerne, regionen og kommunerne i at udvikle nye
modeller for samarbejde i dialog med studerende, sundhedsprofessionelle, borgere og
virksomheder med et fokus pa sund veekst. Identificerings- og udviklingsarbejdet sker pa alle
niveauer hos partnerne, og dette sikrer et konstant flow af idéer og fokus pa anvendelse, impact og
indlejring af aktiviteterne.

Studerende, forskere og sundhedsprofessionelle

CHI er et innovativt forskningsbaseret uddannelsesinitiativ, der udvikler og fremviser det ypperste
inden for uddannelse i sundhedsinnovation og dermed tiltreekker danske og internationale
universitetsstuderende, forskere og sundhedsprofessionelle.

Virksomheder

Virksomheder engageres i konkrete uddannelsesaktiviteter som aktive partnere. Det kan ske i
udviklingen af udstyr eller som case-partnere i undervisningen pa uddannelsesinstitutionerne, hvor
virksomheder kan byde ind med konkrete udfordringer og modtage faglige input fra studerende.
Virksomheder og forskere udvikler nye produkter med vaekstpotentiale, som kan understgtte
aktiviteterne. CHI vil understgtte en Ipbende dialog mellem partnerne og virksomheder ved at
afholde events og konferencer og gennem ops@ggende arbejde i regionen.
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Borgere

Uddannelsesaktiviteterne i CHI gger kvalitet og produktivitet i sundhedsvaesnet via en opgradering
af medarbejderressourcerne og dermed vil patienterne og borgerne i regionen opleve en forbedret
kvalitet i mgdet med sundhedssystemet.

Principper for ReVUS-midler
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne.

1. Bidrag til realisering af den regional veekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
Der laegges vaegt pa, at initiativets effektkaade tydeligt demonstrerer, at initiativet bidrager til at
indfri ét eller flere af strategiens effektmal.

Hvilket af strategiens indsatsomrdder falder initiativet indenfor? Hvilket af strategiens effektmal
bidrager initiativet til at indfri? Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmadlet/mdlene? (max %
side)

Ansggningen retter sig mod vaeksttemaet “sund vaekst” i ReVUS og saerligt udfordringen vedrgrende
"viden og talent”, der fokuserer pa, hvordan uddannelsesindsatserne pa sundhedsomradet kan
skabe grobund for vaekst og udvikling. CHI vil medvirke til at Igfte felgende effektmal fra ReVUS:

e Region Hovedstaden indgar i otte stgrre offentligt-private forsknings- og
innovationssamarbejder 2015-2018 ved at etablere et sekretariat, som skal fundraise,
initiere og administrere fremtidige CHI-projekter. Desuden rummer denne ansggning tre
aktiviteter, der kan videreudvikles til stgrre offentlige-private forsknings- og
innovationssamarbejder.

e Antallet af udstedte patenter inden for sundhedsomradet gges med 5 procent arligt inden
2025 i koloskopiaktiviteten videreudvikles et maleinstrument, der har et stort
vaekstpotentiale, da det potentielt kan patenteres og kommercialiseres pa det nationale og
internationale marked.

o Middellevetiden i hovedstadsregionen haeves fra 79,8 til 81 ar inden 2025. Via den unikke
samarbejdsplatform sikres, at den viden, der udvikles i forsknings- og
undervisningsmiljgerne og i de private virksomheder sker med teet kobling til de regionale
og kommunale udfordringer. | bl.a. koloskopi-og Big Social Data aktiviteterne sikres en
kortere vej fra forskning og uddannelse til implementering og ny praksis.

e Der er tiltrukket 40 nye internationale topforskere, og der er sket en stigning i videre
forskerstillinger efter ph.d.-uddannelsen pa 5 procent inden 2025 ved at skabe et miljg,
hvor forskerne har mulighed for at etablere en taettere relation med offentlige og private
parter og dermed mindske gabet mellem forskning og implementering. Fx tiltraekkes de
bedste nationale og internationale studerende inden for kirurgi pa sommerskolen.

¢ Hjemtagne eksterne midler fra offentlige og private finansieringskilder skal stige med 3
procent per ar frem mod 2025. CHI er et formaliseret samarbejde pa tvaers af
vidensinstitutioner og sektorer og star dermed i en fordelagtig position i forhold til at
tiltraekke nationale og internationale midler fx EIT Health.

o Beskaeftigelsen inden for sund vaekst er steget med 10 procent i 2025 ved at den
sundhedsprofessionelle arbejdsstyrke uddannes i samarbejde med private virksomheder til
at anvende den nyeste sundhedsinnovationsteknologi. Derved gges virksomhedernes
traefsikkerhed pa det nationale og internationale marked.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Hvorfor er det partnerne, der skal Igfte og hvordan? (max 2 sider)

CHlI er et forpligtende partnerskab mellem fire af de stgrste videns- og uddannelsesinstitutioner i
Region Hovedstaden og to af de stgrste udfgrende aktgrer pa sundhedsomrddet, Region
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Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune. CHI vil pa sigt invitere flere kommunale partnere fra
hovedstadsregionen med i samarbejdet.

Hvordan er projektet organiseret?

CHI er et ligevaerdigt partnerskab forankret pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa KU, der vil
Ipse sundhedsudfordringer i faellesskab igennem et unikt innovativt samarbejde.

CHI bestar af et Executive Board (EB) med deltagelse pa hgijt niveau fra KU, DTU, CBS, Metropol,
Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune og med dekanen pa Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet pa KU som formand. EB har ansvar for den overordnede strategi for CHI.

Det primaere udviklingsforum i CHI er Innovation Board (IB), som bestar af 2-3 faglige medlemmer
fra hver af partnerorganisationerne. IB skal sikre indholdsrelevansen og kvaliteten i CHIs
uddannelses- og innovationsaktiviteter. IB kan desuden inddrage flere og andre offentlige, private
og akademiske aktgrer i forhold til at radgive og stgtte udvikling af konkrete aktiviteter, idéer eller
uddannelser herunder udnytte test- og uddannelsesfaciliteter samt involvere
sundhedsprofessionelle pa hospitaler og plejehjem.

Der etableres et radgivende organ i form af et Advisory Board (AB) med deltagelse af nationale og
internationale kapaciteter fra academia og business. AB mgdes én gang arligt for at evaluere
aktiviteterne i CHI, give input til fremtidige indsats- og vaekstomrader og s@rge for, at aktiviteterne i
CHI er pa et internationalt hgjt niveau samt er relevante for centrale malgrupper.

Der etableres et sekretariat, der skal understgtte CHI som samarbejdsplatform og sikre fremdrift i
de konkrete aktiviteter. Sekretariatet bemandes med en videnskabelig CHI Director, der refererer til
EB. Den daglige ledelse af sekretariatet varetages af en CHI central manager. Sekretariatet
bemandes derudover med en aktivitetskoordinator og en kommunikationskonsulent samt seks
lokale deltidsprojektledere. Sekretariatet kan evt. udvides i takt med, at antallet af aktiviteter og
partnere i CHI gges gennem tiltraekning af yderligere ekstern finansiering.

Hvorfor er projektets parter de rette til at Igse udfordringen?

Hovedstadsregionen og Greater Copenhagen indeholder en raekke internationalt anerkendte
videns- og uddannelsesinstitutioner inden for sundhedsvidenskab, business og teknologi og en
velorganiseret offentlig sundhedssektor med moderne hospitaler og en veludbygget primaer sektor.
Derudover er omradet hjemsted for en raekke veletablerede virksomheder inden for biotek,
sundhed og laegemiddelindustri, ligesom der findes et stort vaekstlag for mindre innovative
virksomheder. Forudsatningerne for at skabe et steerkt og attraktivt internationalt miljg inden for
forskningsbaseret uddannelses- og sundhedsinnovation og entreprengrskab er dermed til stede,
men vellykkede og effektive sundhedslgsninger bygger pa en unik kombination af ny
sundhedsvidenskabelig viden og uddannelse, nye teknologiske muligheder og aendret organisering.

Der findes allerede en raekke samarbejder pa sundhedsinnovationsomradet i hovedstadsregionen,
men i CHI er der et forpligtende og konsoliderende samarbejde som over en arraekke sikrer, at de
rette uddannelses- og udviklingsprojekter Igftes ved at igangsaette nye banebrydende aktiviteter pa
tveers i regionen, som opkvalificerer studerende og de sundhedsprofessionelle til at handtere
fremtidens udfordringer inden for sundhedsvaesnet.
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Hvad bidrager de vaesentligste parter med?

Videns- og uddannelsesinstitutionerne samt regionens hospitaler bidrager med excellent forskning
og uddannelse inden for sundheds- og innovationsomradet. Regionen og kommunen har en
dybdegaende viden om sundhed og aktuelle og fremtidige udfordringer i sundhedsvaesnet. De
enkelte aktiviteter udvikles pa tveers af vidensinstitutioner og sektor for at sikre et unikt samspil,
hvor forskning og uddannelse gar i dialog med praksis omkring konkrete udfordringer. Dette fgrer til
nye innovative lgsninger og nye uddannelseselementer, der sikrer en tidsvarende og fremtidssikret
kompetenceudvikling af studerende og sundhedsprofessionelle.

Beskriv, hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner.

CHI udarbejder en model, der skal involvere flere af hovedstadsregionens kommuner i de
aktiviteter, der udvikles og igangsaettes. Kommunerne inviteres med til CHIs events fx symposier og
konferencer og far dermed et stgrre indblik i, hvad der konkret arbejdes med i CHI. Innovation
Board har desuden mulighed for at inddrage bl.a. kommuner i forhold til at radgive om udviklingen
af idéer til kommende aktiviteter. CHI vil derudover ggre aktivt brug af dialog- og
efterspgrgselsnetvaerk som partnerne i forvejen indgar i og ga i dialog med Copenhagen Health Tech
Cluster (CHC) og Copenhagen Spin-Outs vedrgrende muligheder for at lave storskalatest og
implementering pa baggrund af udviklingsprojekter, hvor flere kommuner kan inddrages.

3. Levedygtighed
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vaegt p3, at initiativet er levedygtigt efter stgttens
ophgr.

Beskriv, hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophgr. (max % side)

CHI sikrer indlejring ved at:

Alle uddannelsesaktiviteterne udvikles i samarbejde med aftagerne og med udgangspunkt i deres
behov. Dette sikrer et fokus pa relevante problemstillinger og med gje for at indlejring Igbende

afstemmes og at effekten hos samarbejdspartnerne er i fokus - her og nu og i fremtiden.

| bevillingsperioden arbejdes der pa Igbende at styrke samarbejdet mellem partnerne og pa at
udvide aktivitetsportefgljen.

CHlIs organisering er designet, sa det sikres, at der engagement fra bade topledelse og fagfolk.
Der udarbejdes en baeredygtig forretningsmodel for CHI med intern og ekstern finansiering,

virksomhedssamarbejder, EIT Health-bidrag, sponsorater samt in-kind finansiering fra partnerne
(lokale stgttemuligheder, infrastruktur, ledelseskraefter og underviserkraefter).

4. Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

Der laegges vaegt pa, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at Igsningerne bygger videre
pa og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der laegges tillige vaegt pa, at initiativet har bred
kommunal opbakning.

Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet? (max % side)

| Greater Copenhagen er der behov for kompetent arbejdskraft og veekstkritiske kompetencer skabt
gennem offentlig-privat innovation, som kan lede til anvendelsesorienteret viden og gget
talentmasse. Etablering af CHI giver en bedre mulighed for samspil mellem forskellige aktgrer og
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interesser, sa feelles mal kan blive til feelles Igsninger.

CHI vil danne bro mellem uddannelsesinstitutioner, kommuner, region og erhvervsliv, sdledes at
fremtidens arbejdsstyrke i Greater Copenhagen far de rette kompetencer til at anvende den
seneste sundhedsteknologi og at produkterne udvikles i taet samspil mellem hospital, kommuner og
vidensinstitutioner.

Kgbenhavns Kommune er partner i CHI, men kroniske lidelser og arbejdslgshed stopper ikke ved
kommunegraensen. Derfor vil CHI invitere flere kommuner med i platformen gennem KKR.
Kommuner, der allerede indgar i Copenhagen Science Region har allerede ytret interesse for CHI.

Sekretariatet i CHI vil Igbende koordinere aktiviteterne med Copenhagen Healthtech Cluster (CHC)
og Copenhagen Center of Health Technology (CACHET). CHI vil indga i et gkosystem med CHC og
CACHET, da uddannelse i brugen af produkter kan gge potentialet for succesfuld implementering,
skalering og kommercialisering. Desuden vil prototyper og produkter udviklet i CHI kunne
videreudvikles i CHC. CHIs kommunikationsindsats koordineres med samarbejdet om international
branding af Copenhagen Science Region.

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre pd /skaber synergi til?

CHI bygger videre pa de succesfulde innovations- og entreprengrskabsinitiativer: Next Generation
og CIEL som har styrket samarbejdet mellem universitetspartnerne. Gennem succesfuld
kulturudvikling er partnerne nu klar til at samarbejde med professionshgjskolen, regionen og
kommuner om konkrete tiltag inden for sundhedsomradet for at understgtte dagsordenen sund
vaekst.

Beskriv hvordan kommunerne bakker op om initiativet.

Kgbenhavns Kommune er partner i projektet og flere andre kommuner har vist interesse for CHI.
Det drejer sig bl.a. om Hillergd og Frederiksberg Kommune. Derudover har flere af de involverede
forskere allerede etablerede samarbejder med forskellige kommuner, der er relevante i forhold til
udbredelse af resultater og erfaringer fra aktiviteterne i CHI.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepale (max 3 sider)
Her beskrives projektets leverancer, og hvilke centrale projektaktiviteter der skal fgre frem til dem.

| denne ansggning til ReVUS s@ges om midler til:

e Et maleinstrument og et uddannelsesprogram for laeger, der hgjner kvaliteten af
koloskopier.

e Eninternational kirurgisk sommerskole, der skal tiltreekke kommende sundhedstalenter.

e En model for, hvordan sociale medier bruges til at udbrede sundhedsbudskaber.

e Etsekretariat, der skal understgtte og kommunikere de tveergdende aktiviteter i CHI.

Der ansgges om midler til tre aktiviteter og et sekretariat. De tre konkrete aktiviteter samler
partnernes kompetencer og udvikler nye uddannelsesprogrammer og nye former for innovativt
samarbejde pa tvaers af sektorer. Sekretariatet sikrer fremdrift og intern og ekstern formidling af
CHL.
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Kvalitetssikring af koloskopiprocedurer

Tarmkraeft er en af de mest udbredte kraeftsygdomme i Danmark. Opdages kraeften tidligt er
mulighederne for helbredelse stgrst, hvorfor der er indfgrt screening for tarmkraeft i form af en
koloskopi.

| aktiviteten udvikles et uddannelsesprogram og feerdigudvikle prototypen pa et maleinstrument,
der in-real-time kan male faerdighederne hos alle de laeger i Region Hovedstaden, som udfgrer
koloskopier.

Malingerne af laegernes feerdigheder har to formal:

1. Give lzegerne feedback vedrgrende undersggelsens progression og advare om stop og
begyndende slyngedannelse.

2. At vurdere, hvilke laeger der vil have gavn af ekstra simulationsbaseret traening i udfgrslen af
koloskopier.

En afledt effekt ved opkvalificeringen af laegerne vil give en bedre oplevelse og sikkerhed for
patienterne i form af faerre smerter og nedsat risiko for perforation i forbindelse med indgrebet.

Aktiviteten gennemfgres i et samarbejde mellem DTU, KU, Region Hovedstaden og det danske
medico-firma Simonsen & Weel A/S. Der er taget patent pa en prototype af maleinstrumentet, men
denne er endnu ikke videreudviklet til et kommercielt produkt. Projektet kombinerer
produktudvikling, forskning og uddannelse med opkvalificering for gje. Det forventes pa sigt, at
maleinstrumentet og uddannelsesforlgbet derudover kan udbredes til koloskopisygeplejersker.

Kirurgisk sommerskole

For at tiltreekke kommende sundhedstalenter til Greater Copenhagen er der udviklet en unik
kirurgisk sommerskole, hvor deltagerne bliver introduceret til den nyeste viden inden for traening af
operationer pa simulationsmaskiner. Undervisningsmetoden er nyskabende inden for den
medicinske verden og skal fa deltagernes gjne op for, at de med simulationstraening kan gve deres
handelag og fa praktisk erfaring inden de opererer pa patienter. Der forventes stor sggning mod
sommerskolen, da teori integreret med praktisk hands-on traening er efterspurgt.

Sommerskolen vil desuden introducere til studie- og erhvervsmulighederne i Greater Copenhagen,
hvor deltagerne far mulighed for at opleve hovedstadsregionens nyskabende initiativer pa
sundheds-, uddannelses- og vaekstomradet. Kommuner, videninstitutioner og lokale virksomheder
vil blive inviteret til at afholde praesentationer eller lave rundvisninger for sommerskolens
deltagere.

Den kirurgiske sommerskole oprettes i et samarbejde mellem KU, Region Hovedstaden og
Kgbenhavns Kommune. Sommerskolen vil Igbe over tre uger og vaere pa to gange 2,5 ECTS og vil
blive afholdt tre gange med i alt 72 deltagere. Malgruppen for sommerskolen er primaert
internationale medicinstuderende.

Big Social Data

Nar borgere og patienter skal informeres om sundhed og sygdom, sker det ofte via
sundhedsprofessionelle i kommunen, hos regionen eller pa hospitalerne. Denne metode har vist sig
ineffektiv i det moderne samfund, hvor information flyder frit og hvor borgeren far information fra
forskellige kanaler som ikke ngdvendigvis har borgerens velvaere som eneste parameter.

| denne aktivitet gnsker vi at udvikle en model for, hvordan sociale medier og isar Facebook bruges
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Sekretariat

partnerne.

Milepzele og leverancer 2015-2018

til at udbrede sundhedsbudskaber og efterfglgende benytte modellen som grundlag for udvikling af
nye uddannelseselementer pa eksisterende uddannelser og til radgivning af
sundhedsprofessionelle, sa de far en ny og tidssvarende forstaelse af, hvordan det moderne
kommunikationslandskab pavirker patienter og borgere.

Aktiviteten vil designe, udvikle og evaluere vaerdien af Big Social Data pa individ- og
organisationsniveau med fokus pa de sociale mediers rolle i kommunikation omkring
sundhedsbudskaber. | et samarbejde med regionen skal den nye viden og resultaterne udbredes
hos offentlige sundhedsinstitutioner, kommuner og NGO’er og herigemmen styrkes deres
strategiske anvendelse af social medier som kommunikationsredskab. Efterfglgende treenes og
certificeres minimum 10 kandidatstuderende og 10 sundhedsprofessionelle pr. ar i forhold til,
hvordan de skal handtere denne nye kommunikationsudfordring. Aktiviteten udfgres i et
samarbejde mellem CBS, KU og Region Hovedstaden.

For at sikre koordinering og forankring pa tveers af de fem partnerorganisationer etableres der et
sekretariat, som skal brande og yde administrativ bistand til CHI som samarbejdsplatform.
Sekretariatet far ansvar for den daglige drift i CHI herunder koordinering mellem
partnerorganisationerne, betjening af Executive Board (styregruppen) (EB), Innovation Board (IB) og
Advisory Board (AB), sikring af fremdriften i CHIs aktiviteter, gkonomi og fundraising,
kommunikation, eventplanlagning og afrapporteringer.

CHI central manager varetager den daglige ledelse af sekretariatet herunder koordinering af
aktiviteterne og administration af bevillingerne i CHI.

Aktivitetskoordinatoren sikrer fremdrift i de enkelte aktiviteter og varetager afholdelse af
symposier, events og andre tiltag, som skal sikre sammenhang og kulturudvikling internt mellem

Kommunikationskonsulenten varetager kommunikationsopgaver, der udbreder kendskabet til CHI
og brander initiativet og dets resultater bade internt og eksternt. CHIs kommunikationsindsats
koordineres med samarbejdet om international branding af Copenhagen Science Region.

De lokale deltidsprojektledere koordinerer med sekretariatet og sikre implementering af de fzlles
CHI aktiviteter hos partnerorganisationerne.

Aktivitet

2015-16

2017

2018

Kvalitetssikring af
koloskopiprocedurer

Maleinstrumentet til
koloskopiprocedurer
videreudvikles.

Udvikling af
uddannelsesprogram for
leger, der skal
simulationstraenes i
koloskopier.

Der udfgres tre malinger pa
60 koloskopilzeger.

Malingerne analyseres for
at vurdere sammenhaeng
mellem evner og talent.

Uddannelsesprogram
igangsaettes over for de
laeger, der pa baggrund af
malingerne vurderes at
have behov for

Der udfgres malinger pa
alle koloskopilaeger i Region
Hovedstaden.

Uddannelsesprogram
videreudvikles og tilbydes
til relevante
koloskopilzeger.

Maleinstrumentet
patenteres og
kommerecialiseres.
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simulationstraening.

Resultaterne publiceres i et
internationalt
videnskabeligt tidsskrift.

Pa baggrund af
erfaringerne fra
uddannelsesprogrammet
udvikles certificeringsforlgb
til sygeplejersker.

International
kirurgisk
sommerskole

Faerdigudvikling af
sommerskolens
undervisningsindhold og
aftenevents.

Afholdelse af den fgrste
sommerskole med 24
deltagere.

Der oprettes et netvaerk
for sommerskolens
deltagere.

Sommerskolens indhold
evalueres pa bagrund af
input fra studerende og
de deltagende partnere
(videns- og
uddannelsesinstitutioner
, kommuner og
virksomheder).

Sommerskolens indhold
optimeres pa baggrund af
evalueringerne fra 2016.

Afholdelse af den anden
sommerskole med 24
deltagere.

Sommerskolens deltagere
inviteres med i netvaerket.

Sommerskolens indhold
evalueres og optimeres pa
bagrund af input fra
studerende og de
deltagende partnere
(videns- og
uddannelsesinstitutioner,
kommuner og
virksomheder).

Sommerskolens indhold
optimeres pa baggrund af
evalueringerne fra 2017.

Afholdelse af den tredje
sommerskole med 24
deltagere.

Sommerskolens deltagere
inviteres med i netvaerket
og alle deltagerne fra 2016-
2018 invitereres med til
CHls internationale
konference.

Kommunikation af
erfaringer med kirurgisk
sommerskole og branding
af Greater Copenhagens
uddannelses- og
sundhedstilbud.

Big Social Data

Samle, sammenligne og
analysere pa data fra
sociale medier og
offentlige og private
organisationer.

Traene og certificere 10
kandidatstuderende og
10
sundhedsprofessionelle
der giver dem
kompetencer i at
handtere fremtidens
kommunikationsudfordri

ng.

Udvikle et evidensbaseret
grundlag til brug for nye
uddannelser og radgivning
af sundhedsprofessionelle
for bedre sundhed.

Udvikle et automatiseret
Dashboard til monitorering
af borgere og
sundhedsprofessionelles
anvendelse af sociale
medier med relevans for
sundhedsdiskursen.

Afholde kurser, workshops,
hackathons samt udvikle en
MOOC (Massive Open
Online Course) inden for
Big Social Data sammen
med.

Traene og certificere 10
kandidatstuderende og 10
sundhedsprofessionelle der
giver dem kompetencer i at

Udvikle en model for,
hvordan social data
pavirker
sundhedsbudskaber pa
individ- og
organisationsniveau.

Traene ansatte i offentlige
sundhedsinstitutioner,
kommuner og NGO’er i den
strategiske brug af social
dataanalyse, som kan ggre
de sundhedsprofessionelle
og studerende bedrei
stand til at bruge sociale
medier som oplysnings- og
kommunikationskanal for
sundhedsbudskaber og
fremtidige udfordringer.

Traene og certificere 10
kandidatstuderende og 10
sundhedsprofessionelle der
giver dem kompetencer i at
handtere fremtidens
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handtere fremtidens
kommunikationsudfordring

kommunikationsudfordring

Sekretariat

Arrangere et
symposium, afholde et
event med
udgangspunkt i en CHI-
aktivitet og arrangere
mgder i Executive Board,
Innovation Board og
Advisory Board.

Udarbejde
kommunikationsplan og
lancere hjemmeside for
CHI.

Afrapportere pa CHls
aktiviteter.

Arrangere to symposier,
afholde to events med
udgangspunkt i en CHI-
aktivitet og arrangere en
dansk konference.

Arrangere mgder i
Executive Board,
Innovation Board og
Advisory Board.

Afrapportere pa CHls
aktiviteter.

Udarbejdelse af model for,
hvordan yderligere
kommuner, virksomheder
og
uddannelsesinstitutioner fx
Metropol kan inddrages i
CHI.

Arrangere to symposier,
afholde to events med
udgangspunkt i en CHI-
aktivitet og arrangere en
international konference.

Arrangere mgder i
Executive Board,
Innovation Board og
Advisory Board.

Afrapportere pa CHls
aktiviteter.

Udarbejde en baredygtig
forretningsmodel for CHI.
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Projektansggning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden

Projektets titel
Copenhagen Spin outs - CEOs

Projektperiode
Startdato: 15. december 2015
Slutdato: 31.12.2019

Projektets gkonomi
Ansggte ReVUS-midler: 1 mio. kr.(uden medfinansiering)

Der sgges 1 mio. kr. i 2015 og i 2016 sgger der yderligere 1.7 mio. kr. til
projektforberedende aktiviteter, projektdesign, metodeudvikling og test af forlgb.

Medfinansiering: Beskrives for hver part.

Medfinansieringen bestar af de timer, som institutionernes ansatte bruger (VIP + TAP).
Medfinansieringen udggres kun af timelgn for medarbejdere, der ikke aflgnnes af
projektet. Derudover medtages overhead i form af daglige driftsomkostninger pa de tre
institutioner. Tilsammen udggr det 30 % medfinansiering.

Projektets samlede udgifter i 2015: 1.300.000 kr. (inkl. medfinansiering)

Det g@res opmaerksom pa, at det har angivne budget kun udggr 5 % af det samlede budget
for Copenhagen CEOs. Udover det her angivne budget planlaegges der sggt 1,7 mio. fra
ReVUS i 2016 og yderligere 5 mio. fra andre finansieringskilder for projektperioden 2017-

2019 til implementering af projektet. Der sgges desuden 12 mio. kr. fra Industriens Fond.

Uddybes i separat budgetbilag.

Ansgger/bevillingsmodtager
Her angives navn, adresse og CVR-nr. pd ansgger/bevillingsmodtager (organisation,
virksomhed mv.) samt oplysninger om kontaktperson.

Kasbenhavns Universitet
Tech Trans kontoret
Universitetsparken 1
2100 Kgbenhavn @

CVR nummer 299798152

Kontaktperson:
Steffen Haurum
Steffen.haurum@adm.ku.dk
TIf. 35337981
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Projektpartnere
Her angives navn, adresse og CVR-nr. pa projektets parter (organisation, virksomhed mv.)

DTU

Anker Engelunds Vej 1
Bygning 101A

2800 kgs. Lyngby

CVR nummer: 30 06 09 46

Region Hovedstaden
C/0 COBIS

Ole Maalges Vej 3

2200 Kgbenhavn N

CVR nummer: 29190623

Resumé
Her gives en kort opsummering daf projektets formal, malgruppe, aktiviteter og
forventede resultater.

Projektparternes vision er at skabe et sammenhangende udviklingsforlgb, der kan tilbydes
(primaert yngre) forskere. Disse forskere skal have en ambition om enten at starte egen
forskningsbaseret virksomhed eller at vaelge en karrierevej som CEOs el.lign. i en nystartet
spin-out. Projektets overordnede malsaetning er at give de deltagende forskere de rette
veerktgjer til at kommercialisere, udvikle, lede og skabe veekst i egne eller andres
virksomheder. Dette vil primzert ske gennem 6 malrettede udviklingsforlgb indenfor
forretningsudvikling og innovation, strategi og ledelse, regulatoriske forhold, fra forsgg til
produktion, IPR og tiltraekning af venturekapital. Der vil blive lagt veegt pa praktisk lzering.
Erfaringer fra eksisterende spin-outs (bade mere etablerede og relativt nye) fra
forskningsinstitutionerne vil blive inddraget i projektet, ligesom der vil blive inddraget
oplaegsholdere fra industrien, herunder fra projektets partnere fra hhv. seed finansiering,
brancheforeninger og forskerparker.

Det er forventningen, at 1000 forskere far kontakt til projektet, at mindst 75 forskere
deltager direkte i projektet og at der i projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs. Disse
forskere vil fa forbedret deres ivaerksaetterkompetencer og dermed have bedre
forudsaetninger for at skabe vaekst og beskzeftigelse i de forskningsbaserede spin-out
virksomheder, som de matte engagere sig i. Det praecise antal deltagere vil dog afhaenge af
stgrrelsen pa projektbudgettet. Effekten af projektet forventes at kunne dokumenteres i et
gget antal forskere, der har mod pa at arbejde med at skabe spin-outs, som baseres pa et
mere solidt forretningsgrundlag og med bedre uddannede CEOs. Kvaliteten af spin-out
virksomhederne vil gges og overlevelsesraten forbedres. Den kortsigtede effekt er et gget
antal forskere med spin-out-ambitioner og den langsigtede effekt er en bedre
overlevelsesrate for de 20 nye virksomheder, der bliver skabt.

Hvor Copenhagen Spin-outs fokuserede pa spin-out-virksomhederne, vil Copenhagen CEOs
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fokusere pa personerne bag og udvikling af deres kompetencer. Copenhagen CEOs er
dermed et helt nyt projekt, som der sgges finansiering til. Copenhagen Spin-outs fortsaetter
og finansieres af KU, DTU og Region Hovedstaden.

Se vedhaeftede figur.

Max % side

Mal og formal
Her beskrives hvad projektet skal opnd, og hvorfor det er vigtigt.

Projektparternes vision er at skabe et sammenhangende udviklingsforlgb, der kan tilbydes
(primaert yngre) forskere. Disse forskere skal have en ambition om enten at starte egen
forskningsbaseret virksomhed eller at vaelge en karrierevej som CEOs el.lign. i et nystartet
spin-out. Copenhagen CEOs vil ruste forskere til en dynamisk karrierevej, hvor der veksles
mellem universiteter og det private erhvervsliv, og hvor forskerne far de rette veerktgjer til
at kommercialisere, udvikle, lede og skabe veekst i egne eller andres virksomheder og
dermed bane vejen for flere forskningsbaserede spin-outs og sikre en bedre
overlevelseschance for de spin-outs, der skabes.

Gennem Copenhagen CEOs forventer vi at bidrage til institutionernes gnske om at spille en
meget aktiv rolle i forhold til innovation og kommercialisering, herunder at understgtte
etablering af forskningsbaserede spin-outs. Det er forventningen, at 1000 forskere far
kontakt til projektet, at mindst 75 forskere deltager direkte i projektet og at der i
projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs. Disse forskere vil fa forbedret deres
ivaerksaetterkompetencer og dermed have bedre forudseetninger for at skabe vaekst og
beskaeftigelse i de forskningsbaserede spin-out virksomheder, som de matte engagere sig i
pa sigt. Det praecise antal deltagere vil dog afhaenge af stgrrelsen pa projektbudgettet.
Effekten af projektet forventes at kunne dokumenteres i et gget antal forskere, der har
mod pa at arbejde med at skabe spin-outs, som baseres pa et mere solidt
forretningsgrundlag og med bedre uddannede CEOs. Kvaliteten af spin-out virksomhederne
vil gges og overlevelsesraten forbedres. Ved afslutningen skal der vaere skabt et fast
forankret gkosystem for iveerksaettere med samspillet mellem Copenhagen CEOs og
Copenhagen Spin-outs. Copenhagen CEOs er et udviklingsforlgb. Det er ikke en ny
uddannelse og der gives ikke ECTS point for deltagelse i projektet. Projektet ligger udover
forskningsinstitutionernes normale tilbud til og aktiviteter for ansatte forskere. Derfor er
der behov for ekstern finansiering til at gennemfgre projektet.

KU, DTU og RegH samt deltagerne i partnergruppen gnsker derfor at understgtte den
fortsatte satsning med spin-outs gennem Copenhagen CEOs.

Hvilke udfordringer adresserer projektet, og hvilke synlige og maerkbare resultater,
skaber projektet for kommuner, borgere og/eller virksomheder?

Projektet adresserer den udfordring, at forskere generelt har meget lidt kendskab til og fa
kvalifikationer til at tackle de udfordringer, der er forbundet med at starte, udvikle og lede
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nye, forskningsbaserede virksomheder. Det er et stort spring at ga fra at skulle vaere forsker
til at skulle starte ny virksomhed og dette afholder med al sandsynlighed et antal forskere
fra at starte ny virksomhed. Interviews med forskere, der har startet virksomhed bekrzefter,
at coaching og indsigt i hele processen med etablering og udvikling af en mindre
virksomhed ville have hjulpet de pagzeldende forskere betragteligt. Derfor er det vigtigt, at
der etableres et tilbud til disse forskere, sa springet fra forsker til iveerkszetter bliver
nemmere.

Projektet understgtter gnsket om flere veekstivaerksaettere indenfor Sund Vaekst temaet.
Projektet vil skabe bedre rammebetingelser for vaekst og innovation og dermed bidrage til
at skabe vaekst og arbejdspladser i hele Region Hovedstaden. Malet er, at 1000 forskere far
kontakt til projektet, at mindst 75 forskere deltager direkte i projektet og at der i
projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs

| udviklingen af Copenhagen CEOs og undervejs i projektforlgbet vil der Igbende blive
koordineret med det gvrige erhvervsfremmesystem, sa der tages hensyn til det
enstrengede erhvervsfremmesystem.

Max % side

Malgruppe
Her beskrives, hvem der er projektets malgruppe. Hvis der er flere malgrupper, sa beskriv
dem og angiv hovedmadlgruppen.

Som beskrevet er projektets vision at skabe et sammenhangende udviklingsforlgb, der kan
tilbydes (primaert yngre) ansatte forskere. Disse forskere skal have en ambition om enten at
starte egen virksomhed eller at vaelge en karrierevej som CEOs el.lign. i en nystartet,
forskningsbaseret spin-out.

Copenhagen CEOs er det eneste program, der eksklusivt er designet til ansatte forskere og
som foregar i forskernes egne miljger med den ledelsesmaessige og administrative back-up,
der er behov for. At arbejde med forskningsbaserede spin-outs kraever et indhold og set-up,
der kan matche de szerlige behov og krav, der er ngdvendige nar forskningstung viden skal
kommercialiseres og omsaettes til nye virksomheder. Copenhagen CEOs adskiller sig
dermed markant fra andre iveerksaetteri-projekter, som typisk er malrettet studerende eller
har en mere bred malgruppe. Ved at malrette projektet til ansatte forskere er det muligt, at
designe projektindholdet preecist til netop de behov, som forskerne pa
forskningsinstitutionerne har.

| denne sammenhang daekker CEO begrebet ikke ngdvendigvis direktgren for den enkelte
virksomhed, men ledelse af forskningsbaserede virksomheder mere generelt. Ofte vil der i
starten af et spin-outs liv veere tale om 2-3 grundlaeggere (forskere), der starter
virksomheden samtidig med, at de stadig er tilknyttet et forskningsmiljg. Det kan derfor
ogsa veere en forskningsdirektgr, innovationsansvarlig eller lignende der deltager i
projektet.
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Beskriv hvordan malgruppen (fx virksomheder) er indtaenkt i projektet.

Der vil veere tale om forskere der allerede har stiftet egen virksomhed (CVR nummer
oprettet) og forskere, der har ambitioner om det.

Max % side

Principper for ReVUS-midler
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne.

1. Bidrag til realisering af den regional veekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
Der laegges vaegt pa, at initiativets effektkaede tydeligt demonstrerer, at initiativet bidrager
til at indfri ét eller flere af strategiens effektmal.

Hvilket af strategiens indsatsomrdder falder initiativet indenfor?

Under vaeksttema 1 i ReVUS er et af malene, at der etableres et staerkt gkosystem for
ivaerksaetteri gennem videreudvikling af samarbejdet om Copenhagen Spin-outs og
inkubatormiljger mellem universiteter, hospitaler, investorer, forskerparker og
virksomheder. Copenhagen CEOs skal ses som et initiativ, der markant vil bidrage til at
opfylde vaeksttema 1 i ReVUS om sund vaekst.

Hvilke(t) af strategiens effektmal bidrager initiativet til at indfri?

1)Antallet af udstedte patenter inden for sundhedsomradet gges med 5 procent arligt
inden 2025.

2) hjemtagne eksterne midler fra offentlige og private finansieringskilder skal stige med 3
procent per ar frem mod 2025.

Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmalet/malene?

1) Ved fremover at kunne tilbyde forskere et samlet innovations- og
iveerksaettersystem i regi af bade Copenhagen Spin-outs og Copenhagen CEOs
forbedres rammerne for kommercialisering af forskning markant, hvilket
erfaringsmaessigt vil fgre til flere patenter, licenser og Spin-outs.

2) Til Copenhagen CEOs sgges der udover REVUS midler ogsa midler fra Industriens
Fond. Det vil bidrage til opfyldelsen af malet om gget hjemtag af eksterne midler til
Region Hovedstaden. Desuden er det forventningen at, de CEO-kandidater, som
projektet uddanner, pa sigt vil kunne tiltraekke kapital til deres spin-out
virksomheder.

Max % side

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Der laegges vaegt pa, at de vaesentlige regionale aktgrer aktivt bidrager til at realisere
satsningen. Hvor det vurderes relevant vil der tillige blive lagt veegt pa graden af kontant
medfinansiering og/eller bidrag i form af arbejdstimer og/eller malretning af eksisterende
aktiviteter.

Hvordan er projektet organiseret?
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Kgbenhavns Universitet vil vaere projektleder og hovedansgger. Projektet bliver forankret i
KU's Tech Trans kontor, som ansatter en projektleder til projektet.

Derudover vil Kgbenhavns Universitet deltage i projektet og veere ansvarlig for fglgende
aktiviteter;

- Projektledelse, koordinering og administration

- Udvikling af kompetenceforlgb

- Afholdelse af konferencer

- Udarbejdelse af kommunikationsplan

- Udarbejdelse af evalueringsplan

- Hiemmeside, publikationer mv.

Andre partnere:

Dannarks Tekniske Universitet deltager som partner i projektet. DTU’s forskere vil derfor
deltage i udviklingsforlgbene i projektet. DTU vil have en projektleder til koordinering af
DTU’s deltagelse og aktiviteter samt radgive om udvikling af kompetenceforlgb.

Region Hovedstaden deltager som partner i projektet. RegH’s forskere vil derfor deltage i
udviklingsforlgbene i projektet. RegH vil have en projektleder til koordinering af RegH’s
deltagelse og aktiviteter samt radgive om udvikling af kompetenceforlgb.

Copenhagen Business School deltager som leverandgr partner i projektet. CBS har ikke
deltaget i Copenhagen Spin-outs. CBS’ rolle i projektet er taenkt som, qua deres meget
merkantile profil, leverandgr af undervisning til projektets udviklingsforlgb. (KU, DTU og
RegH gnsker at invitere CBS med i projektet. CBS’ inddragelse er ikke bekrzeftet).
Derudover vil der blive rekrutteret et antal mentorer fra natur- og
leegevidenskabsindustrien. Desuden vil der blive nedsat en styregruppe med
repraesentanter fra brancheorganisationer, industrien mv. Copenhagen CEOs har allerede
tilsagn fra fglgende organisationer Dansk Biotek, Laeegemiddelindustrien, COBIS, CAPNOVA,
SEED Capital, NOVO seeds, Medicoindustrien, DTU Symbion Innovation, SCION DTU og
Symbion.

Se ogsa vedlagte stgtteerklaeringer.

Hvorfor er projektets parter de rette til at Igse udfordringen?

KU, DTU og RegH har tidligere i Copenhagen Spin-outs bevist at de kan arbejde taet sammen
om at opna flotte resultater. At tilrettelaegge og gennemfgre et udviklingsprogram for
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offentligt ansatte forskere kreever et indgaende kendskab til deres behov, gnsker og deres
hverdag. Denne viden har partnerskabet bag dette projekt, hvilket giver en klar fordel i
forhold til at gennemfgre projektet med de bedst mulige resultater.

Hvad bidrager de vaesentligste parter med?

Se ovenfor under projektorganisering

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner

Projektets partnere er repraesenteret i tre forskellige kommuner; Kgbenhavn, Frederiksberg
og Lyngby-Taarbak. Projektets resultater vil skabe vaekst og innovation i hele Region
Hovedstaden.

Se ogsa vedlagte stgtteerkleeringer

Max 2 sider

3. Levedygtighed
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vaegt p3, at initiativet er levedygtigt efter
stpttens ophor.

Ligesom Copenhagen Spin-outs blev indlejret og fortsatte efter udlgb af bevilling er det
malet at Copenhagen CEOs skal indlejres og fortseettes efter udlgb af projektbevilling.

Beskriv hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophgr.
Projektets leverancer bestar i nye praksisnaere kompetencer, der forankres hos den enkelte
forsker, der dermed pa kort og leengere sigt benytter disse leverancer til at skabe flere

patenter, licenser og spin-outs.

Max % side

4. Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

Der legges vaegt pa, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at

Igsningerne bygger videre pa og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der leegges
tillige vaegt pa, at initiativet har bred kommunal opbakning.

Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet?

Med sit staerke fokus pa at underbygge de ekspansive vidensmiljger i Region Hovedstaden
ved at skabe flere forskningstunge veekstiveerksaettere er Copenhagen CEOs med til at
opfylde ambitionerne om Copenhagen Science Region.

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre pa /skaber synergi til?

Initiativet skal, som beskrevet, ses i sammenhang med fortsaettelsen af Copenhagen Spin-
outs, der er blevet indlejret og fortsaetter.
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Beskriv hvordan kommunerne bakker op om initiativet.

Initiativet bidrager til at opfylde ambitionerne om at skabe kommunale vidensbyer i
Kgbenhavn (Copenhagen Science City) Frederiksberg Vidensby og Lyngby-Taarbaek
Vidensby. Med KU’s stzaerke forskningsmiljger placeret i bade Frederiksberg og Kgbenhavns
Kommuner, DTU som den store drivkraft i Lyngby-Taarbaek Kommune og CBS som den
stgrste uddannelsesinstitution pa Frederiksberg bidrager de tre institutioner markant til
udviklingen af de tre vidensbyer. Med fortsaettelsen af Copenhagen Spin-outs og med det
nye initiativ Copenhagen CEOs skabes der endnu bedre rammer for flere
veekstiveaerksaettere og mere innovation, der kan skabe et dynamisk vidensmiljg i
vidensbyerne. Begge projekter er staerke offentlige-private partnerskaber, hvor offentlige
forskningsinstitutioner og industrien arbejder taet sammen om at skabe vaekst og
innovation.

Max % side

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepale
Her beskrives projektets leverancer, og hvilke centrale projektaktiviteter der skal fore
frem til dem.

Udviklingsforlgbene organiseres som et 1 arigt forlgb, som gentages tre gange. | Igbet af de
tre gange er det forventningen, at 1000 forskere far kontakt til projektet, at mindst 75
forskere deltager direkte i projektet og at der i projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs

Tilbuddene til forskere vil besta af to trin: 1. Udviklingsforlgb i vaekstgrupper og 2.
Individuel sparring

Projektindhold - udviklingsforlgb

- Forretningsudvikling og innovation

eSeriel entreprengr eller ejerleder, fordele og ulemper

e Fra forsker til entreprengr — kultur og vaerdiforskelle
eMarkedsafsggning — afdeekning af markedet og aktgrer
eMarkedsdreven innovation vs. teknologidreven innovation

- Strategi og ledelse

eUdarbejdelse og implementering af strategiplan

eHvad er ledelse og hvordan praktiseres god ledelse

eHvad er forskellen pa ledelse og management

eRekruttering, udvikling og fastholdelse af de rigtige medarbejdere

- Regulatoriske forhold
eProjektledelse, risikovurdering — analyse-styring-afb@dning,
eRegulatoriske godkendelser
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eHvordan indtaenkes regulatoriske krav i produktudviklingen
eHvordan tackles de regulatoriske udfordringer, nationale myndigheder, konsulenter.
e Ansggningsprocedure/proces hos EMA og FDA o.a. regulatoriske instanser

- Fra forsgg til produktion

eOverdragelse fra R&D til produktionen, produktmodning

eKan produktet produceres, er processen skalerbar og robust

*O-serie produktion, ansvar for processen, support fra R&D eller overkapacitet i
produktionen

eHvem skal producere, hvor skal det produceres, pros & cons herunder identifikation af
pitfalls.

eUnderleverandgrer — supply agreements - afhaengighed, logistik — lagerfgring.

*Push or pull — produktion til lager eller til ordre

-IPR

eProcessen/forlgbet. Nyhedsundersggelsen, den prioritetsskabende ansggning,
international (PCT) ansggning, den nationale fase

eNational eller EPO ans@ggning som prioritetsskabende ansggning

eSearch reports, fra EPO og PCT.

*|PR strategi, hvad kan den bruges til og hvorfor er den vigtig

*|PR landscape analyse, til hvad og hvordan

eFreedom to operate, FTO

- Tiltraekning af venturekapital

eHvornar er et projekt klar til ekstern finansiering?

e Hvilke typer af kapital findes der, business angels, klassisk venture kapital, Veekstfonden
og andre investorer

eHvad investereres der i, hvor meget investeres der typisk og hvordan udbetales

investeringen, trancher, milestone baseret.

eHvad forventer investorer at fa ud af det (Rol), hvilke ejerandel af virksomheden kraever

investorer typisk og hvornar og hvordan exit’er investorer

eHvad er en investor pitch, “do’s and don’t”, hvordan foregar det

*Venture kapital uden for DK, f.eks. Sverige, Tyskland, UK og USA

Den individuelle sparring vil dels blive tilbudt som en del af den mentorordning, der bliver
oprettet i regi af projektet, og dels ved kgb af ekstern konsulentbistand afstemt den enkelte
forskers behov.

Mentorordning

Som en integreret del af projektet vil der blive oprettet en mentorordning. Det er bredt
anerkendt at mentorordninger gger chancen for succes for ivaerkssettere. Formalet med
mentorordningen skal vaere, at forskere der deltager i projektet kan fa sparring af en
erfaren ivaerksaetter pa udviklingen og ledelsen af deres virksomhed. Relevante
brancheorganisationer hjelper med at identificere en pulje af mentorer, der kan bista de
deltagende forskere over en laengere periode med rad og vejledning.

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 16 - Udmgntning af ReVVUS fyrtarnsprojekter
Bilag 3 - Side -24 af 35

Projektets milepaele angives med forventet tidspunkt.

Udviklingsforlgbene afholdes i alt tre gange. Igennem et ar, fra efterar til forar, bliver alle
udviklingsforlgb afholdt, sa det er muligt for en forsker at tage alle seks forlgb pa et ar. Det
er frivilligt om man vil tage alle seks udviklingsforlgb.

Ultimo 2015/forar 2016
Projektplanleegning, udviklingsforlgbene udvikles, markedsfgringsmateriale udarbejdes,
logo, grafisk profil, hjemmeside, rekruttering af forskere mv.

Efterar 2016 — forar 2017
Fgrste udviklingsforlgb afholdes med mindst 20 deltagere.

Efterar 2017 — forar 2018
Anden runde udviklingsforlgb afholdes med mindst 25 nye deltagere

Efter 2018 - forar 2019
Tredje runde udviklingsforlgb afholdes med mindst 30 nye deltagere

Efterar 2019
Projektafslutning og evaluering. Projektet bliver indlejret som et fast tilbud.

Max 3 sider
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Projektansggning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden

Projektets titel
Forprojekt — samarbejde om national og international branding af Copenhagen Science
Region.

Projektperiode
Startdato: 15. december 2015
Slutdato: ultimo 2016

Projektets gkonomi

Samlede projektudgifter 3.960.000
Medfinansiering fra partnerkredsen 960.000
Ansggte ReVUS midler i alt 3.000.000

Se i gvrigt detaljeret budget i bilag

Ansgger/bevillingsmodtager
Her angives navn, adresse og CVR-nr. pd ansgger/bevillingsmodtager (organisation,
virksomhed mv.) samt oplysninger om kontaktperson

Copenhagen Capacity
Att: Rune Rasmussen
Ngrregade 7B

1165 Kgbenhavn K
CVR: 17538896

Projektpartnere
Her angives navn, adresse og CVR-nr. pd projektets parter (organisation, virksomhed mv.)

DTU Lyngby-Taarbaek Vidensby
Att: Jan Eiersted Molzen Att: Caroline Arends
Anker Engelunds Vej 1 Diplomvej 381

2800 Kgs. Lyngby 2800 Kgs. Lyngby

CVR: 30060946 CVR: 34538247
Kgbenhavns Universitet Copenhagen Science City
Att: Sidsel Hansen Att: Kristoffer Klebak
Ngrregade 10 Ngrregade 10

1165 Kgbenhavn 1165 Kgbenhavn

CVR: 29979812 CVR: 29979812
Copenhagen Business School Frederiksberg Kommune
Att: Rasmus Gyldenkerne Nielsen Att: Thomas Wohlert
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Solbjerg Plads 3 Frederiksberg Radhus
2000 Frederiksberg 2000 Frederiksberg
CVR: 19596915 CVR: 11259979
International House Region Hovedstaden
ATT: Joo Ran Norreen Att: Karin Jgrgensen
Gyldenlgvesgade 11 Kongens Vaenge 2
1600 Kgbenhavn V 3400 Hillergd
CVR: 64942212 CVR: 29190623
Resumé
Her gives en kort opsummering af projektets formal, madlgruppe, aktiviteter og forventede
resultater.

Greater Copenhagen er en steerk forskningsregion med 12 universiteter, 14.000 forskere,
160.000 studerende og en raekke globalt ledende forskningsmiljger. Denne styrkeposition
giver mulighed for at g@re regionen endnu staerkere gennem tiltraekning af flere
udenlandske studerende, forskere og hgjtuddannede specialister samt investeringer og
forskningstunge virksomheder.

Indsatsen kraever imidlertid, at der sikres en faelles platform og udviklingen af et taet
samarbejde mellem universiteter, vidensbyer, hospitaler, gvrige videnmiljger,
virksomheder og interesseorganisationer, ud fra hvilke man kan markedsfgre sig
internationalt. Dette er ambitionen med Copenhagen Science Region projektet.

Der eksisterer i dag ikke et overblik og en fzelles fortaelling omkring Greater Copenhagen’s
forskningsmaessige styrkepositioner og kompetencer, ligesom der savnes et samlet overblik
over potentialer for den fysiske udvikling og investeringer i de universitetsnaere miljger
omkring universiteterne samt koblingen til gvrige staerke videnmiljger.

Uden et flles udgangspunkt for hvilke forskningsinstitutioner, virksomheder og
talentgrupperinger vi skal satse pa globalt bliver den internationale markedsfgring og
tiltraekning ikke skarp nok. Uden et samlet overblik over mulighederne for at skabe unikke
universitetsnaere vaekst- og erhvervscentre og malgrupper for dette, kan vi derudover ikke
styrke de internationale samarbejder pa universiteter, hospitaler og gvrige videnmiljger,
tiltraekke de rette investeringer og vidensvirksomheder - og vi vil ikke kunne bidrage til den
forngdne vaekst i regionen.

For at rette op pa dette vil forprojektet gennem en udviklingsproces med partnerkredsen
og en aktiv dialog med de relevante aktgrer i Copenhagen Science Region besta af fglgende
arbejdspakker:
o Arbejdspakke 1: Udvikling af overordnet markedsfgringsmateriale og faelles
beskrivelse af Copenhagen Science Region, som alle aktgrerne kan bruge og se sig
selv i. Begge dele baseres pa Greater Copenhagen brandet og kerneforteallingen.

e Arbejdspakke 2: Kortlaegning af universiteters, hospitalers, udvalgte videnmiljgers
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samt virksomheders forskningsmaessige styrkepositioner med fokus pa tiltraekning
af udenlandske talenter, forskere og forskningsprojekter samt videnstunge
virksomheder, der kan styrke Copenhagen Science Regions videnmiljger.

e Arbejdspakke 3: Kortleegning af de erhvervsmaessige styrkepositioner og
konkurrencemaessige fordele for udvikling i de respektive vidensmiljger omkring KU,
CBS og DTU m.fl. med fokus pa investeringsfremme og potentialer for udvikling af
attraktive fysiske rammer.

Projektet er teenkt som et forprojekt, der - afhaengig af resultaterne — skal kvalificere og
skabe grundlaget for en stgrre og yderligere operationel branding og international
tiltraekningsindsats fra 2016/2017. Forprojektet skaber det ngdvendige fundament og
garanti for, at en st@rre indsats vil skabe de gnskede resultater.

Mal og formal
Her beskrives hvad projektet skal opnd, og hvorfor det er vigtigt.

Greater Copenhagen er en steerk forskningsregion med 12 universiteter, 14.000 forskere,
160.000 studerende og en raekke globalt ledende forskningsmiljger. Denne
forskningsmaessige styrke g@r regionen interessant internationalt og giver mulighed for at
gore regionen endnu steerkere gennem tiltraekning af flere udenlandske studerende,
forskere og forskningstunge virksomheder.

Udfordringen er, at de mange aktgrer i og omkring forskningsmiljgerne langt fra opfatter
sig som en del af et samlet miljg eller har en fzelles opfattelse af i hvilke sammenhange et
steerkere internt samarbejde og internationalt brandingsamarbejde giver mening for dem.
En anden udfordring er, at vi simpelthen ikke er kendte nok internationalt som et attraktivt
innovationsgkosystem. Dette svaekker de internationale gevinster og synergier som en
mere samlet tilgang kunne give. Det er dette projektet vil undersgge potentialerne i.

Projektet har saledes tre indsatser:

e Arbejdspakke 1: Udvikling af overordnet markedsfgringsmateriale og faelles
beskrivelse af Copenhagen Science Region, som alle aktgrerne kan bruge og se sig
selv i. Dette baserer sig pa kernefortzllingen og brandingen af det overordnede
Greater Copenhagen brand. Der bliver ikke i fgrste omgang lavet en grafisk identitet
til Copenhagen Science Region, da det afventer den mere generelle udredning af
brandhierakiet under Greater Copenhagen. Dette arbejde udfgres i fgrste halvar af
2016 i andet regi.

e Arbejdspakke 2: Kortlaegning af universiteters, hospitalers, gvrige videnmiljgers
samt virksomheders forskningsmaessige styrkepositioner med fokus pa tiltraekning
af udenlandske talenter, forskere og forskningsprojekter samt videnstunge
virksomheder, der kan styrke Copenhagen Science Region. Kortlaegningen vil i fgrste
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omgang styrke fortaellingen om Copenhagen Science Region ved przecist at beskrive
hvor regionen har styrkepositioner i verdensklasse. Samtidig skal kortlaegningen i en
eventuel naste fase af projektet danne grundlaget for en konkret og malrettet
tiltraekning af udenlandske forskningstunge virksomheder og talenter til de seerligt
attraktive og excellente forskningsmiljger. Dette vil bade styrke universiteterne og
gavne vaksten i regionen. Partnernes kortlaegning bliver saledes i en kvalitet,
detaljeringsgrad og format, som sikrer, at de kan bruges direkte i naeste fases
internationale markedsfgrings- og salgsarbejde. Det vil som led i arbejdet blive
teenkt i hvordan kortlaegningen Igbende kan holdes aktuel.

e Arbejdspakke 3: Kortlaegning af de konkurrencemaessige fordele og potentialer for
udvikling af de respektive vidensmiljger omkring KU, CBS og DTU m.fl.
Forskningsmaessige styrker kan kun sjeeldent i sig selv sikre investeringsfremme og
talentiltraekning. Disse skal ofte suppleres med andre mere forretningsmaessige
veerditilbud, og her spiller videnbyerne en vigtig rolle. Kortlaegningen og analysen
tager saledes udgangspunkt i udfordringer, muligheder og behov for udvikling af
vidensbyerne og rammerne for et gget samarbejde mellem forskere, studerende,
vidensvirksomheder og offentlige aktgrer — som man kender det fra andre
videnstunge metropoler i udlandet.

Det er desuden et overordnet formal at etablere et tillidsfuldt samarbejde mellem
partnerne i projektet samt andre kommunale, regionale og statslige instanser. Det kan bl.a.
omfatte andre lokale vidensmiljger og vidensbylignende tiltag. Endelig vil det blive
overvejet, hvordan indsatsen pa sigt kan inkludere den samlede Greater Copenhagen
geografi (Region Sjalland og Region Skane).

Projektet er med andre ord taenkt som et forprojekt, der - athaengig af resultaterne — skal
kvalificere og skabe grundlaget for en st@grre og yderligere operationel branding og
international tiltraekningsindsats fra 2016/2017. Forprojektet skaber det ngdvendige
fundament og garanti for, at en stgrre indsats vil skabe de gnskede resultater.

Hvilke udfordringer adresserer projektet, og hvilke synlige og maerkbare resultater, skaber
projektet for kommuner, borgere og/eller virksomheder?

Aktgrerne i Copenhagen Science Region har forskellige formal, malgrupper og
arbejdsmetoder. Dette er naturligt, men udggr en potentiel udfordring i det konkrete
arbejde om i faellesskab at markedsfgre og tiltraekke talenter, forskere og virksomheder pa
baggrund af den samlede regions tvaergaende forskningsstyrker.

De tre arbejdspakker adresserer dette ved
- at skabe en faelles fortaelleramme og forstaelse for hvad Copenhagen Science
Region er og kan
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- at identificere de forskningsmaessige styrkepositioner hvor Copenhagen Science
Regions samlet har internationalt potentiale og format

- at analysere hvordan vidensbyer og gvrige videnmiljger kan styrke samarbejdet og
bidrage til et steerkt samlet vaerditilbud til de talenter, forskere og virksomheder,
der overvejer at sla sig ned i regionen.

Forprojektet baner saledes vejen for, at Greater Copenhagens tveergaende
forskningsmaessige styrker i naeste fase i langt hgjere grad end i dag kan bringes i spil
internationalt. Dette gavner bade forskningsmiljgerne og sikrer vaeksten i regionen, hvilket
bade regionens borgere, kommuner og eksisterende virksomheder vil nyde godt af.

Malgruppe
Her beskrives, hvem der er projektets malgruppe. Hvis der er flere malgrupper, s beskriv
dem og angiv hovedmdlgruppen.

Forprojektet spger at opbygge et mere systematisk og tvaergaende samarbejde om brug og
branding af Copenhagen Science Region som en samlet forskningstung region med et stort
udviklingspotentiale. Hovedmalgruppen er derfor de centrale universiteter, hospitaler,
vidensbyer og gvrige videnmiljger, videntunge virksomheder, interesseorganisationer og
andre aktgrer, som udggr kernen i Copenhagen Science Region. Der er med andre ord et
stort overlap mellem malgruppen i projektet og projektets partnerkreds. | en eventuel
naeste fase af projektet vil vigtige malgrupper desuden vaere udenlandske virksomheder,
investorer og talenter.

Beskriv hvordan malgruppen (fx virksomheder) er indtaenkt i projektet.
Der er som naevnt et vaesentligt overlap mellem partnerkredsen og malgruppen i projektet.

Projektets malgruppe er saledes en afggrende og integreret del af forprojektet.
Udenlandske virksomheder, investorer og talent er fgrst teenkt ind i naeste fase af projektet.

Principper for ReVUS-midler
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne.

1. Bidrag til realisering af den regional veekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
Der legges vaegt pa, at initiativets effektkeede tydeligt demonstrerer, at initiativet bidrager
til at indfri ét eller flere af strategiens effektmal.

Hvilket af strategiens indsatsomrdder falder initiativet indenfor?
Veaeksttema 1: (Sund, Grgn og Smart Vaekst)

Hvilke(t) af strategiens effektmal bidrager initiativet til at indfri?
1) Den private produktivitet i hovedstadsregionen er steget med gennemsnitligt 5
procent om aret inden 2025
2) Der er tiltrukket 40 nye internationale topforskere, og der er sket en stigning i
videre forskerstillinger efter ph.d.-uddannelsen pa 5 procent inden 2025.
3) Antallet af udstedte patenter inden for sundhedsomradet gges med 5 procent arligt
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inden 2025

4) Hjemtagning af eksterne midler fra offentlige og private finansieringskilder skal stige
med 3 procent per ar frem mod 2025

5) Andelen af udenlandske hgjtuddannede er steget med 20 procent 2020

6) Vidensarbejdere og internationale talenter fra hele verden opfatter Greater
Copenhagen som et af de fem mest attraktive steder at leve og arbejde i 2025

7) Antallet af storskalainnovationssamarbejder mellem offentlige institutioner, private
virksomheder og universiteter i regionen er gget med 5 percent per ar frem til 2020

8) Borgernes og virksomhedernes oplevelse af tilfredsheden og effekten med
intelligente bylgsninger er stigende ar for ar frem mod 2025

Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmdlet/mdlene?

Forprojektet baner vejen for, at det efterfglgende projekt kan skabe international
opmarksomhed omkring de forretnings-, forsknings-, udviklings- og karrieremuligheder,
som er tilgeengelige for udenlandske virksomheder og talenter i Copenhagen Science
Region. Resultatet bliver, at flere talenter vaelger regionen som karrieredestination, at
udenlandske virksomheder investerer i regionen, at udenlandske vidensvirksomheder
veelger at placere sig i de universitetsnaere miljger og/eller at der indgas strategiske
forskningssamarbejder og joint ventures med uddannelses- og forskningsinstitutionerne i
Copenhagen Science Region. Det bidrager med:

e Innovation, kapital og en styrket konkurrence, hvilket gavner og gger den private
produktivitet.

e Samarbejde med og mellem universiteterne og gvrige parter, der skaber grundlag
for ny forskning og viden. Dette bidrager til forskningskvaliteten- og maengden og
giver bedre grundlag for patenterbar viden og teknologi.

e Private og offentlige fonde, som finansierer forskning laegger veegt pa involvering af
private virksomheder. Horizon2020 har i nogle programmer som specifikt krav at
der skal deltage virksomheder fra andre lande. Et gget samarbejde med
udenlandske virksomheder vil styrke mulighederne for hjemtagningen af eksterne
midler til forskning.

e (gede internationale investeringer til styrkede vidensmiljger, som kan konkurrere
med andre regioner, der til dato har et steerkere brand som attraktivt vidensmiljg.

Forprojektet vil veere et fgrst skridt og en forudsaetning for at effektmalene pa sigt kan
realiseres.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Der legges vaegt pa, at de vaesentlige regionale aktgrer aktivt bidrager til at realisere
satsningen. Hvor det vurderes relevant vil der tillige blive lagt vaegt pa graden af kontant
medfinansiering og/eller bidrag i form af arbejdstimer og/eller malretning af eksisterende
aktiviteter.

Hvordan er projektet organiseret?

Partnerkredsen bestar af DTU, Lyngby-Taarbaek Vidensby, Kebenhavns Universitet,
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Copenhagen Science City, CBS, Frederiksberg Kommune, Region Hovedstaden, og
International House. Copenhagen Capacity er leadpartner pa arbejdspakke 1 og 2 og
Videnby Lyngby Taarbeaek er leadpartner pa arbejdspakke 3.

Der nedseettes en styregruppe bestaende af en repraesentant fra hver partner.
Hvorfor er projektets parter de rette til at Igse udfordringen?

Det er projektets partnere, der udger kernen i Copenhagen Science Region og de er derfor
essentielle at have med i definitionen og kortlaegningen af den videre brug og branding af
Copenhagen Science Region:

Universiteterne og hospitalerne spiller, som rygraden i den forskningsmaessige region, en
central rolle i kortlaegningen af de tveergaende forskningsmaessige styrkepositioner og i den
senere brug af brandet.

Vidensbyerne har igennem arbejdet med udviklingen pa byniveau og i dialogen med det
lokale erhvervsliv, universiteter, uddannelsesinstitutioner, offentlige aktgrer, samt bolig- og
byudviklingsaktgrer en unik viden og mulighed for at afdeekke de fzelles styrker og sikre den
rette udvikling.

International House Copenhagen har igennem deres “one-point-entry” funktion og fokus pa
modtagelse og fastholdelse af internationale talenter en bred viden om de faktorer, der
skal veere til stede for bade at tiltraekke og sikre, at de internationale talenter oplever en
effektiv modtagelse.

Copenhagen Capacity har igennem nuvaerende og tidligere samarbejder kendskab til
projektpartnerne og de forskellige aktgrer i Copenhagen Science Region. Kombineret med
erfaringerne med international markedsfgring af Greater Copenhagen vil dette sikre en
fokuseret og koordineret kortlaegning af de tvaergaende styrkepositioner og en
rammefortzelling, som pa sigt kan bringes i spil i forbindelse med udfgrelse af international
branding og fokuseret markedsfgring. CopCop kan derudover traekke pa erfaringer fra og
sikre godt samspil med projektet Global Talent Attraction.

Det er kombinationen af den lokale, regionale og internationale viden, pa tveers af
aktgrerne, som kan skabe et samarbejde, der er staerk nok til at placere Copenhagen
Science Region pa kortet hos de udenlandske talenter og virksomheder, som oplagt
destination for at bedrive verdensfgrende forskning og placere deres investeringer.

Hvad bidrager de vaesentligste parter med?

Copenhagen Capacity vil som leadpartner have ansvar for den overordnede planlaegning,
projektledelse, koordinering og facilitering, herunder sparring og videndeling samt
opsamling og bearbejdning af informationer pa tveers af projektpartnerne. Copenhagen
Capacity vil igennem erfaringerne med blandt andet brandarbejdet i Greater Copenhagen-
samarbejdet sta for Arbejdspakke 1. Derudover vil Copenhagen Capacity med
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udgangspunkt i erfaringerne med at udvikle vaerditilbud (value propositions) malrettet
udenlandske virksomheder udarbejde metode og skabeloner til kortlaegningen af
styrkepositioner for Arbejdspakke 2 i samarbejde med en ekstern konsulent. Selve
kortleegningen sker i taet samarbejde med den eksterne konsulent og de andre
projektpartnere.

DTU og Lyngby-Taarbak Vidensby bidrager bade til kortlaegningen af DTUs
styrkepositioner inden for de tvaergaende forskningsomrader (arbejdspakke 2) og til
kortleegning af udviklingsmulighederne i forhold til investeringer og tiltraekning af
vidensvirksomheder (arbejdspakke 3). Copenhagen Capacity bidrager med feelles metode
og skabeloner for arbejdet. Derudover bidrager DTU og Lyngby Taarbaek Vidensby til
udviklingen af markedsfgringsmaterialet under arbejdspakke 1.

Lyngby-Taarbaek Vidensby vil desuden tage lead pa kortlaegningen i WP3.

Kg@benhavns Universitet og Copenhagen Science City (CSC) bidrager primaert til
kortleegningen af KUs og de andre relevante CSC-partneres styrkepositioner inden for de
tveergaende forskningsomrader, og til kortleegning af udviklingsmulighederne i forhold til
investeringer og tiltreekning af vidensvirksomheder. Copenhagen Capacity bidrager med
feelles metode og skabeloner for arbejdet. Derudover bidrager Kgbenhavns Universitet og
Copenhagen Science City til udviklingen af markedsfgringsmaterialet under arbejdspakke 1.

CBS og Frederiksberg Kommune bidrager primaert til kortlaegningen af CBSs
styrkepositioner inden for de tvaergaende forskningsomrader, og til kortlaegning af
udviklingsmulighederne i forhold til investeringer og tiltraekning af vidensvirksomheder.

Internationalt House bidrager med afdaekning af hvilke services og informationer en samlet
"pakke” skal indeholde for at skabe en effektiv malrettet markedsfgring mod de
internationale talenter og hvilke ngdvendige services/information, der ikke bliver tilbudt af
aktgrerne i Copenhagen Science Region i dag.

Region Hovedstaden bidrager primaert til kortlaegningen af regionens saerlige
forskningsmaessige styrkepositioner pa regionens hospitaler og i Copenhagen Science City,
som projektparterne beslutter at fokusere pa. Derudover bidrager Region
Hovedstaden/universitetshospitalerne til udviklingen af markedsfgringsmaterialet under
arbejdspakke 1.

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner.

Det skal afklares, hvad ambitionen for Copenhagen Science Region er pa dette omrade, og
hvad der skal veere til stede for, at denne type aktiviteter er relevante for andre kommuner.
Dette ligger ikke inden for mulighederne i forprojektet, men vil kunne vaere en szerskilt
aktivitet/mal med en efterfglgende indsats. Metodemaessigt vil vi sikre, at ogsa Region
Sjeelland og eventuelt Skane kan indga i det senere projekt, hvis projektpartnerne og Region
Hovedstaden gnsker det.
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Hvis det findes relevant kan partnerskabskredsen desuden udvides med andre relevante
aktgrer i Copenhagen Science Region i takt med at arbejdspakkerne udvikles og udfgres.

3. Levedygtighed
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vaegt p3, at initiativet er levedygtigt efter
stgttens opher.

Beskriv hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophgr.

Leverancerne i forprojektet vil skabe et yderst vigtigt fundament for en opfglgende indsats,
som ogsa vil inkludere overvejelser om den ngdvendige efterfglgende forankring. KU, DTU
og CBS har allerede faelles fokus pa Copenhagen Science Region via en koordinationsgruppe
forankret pa hgjeste ledelsesniveau. Samarbejdet blev etableret i slutningen af 2013 om en
faelles vision: at skabe et staerkt brand om ”Copenhagen” (nu Greater Copenhagen) som
Nordeuropas mest attraktive vidensregion (science hub). Bade virksomheder, investorer,
forskere og studerende skal kende "Copenhagen Science Region” som et attraktivt sted
med et "gkosystem”, hvor man er garanteret gode rammer for forskning, uddannelse,
innovation og udvikling.

4. Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

Der laegges vaegt p3, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at

I@sningerne bygger videre pa og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der laegges
tillige vaegt p3, at initiativet har bred kommunal opbakning.

Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet?

Der er et gnske om at blive et internationalt knudepunkt for videnmiljger inden for sund,
smart og gront vaekst, hvilket forudseetter at Greater Copenhagen kan sta distancen i
konkurrence med andre europzeiske og globale metropoler i tiltraekning af de dygtigste
talenter, investorer og virksomheder. | global sammenhang er selv Greater Copenhagen en
mindre metropol, og hvis vi skal kunne traenge igennem og tiltraekke de fremmeste
udenlandske talenter og de stgrste og mest innovative udenlandske virksomheder, kraever
det en sammenhangende og staerk fortelling og branding indsats, som traekker pa bade de
forsknings- og erhvervsmaessige styrkepositioner samt de attraktive universitetsnzere
miljger, som er i hastig udvikling. Dette skal kombineres med konkrete og internationalt
konkurrencedygtige veerditilbud malrettet bade virksomheder og talenter.

Da dette arbejde ikke kan Igftes af en enkelt aktgr, kraever det et taet og aktivt samarbejde
pa tvaers af en lang raekke aktgrer. Et samarbejde, som i dag ikke er systematiseret, hvilket

er en regional udfordring, som bliver adresseret i dette initiativ.

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre pd /skaber synergi til?

Der eksisterer i dag en raekke gode indsatser, som har fokus pa forskellige omrader inden
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for Sund, Grgn og Smart Vaekst. Indsatser der bade kan bidrage og drage nytte af det
udfegrte arbejde i forprojektet og iseer, hvis det findes relevant at udarbejde en opfglgende
indsats. Eksempelvis kan naevnes Copenhagen Healthtech Cluster (CHC), Copenhagen
Health Innovation (CHI), Copenhagen Center for Health Technology, Greater Copenhagen
brandet og ESS & MAX IV. Derudover skaber initiativet synergi til de allerede indgaende
aftaler og det Igbende arbejde med at markedsfgre Greater Copenhagen overfor
udenlandske talenter og virksomheder. Det er endvidere oplagt at samarbejde med
projektparternes felles kontorer i Bruxelles (creoDK og Copenhagen EU Office) om
profilering/branding af Copenhagen Science Region i Bruxelles.

Beskriv hvordan kommunerne bakker op om initiativet.

Kgbenhavns Kommune, Lyngby-Taarbaek Kommune og Frederiksberg Kommune er en del af
initiativet bade igennem udviklingen af Copenhagen Science Region, men isaer igennem
deres staerke engagement i opbygning og udvikling af vidensbyerne. Det skal afklares,
hvorvidt der er flere kommuner med attraktive/excellente videnmiljger som kan involveres
i projektet.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepale
Her beskrives projektets leverancer, og hvilke centrale projektaktiviteter der skal fare frem
til dem.

Forprojektet vil pa trods af den korte tidshorisont have en raeekke ambitigse, men realistiske
leverancer. Forprojektet indeholder forelgbigt ikke midler til gennemfgrelse af
tiltraekningskampagner over for internationale virksomheder og talenter, men skal
igangsaette det indledende arbejde og kvalificere en mulig efterfglgende implementering.

Leverancer:

e Ensamlet opstartspakke om Copenhagen Science Region. Pakken indeholder bade de
vaesentligste fakta (bl.a. antal universiteter, studerende, etc), en kort samlet beskrivelse
af Copenhagen Science Region baseret pa Greater Copenhagen kernefortzllingen, en
skabelon til cover + sheet og en powerpoint praesentation med 10-15 slides.

e En kortleegning at regionens vigtigste tvaergaende forskningsmaessige styrkepositioner
og farste afdeekning af mulige vaerditilbud til udenlandske virksomheder og talenter.

e En kortleegning og analyse der tager udgangspunkt i en samlet indsats i forhold til
potentialer for den fysiske udvikling — ud fra et investerings- og erhvervsmaessigt
udgangspunkt - af universitetsnaere miljger i Copenhagen Science Region.

e Afdaekning af hvilke efterspurgte services og informationer, der endnu ikke bliver
tilbudt internationale talenter af aktgrerne i Copenhagen Science Region, herunder
forslag til en "markedsfgringspakke”.
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o Afsggning af muligheden og relevansen af udarbejdelsen af en ansggning til et stgrre
initiativ, som bygger videre pa erfaringerne fra forprojektet og hvor der vil veere fokus
pa eksekvering af aktiviteter, der gger den internationale synlighed hos de relevante
malgrupper.

Projektets aktiviteter og milepaele angives med forventet tidspunkt.

e Workshop med alle partnere afholdt med fokus pa konkretisering af bidrag og
output (Q4 2015 - Q1 2016)

e Formatet for de eksterne analyser er udviklet, diskuteret og godkendt i
styregruppen (Q1 2016)

e Udbuddet for analyseopgaverne er fuldfgrt og en konsulent er fundet til de to
opgaver (Q2 2016)

e Den falles startpakke til Copenhagen Science Region er i gang og den feelles
fortzelling vedtaget (Q2)

e De eksterne konsulenter er i gang med kortleegningsarbejdet i taet samarbejde med
partnerne i projektet og andre relevante aktgrer i Copenhagen Science Region (Q3)

e Den kommunikative startpakke er faerdig og godkendt blandt partnerne (Q3)

e Konsulenternes kortlaegninger er feerdig og preaesenteret (Q3)

e Afdeaekning af hvilke efterspurgte services og informationer, der endnu ikke bliver
tilbudt internationale talenter af aktgrerne i Copenhagen Science Region er faerdig
og praesenteret (Q3)

e Rammerne for og mulighederne i naeste fase af projektet er diskuteret og godkendt
blandt projektpartnerne (Q4)

Markedsfgringsmateriale, vil besta af:
- Udvikling af kort samlet beskrivelse af Copenhagen Science Region baseret pa
Greater Copenhagen kernefortzllingen
- Cover + sheet skabelon
- PowerPoint praesentation

Effektkaede
Her forklares sammenhangen mellem projektets hovedaktiviteter, leverancer og forventede
effekter.

Da forprojektet imidlertid primaert skal kvalificere det senere arbejde vil den fulde
effektkaede fgrst blive udarbejdet i forbindelse med en eventuel opfglgende og st@rre
indsats.
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Copenhagen Healthtech Cluster (CHC)

Projektet skal ggre Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for udvikling af
sundheds- og velfaerdslgsninger i 2025. Copenhagen Healthtech Cluster samler aktgrer fra
hospitalsvaesenet, aeldre- og socialomradet og forskningsmiliger om at tilbyde virksomheder
de bedste betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og velfaerdslgsninger,
som kan gge livskvaliteten for borgerne og skabe job og vaekst i Greater Copenhagen.

Elementer i initiativet

Identificere og igangseaette konkrete sund vaekst muligheder
med henblik pa at udvikle, implementere og udbrede nye
Igsninger, der bistar hospitaler og kommunal social- og
eeldrepleje med at sikre borgerne bedre sundhed ved at:
Reducere behandlingsfejl
Forebygge indlaeggelser
Sikre hurtig tilbagevenden til eget hjem og liv
Mobilisere borgernes egne ressourcer

Facilitere samarbejder mellem hospitaler, social- og
ldrepleje og virksomheder, ved at:
Drive en systematisk dialog mellem virksomheder,
hospitaler og kommuner om konkrete sund vaekst
muligheder
Stotte etablering af specialiserede testmiljger og
forretningsudvikle eksisterende udviklings- og testlabs
Udvikle en borgercentreret sund vaekst dataplatform

Initiativet bygger videre pa

Pilotprojekti 2014 samt CHC’s opstartsar i 2015 med
deltagelse af Region Hovedstaden, Kebenhavns Kommune,
Veeksthus Hovedstadsregionen, DTU, Kabenhavns
Universitet, en raekke virksomheder, samarbejdspartnere
og Copenhagen Capacity

Der samarbejdes labende med gvrige initiativer sdsom den
nationale klynge Welfare Tech og kvalitetsfondsbyggerierne

Kontakt

Jesper Allerup
Enhedschefi Center for
Regional Udvikling

tif: 38 66 69 29
jesperallerup@regionh.dk

Thomas Hammer-Jakobsen
Direktor for CHC-

sekretariatet tIf: 61 19 37 31
thj@copcap.com
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Forventede effekter

| perioden 2015-2018 vil CHC initiere 9-12 konkrete sund
vaekst muligheder. De konkrete sund vaekst muligheder
bidrager til felgende effekter:
10 procents stigning i beskeeftigelsen i 2025 inden for
sund vaekst
Antallet af offentlig-private samarbejder om test af
lgsninger inden for ny sundheds- og velfaerdsteknologi
er steget med 50 procenti 2025

Noagletal

63.500

| 2014 blev der pa landsplan
gennemfgrt 63.500 forebyg-
gelige indlzeggelser af zeldre.
Nye lgsninger kan reducere
antallet af indlzeggelser

55.000

182.600

12014 var der 182.600
utilsigtede haendelseriden
danske hospitals- og pleje-
sektor. Nye Igsninger kan
reducere behandlingsfejl

1 2014 blev der pa landsplan gennem-
fort 55.000 forebyggelige genindlaeg-
gelser. Nye Igsninger kan reducere
antallet af genindleeggelser

Deltagende parter

Indtil videre folgende kommuner: Albertslund / Ballerup /
Brandby / Fredensborg / Frederiksberg / Frederikssund /
Furesg / Gentofte / Gladsaxe / Hillerad / Helsinggr / Haje
Taastrup / Kgbenhavn / Vallensbaek

Derudover: Regioner / hospitaler / danske og udenlandske
virksomheder / Kgbenhavns Universitet / DTU / CBS /
Godkendte Teknologiske Serviceinstitutter / gvrige veekst-,
klynge- og innovationsaktgrer inden for sundheds- og
velfeerdsomradet
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Resumé af den del af projektet, der sgges midler
til nu

Beskrivelse

CHC skal vaere med til at gore Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for udvikling af
sundheds- og velfeerdslgsninger i 2025. CHC samler aktgrer fra regionen, kommuner, hospitaler og
vidensindstitutioner om at tilbyde virksomheder de bedste betingelser for at udvikle, teste og
kommercialisere sundheds- og velfeerdslgsninger, som kan gge livskvaliteten for borgerne og skabe job
og veekst i Greater Copenhagen.

2015 har veeret et opstartsar for CHC og klyngens vigtigste opgave og fokus er nu udrulningen i Greater
Copenhagen, dvs. konkret inddragelse af flere kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen i
innovativ efterspergsel og gennemferelse af udvikling, test af indkeb af nye lgsninger. De anseogte
ReVUS midler skal netop bruges til aktiviteter der stotter op om denne udrulning af CHC i Greater
Copenhagen.

Leverancer
For at opna sund vaekst effekter i perioden 2015-2018, vil CHC arbejde med folgende indsatser:
1. Identificere og initiere konkrete sund veekst muligheder med henblik pa at udvikle,

implementere og udbrede nye lgsninger, der bistar hospitaler og kommunal pleje med at sikre et
bedre liv for borgerne.

2. Facilitere samarbejder mellem hospitaler, social- og eeldrepleje, videninstitutioner og
virksomheder ved at:

e Udvikle rammer for effektive offentlig-private samarbejder ved at etablere og videreudvikle
specialiserede testmiljoer pa tveers af hospitaler og kommuner, som er attraktive for danske
og udenlandske virksomheder.

e Udvikle en borgercentreret sund vaekst data samarbejdsplatform.

Med udgangen af 2018 forventes, med udgangspunkt i ovenstdende indsatser, felgende effekter:
e 4 nye sund veekst forretningsomrader.

e 8 virksomheder oplever veekst i hjemmemarkedsomseetning.

e 6 virksomheder oplever vaekst i deres eksportomsaetning.

e (Jge antallet af offentlig-private sund vaekst samarbejder, der som minimum daekker 50 % af
kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen.

e 100 offentlig-private testforlab.

e 4 udenlandske virksomheder tester deres lasninger i Greater Copenhagen.

¢ Finansiering, som kan medvirke til etablering af en sund veekst datamarkedsplads pa tveers af
nationale, regionale og lokale aktarer er tilvejebragt.

e Veekstiudviklingen af datadrevne sundhedslgsninger.

Partnerkredsen
Partnerne bag CHC er: Region Hovedstaden, Kebenhavns Kommune, Copenhagen Capacity og
Vaeksthus Hovedstadsregionen.

Herudover bidrager felgende organisationer med CHC aktiviteter:

Hospitaler
- Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES),
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- Herlev Hospital

Kommuner

Folgende kommuner har bidraget til kvalificering af CHC initiativet: Ballerup, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Hillerad, Helsinger, Hoje Taastrup og
Vallensbaek. Albertslund og Brendby Kommune har allerede meldt deres interesse for at bidrage til
etablering af testmiljeer for hhv. sundhedslys og rehabilitering.

Videninstitutioner
- Kebenhavns Universitet
- DTU, Anker Engelunds
- Copenhagen Business School

Dorige
- Danish Outdoor Lighting Lab (DOLL),

@konomi

Det samlede projekt for CHC har udgifter for 23. mio. kr. i perioden 2015-2018, hvoraf der ansgges om
13 mio. kr. i ReVUS midler i 2015 til at gennemfere beskrevne indsatser i CHC fra 2015-2018. Der
forventes en medfinansiering fra kommuner og virksomheder i Greater Copenhagen pa 10. mio. kr. i
projektperioden.

Administrationens vurdering
Administrationen vurderer, at CHC projektet retter sig direkte mod “Sund Veekst” i ReVUS. Effekter i
CHC projektet bidrager til folgende effektmal i ReVUS:

e Ved at identificere og initiere sund veekst muligheder bidrager CHC til at skabe veaekst og job i
Greater Copenhagen og dermed til malsaetningen om en 10 % stigning i beskeeftigelsen i 2015
inden for sund veekst.

e CHC tiltreekker udenlandske virksomheder til Greater Copenhagen og stimulerer siledes
konkurrencen i regionen. Ved at etablere en sund veekst datamarkedsplads bidrager CHC til
oget digitalisering og bedre udnyttelse af eksisterende sundhedsdata. Begge dele bidrager til at
oge erhvervslivets produktivitet med 5 % om dret inden 2025.

e Ved at etablere specialiserede og tveersektorielle testmiljoer bidrages til en oget adgang til test,
uddannelses- og forskningsfaciliteter

e Ved at forebygge indleeggelser, reducere behandlingsfejl, sikre hurtig tilbagevenden og
mobilisere borgernes egne ressourcer bidrager indsatsen til malet om at heeve middellevetiden i
hovedstadsregionen fra 79,8 til 81 ar inden 2025

Herudover vurderer administrationen, at der er god kommunal opbakning til CHCs indsatser. En del

kommuner deltager allerede i CHCs netveerksgrupper og projekter og CHC har opstillet et mal om at fa
50 % af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen med i CHC inden projektet udlgber ultimo 2018.
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Projektansggning til ReVUS-midler

Projektets titel
Copenhagen Healthtech Cluster (CHC)

Projektperiode
Startdato: 2015
Slutdato: 2018

Projektets skonomi

Ansggte ReVUS-midler: 13 mio. kr.

Medfinansiering: Forventet medfinansiering pa 10 mio. kr.
Projektets samlede udgifter: 23 mio. kr.

Uddybes i separat budgetbilag.

Ansgger/bevillingsmodtager
Copenhagen Capacity

Neorregade 7B, 1165 Kebenhavn K

CVR 17538896

Kontaktperson: Thomas Hammer-Jakobsen

Projektpartnere
Partnerne bag CHC er: Region Hovedstaden, Kebenhavns Kommune, Copenhagen
Capacity og Veeksthus Hovedstadsregionen.

Herudover bidrager folgende organisationer med CHC aktiviteter:

Hospitaler

Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES), Kebenhavns
Universitet Blegdamsvej 9 2100 Kebenhavn ¢

Idériget Rigshospitalet, Blegdamsvej 9 2100 Kgbenhavn &

VihTek - Videncenter for hjeelpemidler og velfeerdsteknologi Rigshospitalet, Glostrup, Ndr.
Ringvej 57 Opgang 8, 5. sal 2600 Glostrup

Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75 2730 Herlev

Kommuner

Felgende kommuner har bidraget til kvalificering af CHC initiativet: Ballerup, Fredensborg,
Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Hillered, Helsingeor, Hoje
Taastrup og Vallensbaek. Albertslund og Brendby Kommune har allerede meldt deres
interesse for at bidrage til etablering af testmiljger for hhv. sundhedslys og rehabilitering.

Videninstitutioner

Kebenhavns Universitet, Ngrregade 10 1017 Kgbenhavn K

DTU, Anker Engelunds Vej 1 Building 101A 2800 Kgs. Lyngby
Copenhagen Business School, Solbjerg Plads 3 2000 Frederiksberg

Dorige
Danish Outdoor Lighting Lab (DOLL), Gate 21 Vognporten 2 2620 Albertslund

Resumé

Projektet skal bidrage til at gore Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for
udvikling af sundheds- og velfeerdslgsninger i 2015. Copenhagen Healthtech Cluster samler
aktorer fra hospitalsveesenet, eldre- og socialomradet og forskningsmiljeer om at tilbyde
virksomheder de bedste betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og
velfeerdslgsninger, som kan gge livskvaliteten for borgerne og skabe job og vaekst i Greater
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Elementer i initiativet omfatter:

3. Identificere og initiere konkrete sund vaekst muligheder med henblik pa at udvikle,
implementere og udbrede nye lgsninger, der bistar hospitaler og kommunal pleje
med at sikre et bedre liv for borgerne.

4. Facilitere samarbejder mellem hospitaler, social- og eeldrepleje, videninstitutioner og
virksomheder ved at:

e Udvikle rammer for effektive offentlig-private samarbejder ved at etablere og
videreudvikle tveersektorielle og specialiserede testmiljoer, som er attraktive for
danske og udenlandske virksomheder.

e Udvikle en borgercentreret sund veekst data samarbejdsplatform.

Med udgangen af 2018 forventede folgende effekter:

e 4 nye sund veekst forretningsomrader.

e 8 virksomheder oplever veekst i hjemmemarkedsomseetning.

e 6 virksomheder oplever veekst i deres eksportomseetning.

e (ge antallet af offentlig-private sund vaekst samarbejder, der som minimum daekker
50 % af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen.

e 100 offentlig-private testforlab.

¢ 4 udenlandske virksomheder tester deres lgsninger i Greater Copenhagen.

¢ Finansiering, som kan medvirke til etablering af en sund veekst datamarkedsplads
pa tveers af nationale, regionale og lokale akterer er tilvejebragt.

o Vekst i udviklingen af datadrevne sundhedslgsninger.

Mail og formal

Projektet skal bidrage til at gore Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for
udvikling af sundheds og velfeerdslesninger i 2025. Copenhagen Healthtech Cluster samler
akterer fra hospitalsvaesenet, eeldre- og socialomrddet og forskningsmiljeer om at tilbyde
virksomheder de bedste betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og
velfeerdslesninger, som kan gge livskvaliteten for borgerne og skabe job og veekst i Greater
Copenhagen.

Ifglge den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS) Greater Copenhagens
styrkeposition inden for sund vaekst udfordret. Det skyldes:

1. En befolkning med stadig flere zeldre og kroniske sygdomme betyder, at det
offentlige sundhedsveesen er under pres for at levere hgjere produktivitet og flere og
bedre ydelser for de samme penge.

2. Hovedstadsregionen er udfordret pa evnen til at til at omseette viden til
kommercielle lgsninger og pa sin evne til at indkebe og implementere nye effektive
lpsninger pa tveers af kommuner og hospitaler og afsaette losningerne internationalt.

3. Andre lande og storbymetropoler pa forskellig vis satser pa at tiltreekke og fastholde
talenter, virksomheder og investeringer inden for sundhedsomradet. Den globale
konkurrence er benhard.

CHC samler kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen om at eftersperge og
implementere nye sundhedslgsninger gennem innovative indkeb og storskalatest pa tveers
af kommuner og hospitaler.

Hermed udnyttes de regional og kommunale indkgbsbudgetter aktivt til at adressere de
ovenstdende udfordringer. Et aktivt og kreevende hjemmemarked er den bedste
forudseetning for at danske virksomheder kan afseette deres lgsninger internationalt. Et
dynamisk og tveersektorielt netveerk af offentlige testmiljoer kan tiltreekke udenlandske
virksomheder og investeringer.

2015 har veeret et opstartsdr for CHC, hvor Region Hovedstaden og Kebenhavns Kommune
afsatte hhv. 10 og 1,8 mio. kr. til kick-start og igangseetning af CHC. I den folgende
projektperiode vil CHC's fokus veaere pd udrulningen i Greater Copenhagen, dvs. konkret
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gennemforelse af udvikling, test og indkeb af nye lgsninger. De ansggte ReVUS midler skal
netop bruges til aktiviteter der stotter op om identifikation af en feelles innovativ
eftersporgsel samt etablering af tvaersektorielle testmiljoer.

Forventede effekter
CHC identificerer og initierer konkrete sund vaekst muligheder med henblik pa at udvikle,
implementere og udbrede nye lgsninger, der:

¢ Reducerer behandlingsfejl

e Forebygger indlaeggelser

e Sikrer hurtig tilbagevenden til eget hjem og liv

e Mobiliserer borgernes egne ressourcer

For hver enkelt sund veekstmulighed opstilles mélseetninger i henhold til ovenstaende fire
dimensioner. Sund veaekst mulighederne skal derudover skabe folgende effekter i
projektperioden indtil ultimo 2018:
¢ 4 nye sund vaekst forretningsomrader er udviklet
e 8 virksomheder oplever vaekst i hiemmmemarkedsomseaetning
e 6 virksomheder oplever vaekst i deres eksportomseetning
e (Jge antallet af offentlig-private sund vaekst samarbejder, der som minimum deekker
50 % af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen
e 100 offentlig-private testforleb
¢ 4 udenlandske virksomheder tester deres lgsninger i Greater Copenhagen
¢ Finansiering, som kan medvirke til etablering af en sund veekst datamarkedsplads
pa tveers af nationale, regionale og lokale aktorer er tilvejebragt
e Vekst i udviklingen af datadrevne sundhedslagsninger

Malgruppe

Virksomheder

Projektets primeere malgruppe er de danske SMV’er der udvikler, producerer og seelger
healthtech produkter og services. Der er identificeret ca. 800 virksomheder i Danmark
(Veekstteamet for Sundheds- og velfeerdslasninger (2013)) og ca. 220 virksomheder i Region
Hovedstaden (Velfeerdsteknologi - en styrkeposition i Region Hovedstaden (2013)) inden
for dette omrdde. Heraf er 9 ud af 10 mindre- og mellemstore virksomheder (baseret pa tal
fra Danmarks Statistik fra Region Hovedstaden).

Det er virksomhederne, der tilbyder nye innovative lgsninger og i samarbejde med
hospitaler, kommuner og videninstitutioner skal udvikle nye sundheds- og
velfeerdslgsninger og bidrage til, at de nye lgsninger implementeres og udbredes nationalt
og internationalt.

Hospitaler og kommuner

Greater Copenhagens 21 hospitaler og 46 kommuner eftersperger og indkeber nye
lpsninger. Derfor skal udvikling og implementering af nye lgsninger ske i teet dialog med
hospitaler og kommuner blandt andet via tveersektorielle og specialiserede testmiljoer og
gennem initieringen af storskaltest og innovative indkeb.

Videninstitutioner

Regionens videninstitutioner bidrager med forskningsbaseret viden om de sund veekst
muligheder og sundhedsfaglige problemstillinger, som CHC arbejder med. De kan fx bista
virksomheder med at applicere viden i forbindelse med udvikling af nye lgsninger, i
etableringen af en sund veekst dataplatform og ved at bidrage til dokumentation af effekten
ved nye sundhedslasninger.

Principper for ReVUS-midler
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne.
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uvilingsstrategi (ReVUS)

Projektetretter sig mod Sund Vaekst temaet i ReVUS og skal vaere med til at understotte
aktiviteterne i Copenhagen Healthtech Cluster (CHC).

Effekterne bidrager til folgende effektmal i ReVUS:

e Ved at identificere og initiere sund veekst muligheder bidrager CHC til at skabe
vaekst og job i Greater Copenhagen og dermed til malseetningen om en 10 %
stigning i beskaeftigelsen i 2025 inden for sund vakst.

e CHC tiltreekker udenlandske virksomheder til Greater Copenhagen og stimulerer
sdledes konkurrencen i regionen og ved at etablere en sund veekst datamarkedsplads
bidrager CHC til oget digitalisering og bedre udnyttelse af eksisterende
sundhedsdata. Begge dele bidrager til at sge erhvervslivets produktivitet med 5 %
om éret inden 2025.

e Ved at etablere specialiserede og tvaersektorielle testmiljeer bidrages til en sget
adgang til test, uddannelses- og forskningsfaciliteter

e Ved at forebygge indleeggelser, reducere behandlingsfejl, sikre hurtig tilbagevenden
og mobilisere borgernes egne ressourcer bidrager indsatsen til malet om at haeve
middellevetiden i hovedstadsregionen fra 79,8 til 81 ar inden 2025

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Hvordan er projektet organiseret?

Projektet er organiseret ved Copenhagen Healthtech Cluster (CHC), som er lead pa
projektet og koordinerer med projektets andre parter. CHCs sekretariat er placeret hos
Copenhagen Capacity, som er den officielle organisation for investment promotion og
erhvervsfremme i Greater Copenhagen. CHC har en selvsteendig styregruppe, som samler
akterer med aktier i udvikling og implementering af sundhedsteknologiske lgsninger. Dette
inkluderer repraesentanter fra offentlige organisationer, uddannelses- og
forskningsinstitutioner, virksomheder og vaekstakterer inden for sundheds- og
velfeerdsomradet. Jorgen Bardenfleth har siden 2014 holdt formandsskabet.

Huorfor er projektets parter de rette til at lose udfordringen?

Formaélet med CHC er netop at samle de centrale offentlige og private aktorer inden for det
sundhedsteknologiske omrdde og gore Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt
for udvikling af sundheds- og velfeerdslesninger. Ved at samle aktgrerne fra kommuner og
hospitaler og vidensinsitutioner arbejder CHC for at tilbyde virksomheder de bedste
betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og velfeerdslgsninger. Det
ligger sdledes i CHCs DNA at facilitere samarbejde mellem offentlige og private aktorer,
som har aktier i henholdsvis udviklingen og afseetning af sundhedsteknologiske lgsninger
samt i implementeringen af disse.

CHC har veeret i gang siden efteraret 2014 og er pt. i proces med at udvikle en reekke
veerktojer og rammer for effektive offentlig-private samarbejder, blandt andet et dialog- og
efterspergselsnetveerk for kommuner og hospitaler, som lebende modes og drefter emner
som innovative indkeb. CHC har sdledes en unik viden og indsigt i forholdet mellem
private og offentlige akterer pa sundhedsomradet og de sundhedsudfordringer, som
Greater Copenhagen star overfor. Forankringen hos Copenhagen Capacity giver mulighed
for at treekke pd in-house investment promotion-, marketing- og analysekapaciteter.

Hvad bidrager de vaesentligste parter med?

CHC stdr som lead for at drive og koordinere projektet. CHC vil séledes lobende sikre
projektets fremdrift i forhold til at nd de fastlagte output og effektmal samt dets forankring
efter endt projektperiode.

CHC vil stimulere samarbejder mellem Greater Copenhagen regionens 21 hospitaler og 46
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og kommuner forventes sdledes at bidrage til CHC initiativet med indkebsbudgetter og
medarbejderressourcer i forbindelse med implementering af nye lgsninger. Hospitaler og
kommuner forventes ligeledes at bidrage med testfaciliteter og med medfinansiering i form
af medarbejdertimer i forbindelse med gennemfeorsel af testforleb med virksomheder.

CHC vil facilitere minimum 8 innovative indkeb inden for projektperioden. Den samlede
indkebsvolumen vil athezenge af den specifikke eftersporgsel, men det forventes at
kommunerne vil bidrage til indkebsproces og implementering med ressourcer svarende til
6,5 mio. kr.

Virksomhederne tilbyder nye sundheds- og velfeerdslgsninger. De bidrager ligeledes til
projektet med udvikling af nye innovative lgsninger, som imgdekommer udfordringer i
sundheds- og omsorgssystemet ved at forebygge indleeggelser, reducere fejlbehandlinger,
sikre borgerens hurtige tilbagevenden til eget hjem og liv samt mobilisere dennes egne
ressourcer. Virksomhederne forventes at bidrage med medfinansiering i form af
medarbejdertimer i forbindelse med gennemforsel af testforleb i sterrelsesordenen 3,5 mio.
kr.

Hertil kommer, at de testmiljoer der etableres vil understette innovationsprojekter i SMV’er
via projektet Copenhagen Health Solution. Projektet soger medfinansiering fra
Strukturfonden og kommuner og hospitaler stiller med medfinansiering i form af
medarbejdertimer i forbindelse med eksekvering af testforlgb af de innovative prototyper,
som vil blive udviklet i samarbejde mellem SMV’er og videnmiljeer. Ligeledes vil
kommunerne og hospitalerne bidrage til udviklingen af disse prototyper i form af deres
praksisviden omkring prototypernes funktionalitet og muligheder for implementering.
Malseetningen pa strukturfondsprojektet er, at 30 SMV’er gennemgar et innovationsforleb
over den 3-arige projektperiode. Strukturfondsprojektet stotter dermed direkte op om at
skabe sund vaekst i Greater Copenhagen, som CHC initiativet tilvejebringer.

Regionens videninstitutioner bidrager med viden om de sund veekst muligheder og
sundhedsfaglige problemstillinger, som CHC arbejder med. Det kan fx veere ved at
applicere viden i forbindelse med etablering af testmiljoer, i etableringen af en sund vaekst
dataplatform og ved at bidrage til dokumentation af effekten ved nye sundhedslgsninger.
CHC vil samarbejde med videninstitutionernes nye initiativer:

- Det nyligt lancerede CACHET - CopenhAgen Center for HEalth Technology (DTU, KU-
SUND, Kebenhavns Kommune, Region Hovedstaden). CACHET er, med sit fokus pa at
styrke det sundhedsteknologiske forskningssamarbejde pa tveers, en oplagt
samarbejdspartner for CHCs arbejde, nar det kommer til at fa indblik i og adgang til den
nyeste forskning inden for omrddet. Dermed kan snitfladen mellem CACHET og CHC
bidrage til at den verdensklasse forskning, som finder sted i Greater Copenhagen, kommer
offentlige akterer og private virksomheder til gode og dermed bidrager til at skabe sund
vaekst.

- Copenhagen Health Innovation (CHI) er ligeledes en oplagt samarbejdspartner for CHC.
CHI vil med sin malseetning om at tilbyde nye uddannelser og uddannelseselementer inden
for sundhedsinnovation, skabe attraktive iveerkseettermiljeer og udvikle entreprenante
kompetencer hos forskere og sundhedsprofessionelle, stimulere etableringen af nye
iveerkseetter-virksomheder og introduceringen af nye sundhedsteknologiske lgsninger pa
markedet, som CHC vil kunne inddrage i arbejdet med initieringen af konkrete sund veekst
muligheder.

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner.
5 Hospitaler og 13 kommuner deltager aktuelt i et tvaersektorielt dialog- og

eftersporgselsnetveerk i CHC regi. Her samles repraesentanter for efterspergselssiden i form
af kommuner og hospitaler om at bidrage til udviklingen af testmiljg og formulering af
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rﬁm@%g@_fg%ﬁ opovative indkeb. Detté dialog- og eftersporgselsnetveerk sigter imod at
samle repreesentanter fra sterstedelen af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen.

Aktuelt arbejde hospitaler og kommuner sammen om projekter der vedr.:
Sansestimulerende plejelgsninger malrettet demente, digital understottet
genoptraeningslgsninger og digital kommunikationslesning til hjemme- og sygepleje.
CHC inviterer lobende - bl.a. via KKR og embedsmandsudvalget for sundhed - alle
kommuner i Greater Copenhagen til at deltage i innovative indkgbs- og storskalaprojekter.

3. Levedygtighed

CHC sekretariatet hos Copenhagen Capacity er ansvarlig for, at projektets leverancer
forankres og viderefores efter projektets ophor. Mélet er at gore indsatserne til en
operationel og permanent sund veekst indsats i Greater Copenhagen.

4. Regionale lgsninger pa regionale udfordringer

Ifglge ReVUS er Greater Copenhagens styrkeposition inden for sund vaekst udfordret. Det skyldes:

1. En befolkning med stadig flere zeldre og kronisk syge betyder, at det offentlige
sundhedsvaesen er under pres for at levere hgjere produktivitet og flere og bedre
ydelser for de samme penge.

2. Hovedstadsregionen er udfordret pa evnen til at til at omseette viden til
kommercielle lgsninger og pa sin evne til at indkebe og implementere nye effektive
lgsninger pa tveers af kommuner og hospitaler og afseette lasningerne internationalt.

3. Andre lande og storbymetropoler pa forskellig vis satser pa at tiltreekke og fastholde
talenter, virksomheder og investeringer inden for sundhedsomradet, hvilket
bidrager til en benhard global konkurrence.

Der har veeret stor interesse fra kommunerne i at bakke op om initiativet og folgende
kommuner har deltaget i arbejdet med at definere og formulere faktaark og aktiviteter for
CHC: Albertslund, Allered, Ballerup, Brendby, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund,
Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Hillerad, Helsinger, Haje Taastrup, Kebenhavn og Vallensbaek.

Der har inden ansggningens deadline ikke veeret muligt for alle kommunerne at forpligte
sig til at bidrage til konkrete testmiljoer og medfinansiering, men det forventes, at CHC i
lgbet af 2016 udvider samarbejdskredsen til at omfatte 50 % af kommunerne i Greater
Copenhagen.

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre pa /skaber synergi til?

e CHC pilotprojektet i 2014 med deltagelse af Region Hovedstaden, Kebenhavns
Kommune, Vaeksthus Hovedstadsregionen, DTU, Kgbenhavns Universitet, en
reekke virksomheder og samarbejdspartnere og Copenhagen Capacity
(leadpartner).

e CHC's opstartsér i 2015, hvor CHC's indsatser blev kickstartet.

e Der samarbejdes lobende med gvrige initiativer sisom den nationale klynge
Welfare Tech og kvalitetsfondsbyggerierne.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepaele

Sund vakst muligheder: Identifikation og initiering
CHC tilretteleegger og driver en proces som har til formal at identificere og initiere sund
veekst muligheder. Mulighederne identificeres i dialog med CHC’s samarbejdspartnere, og
herefter er processen er tilrettelagt som en stage gate model, som er illustreret i figur 1 og
bestar af folgende faser:

e Bobler

e Identifikation

e Kvalificering

¢ Koncept og plan
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Figur 1 CHC's proces for identiﬁkutiofl og initiering af sund vaekst muligheder

CHC's styregruppe vurderer pa baggrund af sekretariatets indstillinger, hvilke projekter
som er modne til at beveege sig fra identifikation til kvalificering og kvalificering til
koncept og plan. Et led i koncept og planfasen er at fastleegge KPI'er og effekter for den
pageeldende sund veekst mulighed.

Sund veekst-projekter skal skabe job og vaekst i Greater Copenhagen og forbedre
livskvaliteten for borgere i Danmark og resten af verden. Mulighederne screenes derfor i
forhold til en reekke parametre, som illustreret i CHC's screeningsmodel i figur 2.
Modellen er baseret pa en forstaelse af en reekke forudseetninger, der skal veere til stede
for, at en mulighed for sund veekst kan initieres og folde sig ud.
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Figur 2: CHC's screeningsmodel

Eksekvering af sund veekst mulighed
Efter koncept og plan er sund veekst muligheder klar til eksekvering. Sund veekst
muligheder kan eksekveres som:

1. Innovative indkeb og implementering. Aktiviteterne omfatter:
e Udarbejdelse af plan for implementering og udkast til business case
e Gennemforsel (tveerorganisatorisk koordinerede) innovative indkeb
e Implementering af nye lgsninger pa tveers af sektorer og kommuner
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2. Offentlig-private samarbejder om kommercialisering af sundheds- og plejelosninger
(som forudseetning for eksport). Aktiviteterne omfatter:
o Etablere et kommercialiseringsselskab og fremskaffe kapital til driften af
selskabet
¢ Engagere offentlige partnere, virksomheder og videninstitutioner i
samarbejdet
¢ Indga internationale samarbejdsaftaler

3. Eksportindsatser pa udvalgte markeder. Aktiviteterne omfatter:
¢ Omkring hver enkelt sund veaekst mulighed organiseres eksportkoncepter,
der samler private virksomheders bidrag og offentlig sundhedspraksis til
lgsninger, der markedsferes og saelges internationalt.
e Eksportfremstod pa udvalgte markeder med udgangspunkt i sund vaekst
muligheder

Testmiljoer og data
Ud over arbejdet med modning af sund veekst muligheder vil CHC facilitere samarbejder
mellem hospitaler, social- og eeldrepleje, videninstitutioner og virksomheder ved at:

1. Etablere og videreudvikle specialiserede og tvaersektorielle testmiljoer. Arbejdet vil
som udgangspunkt ske med afseet i hospitalernes innovationsmiljger og eksisterende
tveerkommunale testmiljoer:

1. Teknisk avanceret simulation i samarbejde med Rigshospitalet og CAMES.

2. Rehabilitering i samarbejde med Center for hjeelpemidler og
velfeerdsteknologi, Rigshospitalet og Glostrup og Albertslund og Brendby
Kommuner.

3. Ressourcemobilisering og hjemmebehandling i samarbejde med Ideriget,
Rigshospitalet.

4. Sundhedslys til hospitaler og den kommunale sundhedssektor i
samarbejde med Albertslund Kommune og DOLL.

5. Sundhedsdata og datadrevne sundhedslesninger i samarbejde med Herlev
Hospital.

Aktiviteterne omfatter:

¢ Engagere og involvere hospitaler og kommuner i samarbejdet.

e Anseettelse af living lab ansvarlige, der arbejder pa tveers af sektorer og
kommuner.

e Lgbende videreudvikling af testmiljgerne ved at opbygge kompetencer og
netveerk mellem kommuner og hospitaler.

e Gennemforsel af virksomhedstestforlab.

2. Udvikle en borgercentreret markedsplads for sundhedsdata, der kan medvirke til at
oge veeksten i datadrevne sundhedslesninger. Aktiviteterne omfatter:

e Samle de nationale, regionale og kommunale akterer, der sidder inde med
sundhedsdata.

¢ Definere muligheden for at gere sundhedsdata tilgeengelige og rammen for
et muligt samarbejde.
¢ Tilvejebringe finansiering til en sund veekst data markedsplads.
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ilepaele og leverancer 2015-2018
2015/2016 2017 2018
Aktivitet 1: ¢ 3 sund veekst e 3 sund veekst e 3 sund veekst
Identificere og muligheder muligheder muligheder
initiere sund vaekst identificeret og identificeret og identificeret og
muligheder initieret initieret initieret
e 1 nytsund veekst | e 2nye sund veekst | e 1nytsund vaekst
forretningsomrad forretningsomrad forretningsomrad
e skabt er skabt e skabt
e 2 virksomheder e 4 virksomheder e 3 virksomheder
oplever vaekst i oplever veekst i oplever veekst i
hjemmemarkeds- hjemmemarkeds- hjemmemarkeds-
omsaetning omsetning omsaetning
e 2 virksomheder e 4 virksomheder
oplever vaekst i oplever vaekst i
deres deres
eksportomseetnin eksportomsaetnin
& &
Aktivitet 2: e 5 specialiserede e 35 offentlig- e 45 offentlig-
Etablere og og tveersektorielle private testforleb private testforleb
videreudvikle testmiljoer er er gennemfort er gennemfort
specialiserede og etableret
tveersektorielle e 20 offentlig-
testmiljoer private testforleb
er gennemfort
Aktivitet 3: e 1 offentlig-privat | e Finansiering, som | e Vaeksti
Etablere en sund sund vaekst kan medvirke til udviklingen af
vaekst samarbejdsplatfo etablering af en datadrevne
datamarkedsplads rm om data er sund veekst sundhedslgsning
etableret datamarkedsplad er er realiseret
s er tilvejebragt
Effektkeede
Se nedenfor.
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Effektkaede og kritiske antagelser, Copenhagen Healthtech Cluster
Projektets udfordring og beskrivelse af aktiviteter, output og effekter/resultater. Desuden
beskrives de kritiske antagelser, som projektansoger har gjort sig i forbindelse med
udarbejdelsen af effektkeeden.
Udfordring:

Ifolge den Regionale Vaekst- og UdviklingsStrategi (ReVUS) er sundhedsvaesenet og Greater
Copenhagens styrkeposition inden for sund veekst udfordret. Det skyldes:

4. En befolkning med stadig flere eeldre og kronisk syge betyder, at det offentlige
sundhedsvaesen er under pres for at levere hgjere produktivitet og flere og bedre ydelser
for de samme penge.

5. Hovedstadsregionen er udfordret pa evnen til at til at omseette viden til kommercielle
lpsninger og pa sin evne til at indkebe og implementere nye effektive lgsninger pa tveers af
kommuner og hospitaler og afseette losningerne internationalt.

6. Andre lande og storbymetropoler pa forskellig vis satser pa at tiltreekke og fastholde
talenter, virksomheder og investeringer inden for sundhedsomrddet, hvilket bidrager til
en benhdrd global konkurrence.

Aktiviteter: Output: Effekter/resultater:
Identificere og initiere sund
vaekst muligheder pa tveers af
offentlige akterer,
virksomheder og

videninstitutioner

9-12 sund veekst muligheder
initieres som:
¢ Innovative indkeb og
implementering
e Offentlig-private
samarbejder om
kommercialisering af
sundheds- og plejelasninger
(som forudseetning for
eksport)
e Eksportindsatser pa
udvalgte markeder

Sund veekst mulighederne vil
medvirke til, at der udvikles
og implementeres lgsninger,
der:
e Reducerer behandlingsfejl
e Forebygger indleeggelser
e Sikrer hurtig tilbagevenden
til eget hjem og liv
e Mobiliserer borgernes egne
ressourcer

For hver enkelt sund
veekstmulighed opstilles
malseetninger i henhold til
ovenstaende fire dimensioner.

Sund veekst mulighederne skal
skabe:
¢ 4 nye sund veekst
forretningsomrader
¢ 8 virksomheder oplever
veekst i hjemmmemarkeds-
omseetning
¢ 6 virksomheder oplever
vaekst i deres
eksportomseetning
Dge antallet af offentlig-
private samarbejder om sund

Udvikle rammer for effektive
offentlig-private samarbejder

5 specialiserede og
tveersektorielle testmiljoer

ved at etablere og
videreudvikle tveersektorielle
og specialiserede testmiljoer,
som er attraktive for danske og
udenlandske virksomheder.

vaekst, der som minimum
deekker 50 % af kommuner og
hospitaler i Greater
Copenhagen
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100 offentlig-private testforlgb

4 udenlandske virksomheder
tester deres lgsninger i Greater
Copenhagen

Udvikling af en

data samarbejdsplatform

borgercentreret sund vaekst

En offentlig-privat sund vaekst
samarbejdsplatform om data
er etableret

Finansiering, som kan
medpvirke til etablering af en
sund vaekst datamarkedsplads
pa tveers af nationale,
regionale og lokale akterer er
tilvejebragt

Veekst i udviklingen af
datadrevne sundhedslgsninger

Kritiske antagelser:

Kommuner og hospitaler kan bringes
til at oge andelen af (tveersektorielle
koordinerede) innovative indkeb

Der findes offentlige
sundhedslgsninger, der kan
kommercialiseres

At kommuner og hospitaler og
videninstitutioner kan bringes til at
samarbejde om tversektorielle
testmiljoer

Kritiske antagelser:

At en gget offentlig eftersporgsel og
nye forretningsmuligheder opstar
som resultat af den malrettede
kvalificering af sund vaekst
mulighederne

At det offentlig-private samarbejde
resulterer i nye eksportmuligheder

At de abne, specialiserede
tvaersektorielle testmiljoer oger
antallet af samarbejder, som
derneest leder til bedre og billigere
lpsninger og en lettere
implementering af disse

At adgang til en
sundhedsdatamarkedsplads eger
antallet af innovative datadrevne
sundhedslgsninger
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s Udmgntning af ReVUS fyrtarnsprojekter

Bilagﬁmaﬂﬁgﬁ) fo] ekt: Klimatilpasning

Projektet skal sikre, at hovedstadsregionen er internationalt bredt anerkendt som en klimaberedt region i 2025.

Klimatilpasning er afggrende for at beskytte regionens bygninger, infrastruktur og rekreative arealer, blandt

andet de attraktive kyster, der har veerdi i forhold til turisme, bosaetning og livskvalitet. Dertil rummer omradet

et enormt vaekst- og innovationspotentiale for nye teknologier og I@sninger, der kan realiseres gennem gget

markedsggrelse og eksport. Skybrud, stormflod og ggede maengder regnvand kender ikke til kommunegraenser.

Derfor samarbejder kommuner, forsyninger og andre aktgrer i initiativet om i feellesskab at udvikle regionale
Igsninger med blandt andet etablering af en regional task force og en effektiv beredskabsindsats.

Elementer i initiativet:

e  Etablering af Task Force for klimatilpasning, som skal give
kommuner og region kompetencer til at ga fra plan til
handling. Task Force skal ogsa medvirke til tveergaende
koordinering, formidling og match-making. Endelig skal
Task Force ogsa igangsaette for-projekter med innovative
klimatilpasningslgsninger

e  Etablering af Living Lab — en platform for innovativ
udvikling og koordinering af efterspgrgsel efter Igsninger
pa tvaers af kommuner og forsyningsselskaber. Living Lab
vil samtidig vaere et Internationalt showroom for Igsninger
i fuld skala

e  Etablering af et effektivt og koordineret beredskab pa
tveers af kommuner, forsyninger, beredskaber og gvrige
aktgrer

e Analyse af kyst- og stormflodssikring, som blandt andet
skal belyse de gkonomiske potentialer ved en bedre
regional kyst- og stormflodssikring

e Igangsettelse af konkrete tvaergaende
demonstrationsprojekter, herunder projektet
”Nordkystens fremtid” om kystsikring pa nordkysten

e Ansggning om EU-midler til et storskala
demonstrationsprojekt om naturbaseret klimatilpasning

Forventede effekter:

e | perioden 2016-2017 er der i gangsat 500
klimatilpasningsprojekter i hovedstadsregionen

e  Eksporten af danske Igsninger for klimatilpasning er steget
med 25 procent i perioden 2016-2017

e  Bedre fremkommelighed som fglge af reduktion af
regnvand pa indfaldsvejene

e  Klimatilpasning Igses som en feelles opgave og ud fra en
faelles forstaelse pa tvaers af aktgrerne

Nggletal:

e Investeringer til klimasikring af hovedstadsregionen
forventes at Igbe op i et tocifret milliard belgb over de
naeste 20-30 ar

e  Skybruddet over Kgbenhavn 2. juli 2011 kostede cirka 6
milliarder kroner i skader

e  Stormen Bodil i 2013 kostede cirka 85 millioner kroner i
direkte skader alene pa Sjeellands nordkyst. |1 2014 havde
de nordsjallandske kystkommuner en omsaetning
relateret til turisme pa 3 milliarder og en nedslidning af
kysten vil pavirke turismegkonomien negativt

Initiativet bygger videre pa:

e  Erfaring fra formaliserede samarbejder mellem
kommuner og vandselskaber i hovedstadsregionen,
herunder KLIKOVAND, Regnvandsforum, DOLL-
projektet, Harrestrup A-projektet samt miljgtjenesten
i Kgbenhavns Kommune

Deltagende parter:

Indtil videre fglgende kommuner: Fredensborg / Gribskov /
Hgje-Taastrup / Frederiksberg / Gladsaxe /

Kgbenhavn. Derudover Region Hovedstaden / vandselskaber /
KLIKOVAND / Regnvandsforum / Gate 21 / CLEAN / VandiByer /
DTU / Teknologisk Institut / Copenhagen Solutions Lab samt
gvrige vidensinstitutioner, virksomheder, fonde og
interesseorganisationer.

Kontakt:

e  Camilla Lgnborg, Enhedschef i Center for Regional
Udvikling, tIf: 20561247, email: Camilla.Loenborg-
Jensen@regionh.dk

e  Bjarke Tveteras Tind, konsulent i Center for regional
udvikling, tIf: 20 59 96 97, Mail:

bjarke.tveteraas.tind@regionh.dk
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Resumé af den del af projektet, der sgges midler
tili 2015

Fyrtarnsprojektet skal sikre fundamentet for at hovedstadsregionen er fgrende og internationalt bredt anerkendt
som klimaberedt region i 2025. Det skal ske gennem en samlet og laengerevarende tvaergaende indsats. Den
samlede klimatilpasningsindsats, som teeller syv initiatver, forventes at medfgre en samlet investering pa cirka 68
mio. kr. inden 2018, hvoraf den regionale finansiering udggr 18 mio. kr. Den fgrste fase af projektudmegntningen
fokuserer pa samarbejde pa tveers og at komme fra plan til handling.

Det anbefales at fglgende tre elemeter af fyrtarnsprojektets fgrste fase igangsaettes :

1. Task Force for klimatilpasning
Beskrivelse
Task forcen er et projektsekretariat, videnscenter og rejsehold.
Hyppighed og konsekvenser af fremtidige oversvgmmelser skal forebygges gennem en fokuseret og koordineret
indsats fra plan til handling og derigennem en forggelse af investeringer. Dette sikres ved at etablere en Task
force for klimatilpasning, som skal hjelpe kommuner og region med at realisere klimatilpasningsplaner og
medvirke til tveergaende koordinering, formidling og match-making.

Partnerskabskreds

Task forcen forankres i netvaerket KLIKOVAND ved Gladsaxe Kommune, der er projektejer. Innovations-,
udviklings- og netvaerksprojektet KLIKOVAND bestar af 22 kommuner og 12 vandselskaber i hovedstadsregionen.
Som fglgegruppe til projektet knyttes endvidere fglgende parter: Naturstyrelsen, Regnvandsforum, DTU,
Forsyningssekretariatet, Forsikring & Pension, Teknologisk Institut / Vand-i-byer, CLEAN og GATE21.

Leverancer (udvalgte)

e Malet er at Task forcen i projektperioden skal vaere i dialog med alle kommuner og vandselskaber i
regionen. Herudove skal Region Hovedstadens hospitaler tilbydes assistance fra Task forcen til at
handtere klimatilpasning

e |lIgbet af den trearige periode skal Task forcen have initieret mindst et innovationsprojekt samt to
mindre eller et stort demonstrationsprojekt

o Der er gennemfgrt 20 forprojekter mellem kommuner og vandselskaber omhandlende Igsninger pa
tvaergaende klimatilpasning

@konomi

Ansggte ReVUS-midler: 5,45 mio. kr.
Medfinansiering: 5,45 mio. kr. fra KLIKOVAND
Projektets samlede udgifter: 10,9 mio. kr.

2. Living Lab om klimatilpasning
Beskrivelse
Et Living Lab — et levende laboratorium - er et konkret fysisk udstillingsvindue, der fremviser og udvikler
innovative lgsninger i 1:1 demonstrationsprojekter og samtidig systematisk dokumenter Igsningerne. Et Living
Lab kan fremme efterspgrgsel efter nye, grenne og effektive teknologier og afprgve nye metoder til at inddrage
borgere, vandselskaber og kommuner i innovation og beslutningsprocesser.

Forprojektet vil afdaekke potentialer inden for udvalgte omrader (teknologiudvikling, smart city,
borgerinddragelse, kendte teknologi pa nye mader, driftsomkostninger og vandkvalitet), organisering,
forretningsmodel og aktgrer. Derudover vil projektet beskrive, hvordan et Living Lab konkret kan udformes.

Partnerskabskreds
Kommuner, vandselskaber, private virksomheder, klyngeorganisationer f.eks. CLEAN, vidensinstituioner og State
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Leverancer (udvalgte)
¢ Analyse af vaekstpotentialet ved at etablere et Living Lab for klimatilpasning samt afdeekning af

potentialet ved at fa accelereret kommuners og vandselskabers investeringer i ny teknologi, der skal
klimasikre regionen.

e Afdeekning af innovations- og forretningsmodeller for et klimatilpasnings Living Lab, med afsaet i
undersggelser af danske styrkepositioner pa klimatilpasning

@konomi

Ansggte ReVUS-midler: 350.000 kr.
Medfinansiering: Gate 21: 150.000 kr.
Projektets samlede udgifter: 500.000 kr.

3. Demoprojekt: "Nordkystens fremtid”
Beskrivelse
Store veerdier (ejendomme, anlaeg og natur) er truet af gdelaeggelse fra havet. De kraftigere storme medfgrer en
stgrre nedslidning af kysterne. Denne trussel kan imgdekommes med en samlet tveerkommunal kystsikring.

Projektet Nordkystens fremtid er et demonstrationsprojekt for en fremtidig tveerkommunal og samlet kystsikring.
Projektet vil i sin indledende fase gennemfgre en reekke forundersggelser. Under forudsaetning af at der opnas
funding, gennemfgres efterfglgende et storskala demonstrationsprojekt for en del af den samlede kyststraekning.

Partnerskabskreds
Henholdsvis Halsnaes, Gribskov og Helsinggr Kommune samt Region Hovedstaden. Hertil kobles en
ekspertfplgegruppe til at vejlede om miljgfaglige forhold.

Af szerlige samarbejdspartnere kan naevnes: Grundejere pa nordkysten herunder eksisterende kystsikringslag og
grundejerforeninger, staten,, havnene i Hundested, Gilleleje, Hornbaek og Helsinggr, vidensinstitutioner og
radgivere.

Leverancer
e Teknisk, finansiel og juridisk dokumentation for at et storskala demonstrationsprojekt er levedygtigt og
kan gennemfgres
e Politisk beslutningsgrundlag til at vedtage igangseettelse af et anlaegsprojekt, der skal kystsikre
nordkysten
e En ansggning til EU-life programmet om medfinansiering af et storskala demonstrationsprojekt

@konomi

Ansggte ReVUS-midler: 2,2 mio. kr.

Medfinansiering: 4 mio. kr. fordelt pa Halsnaes Kommune (1 mio. kr.), Gribskov Kommune (2 mio. kr.) og
Helsinggr Kommune (1 mio. kr.)

Projektets samlede udgifter: 6,2 mio. kr.

Samlet gkonomi

Ansggte ReVUS-midler: 8 mio. kr.

Medfinansiering: 9,6 mio. kr. fra projektejere og partnere.
Projektets samlede udgifter: 17,6 mio. kr.

Administrationens vurdering
Det er administrationens vurdering at udmgntning af de tre projekter vil betyde, at Region Hovedstaden er godt
pa vej mod malet om at blive internationalt bredt anerkendt for at vaere en klimaberedt region.

Initiaver for 2016
Planlagte inititaver, der forventes fremlagt til politisk vedtagelse i 2016,er :

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 16 - Udmgntning af ReVVUS fyrtarnsprojekter

Bil

g-5-Side-4 af 22

Initiativerne Forklaring

Vand pa tvaers Et politisk spor i den samlede indsats. Formalet er at diskutere
klimatilpasning pa konferencer og workshops med politikere og

direktgrer i region, kommuner og forsyningsselskaber.

@konomisk analyse (med | En analyse af de gkonomiske konsekvenser ved kyst- og
Regnvandsforum) stormflodssikring samt de muligheder, der findes for at afbgde

risikoen herved og sikre samfundet med oversvgmmelse

Beredskab Et tveerkommunalt og regionalt oplaeg til hvordan beredskabet kan
(med Regnvandsforum) planlaegges og koordineres, sa en forebyggende indsats kan
igangseettes pa baggrund af varslinger for at reducere

konsekvenserne af skybrud og stormflod.

Living Lab (med GATE21) | Fase 2

EU ansggninger inden for | Ansggning om midler til gennemfgrelse af et

programmerne LIFE eller | demonstrationsprojekt for klimatilpasning.

Horizon 2020

Skabelon til projektansggning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden

Projektets titel

Regional Task Force for klimatilpasning

Projektperiode

Tre ar

Startdato: December 2015
Slutdato: December 2018

Projektets gkonomi

Ansggte ReVUS-midler: kr. 10 mio. kr i alt. Heraf 5.45 mio kr. i 2015.
Medfinansiering: kr. 10 mio. KLIKOVAND (22 kommuner og 12 vandselskaber i
hovedstadsregionen)

Projektets samlede udgifter: kr. 20 mio.

Ansgger/bevillingsmodtager

KLIKOVAND

v/ Philip Hartmann, By- og Miljgdirektgr, Gladsaxe Kommune
Radhus Allé 7, 2860 Sgborg

CVR-nr. 62761113

Philip Hartmann

Mail: phihar@gladsaxe.dk
Telefon: 39 59 58 00
Projektejer af KLIKOVAND

Projektpartnere

KLIKOVAND og Region Hovedstaden

Deltagere i KLIKOVAND:

Innovations-, udviklings- og netveerksprojektet KLIKOVAND bestar af 22 kommuner og 12
vandselskaber i hovedstadsregionen. Gladsaxe Kommune er projektejer af KLIKOVAND.
Som felgegruppe til projektet knyttes endvidere flg. parter:

Naturstyrelsen, Regnvandsforum, DTU, Forsyningssekretariatet, Forsikring & Pension,
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Resumé

Skybrud koster samfundet mange penge i skader — skybruddet i 2011 kostede f.eks. ca. 6 mia.
i materielle skader i Kgbenhavn. Skybrud har indflydelse pa borgernes og virksomhedernes
tryghed og livskvalitet. Forebyggelse af skybrud er meget langt henad vejen en
samfundsgkonomisk rentabel indsats. Det kraever en stor feelles indsats at na visionen om en
klimaberedt region i 2025.

Malet med en regional Task Force er at skabe en faelles fokuseret indsats for at fa et markant
lgft i arbejdet med at klimatilpasse regionen ved at fa sat skub i at realisere
klimatilpasningsprojekter med afsaet i de kommunale klimatilpasningsplaner.

Task Forcen er et videnscenter, en projektudviklings-platform og et rejsehold. Task Forcen
tilbyder konkret handlingsorienteret proces- og projektunderstgttelse, der bl.a. skal skabe et
Igft i handlingskompetencen blandt aktgrer, gge investeringerne og samle aktgrerne om
feelles tveergdende bla-grgnne Igsninger og skabe konkrete handlinger.

Et af Task Forcens opgaver er at skabe det regionale overblik bl.a. ved at udarbejde et samlet
risikokort for hele regionen, der Igbende skal opdateres og sikre samarbejde og en optimal og
koordineret klimaindsats.

Task forcen skal medvirke til, at klimatilpasningsindsatsen samtidig skal vaere Igftestang for
innovation til nye Igsninger og nye teknologier. Ved at saette skub i anlaegsinvesteringerne
skabes der samtidig flere arbejdsopgaver inden for anlaegs- og entreprengrbranchen samt
inden for radgiverbranchen.

Task Forcen skal skabe 15-20 forprojekter med en 50 % medfinansiering og igangsaette mindst
ét innovationsprojekt og to mindre eller et stort demonstrationsprojekt i projektperioden.

Resultatet af projektet bliver, at der hurtigere og tidligere igangsattes helhedsorienterede
innovative projekter, der bidrager til en klimaberedt region og grgn veekst i form af regionale
arbejdspladser blandt andet inden for radgivnings-, teknologi, entreprengr- og
anlaegsbranchen.

Mal og formal
Det primaere formal med Task Forcen er, at bidrage til at ggre regionen klimaberedt, ved at
forcere indsatsen med at komme fra planlaegning til handling pa klimatilpasningsomradet.

Skybrud koster samfundet mange penge i skader. Skybrud har indflydelse pa borgernes og
virksomhedernes tryghed og livskvalitet. Forebyggelse af skybrud er meget langt henad vejen
en samfundsgkonomisk rentabel indsats. Det kraever en stor felles indsats at na visionen om
en klimaberedt region i 2025. Selvom der er stor forskel mellem de enkelte kommuner og
vandselskaber er det en udfordring at fa den nye tveerfaglige opgave til at blive en del af
hverdagen, at omszette klimatilpasningsplanerne til konkrete Igsninger. Der er et generelt
behov for et Igft i handlingskompetencen og en konkret understgttelse af en acceleration af
indsatsen i hele regionen.

Malet med en regional Task Force er at skabe dette Igft og understgtte denne acceleration
ved en markant fzelles fokuseret indsats for at realisering klimatilpasningsprojekter med afsaet

i de kommunale klimatilpasningsplaner.
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Malet er samtidig, at klimatilpasningsindsatsen skal vaere |gftestang for innovation til nye
Igsninger og nye teknologier. Ved at seette skub i anlaegsinvesteringerne skabes der samtidig
flere arbejdsopgaver inden for anlaegs- og entreprengrbranchen samt inden for
radgiverbranchen.

Den regionale Task Force for klimatilpasning er

e etrejsehold, som understgtter kommuner, vandselskaber og regionens hospitaler med
at opbygge handlingskompetence og accelerere realisering af
klimatilpasningsprojekter. Rejseholdets skal primaert samle aktgrer pa tveers om stgrre
tveerkommunale bla-grgnne Igsninger med udgangspunkt i oplandstanken/green spot
samt identificere barrierer i de enkelte kommuner og vandselskaber og medvirke til at
Igse dem. Endelig skal rejseholdet samle aktgrer om udarbejdelse af forprojekter til
nye anleeg med udgangspunkt i generiske problemstillinger og de kommunale
klimatilpasningsplaner.

e et videnscenter, der dels skaber det regionale overblik og udpeger de vigtigste
regionale indsatser ved at udarbejde et regionalt risikokort med udgangspunkt i
oplandstanken. Dels at samle og formidle viden og identificere og formidle best
practice.

e en platform for igangsaettelse af innovations- og demo-projekter med afsat i en reel
efterspgrgsel fra flere parter der initierer mindst ét demoprojekt og ét
innovationsprojekt.

De 3 elementer haenger sammen og skaber synergi gennem en Igbende feed-back proces
saledes at rejseholdsaktiviteter skaber viden og identificerer potentialer for relevante
forprojekter og innovations- og demoprojekter. Erfaringer herfra indarbejdes Igbende i
rejseholdets vaerktgjskasse.

Malgruppe

Task Forcens primaere malgruppe er kommuner og vandselskaber i regionen. Herudover er
malgruppen regionens hospitaler samt gvrige aktgrer, herunder virksomheder og
samarbejder.

Kommuner og vandselskaber, som ikke er en del af KLIKOVAND, kan ikke fa stgtte fra
projektet til eksterne radgivere og forprojekter.

Task Forcen vil ogsa samarbejde med en lang raekke andre aktgrer pa
klimatilpasningsomradet sasom KL, DANVA, Forsyningssekretariatet, Gate 21, Energi- og
vandvarkstedet i Kgbenhavn (Miljgtjenesten), DTU, Teknologisk Institut / Vand i byer, CLEAN
og Naturstyrelsen. Malet er, at Task Force far den bedste tilgaengelige viden pa omradet og at
den viden og de erfaringer som Task Forcen indsamler, skal bringes i spil de rette steder.

Principper for ReVUS-midler

1.Bidrag til realisering af den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)
Projektet falder inden for vaeksttema 2 i den regionale vakst- og udviklingsstrategi: Grgn
Vakst. Projektet er en del af indsatsomradet: Klimatilpasning.

Task Forcen vil bidrage til malet om en hovedstadsregion, der er internationalt bredt
anerkendt som en klimaberedt region i 2025.

Task Forcen vil bidrage til bade malet om at skabe flere arbejdspladser og malet om en region
med hgj livskvalitet ved at forcere realiseringen af anlaegsprojekter og dermed gge
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@Blagidéeﬂegpgg i klimatilpasningsprojekter. @gede anlaeésinvesteringer vil skabe flere
arbejdspladser i regionen. Beskyttelse mod skader pa bolig, infrastruktur og erhvervsbyggeri
som fglge af kraftige regnskyl og evnen til opretholdelse af kritiske samfundsfunktioner er et
vigtigt fundament for at tiltraekke investeringer og for at sikre en hgj livskvalitet i regionen.

Task Forcen vil gennem arbejdet med de mange aktgrer identificere problemer og
udfordringer, som vil kreeve innovation og nyteenkning og dermed identificere, hvor der skal
igangseettes innovations- og demoprojekter med afszet i en reel efterspgrgsel fra flere parter.
Gennem udarbejdelse af forprojekter og initiering af innovations- og demoprojekter samt
gennem den tekniske udvikling som fglge af flere anleegsprojekter vil projektet medvirke til at
opbygge erfaringer om hvordan der skabes robust klimatilpasning via bla/grgnne lgsninger.
Dette element kan vaere med til at skabe nye grgnne erhverv og flere arbejdspladser og
understgtte eksportmuligheder.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Projektejer
Task Force og tilhgrende sekretariat organiseres under KLIKOVAND. KLIKOVAND, ved Gladsaxe
Kommune, er projektejer for den regionale Task Force for klimatilpasning.

Forretningsudvalg

Det nuvaerende Forretningsudvalg for KLIKOVAND 2015 — 2018 udvides med en repraesentant
fra Region Hovedstaden. Forretningsudvalget har ansvar for at koordinere indsatsen samt
sikre fremdrift og et optimalt samspil med KLIKOVAND og @vrige samarbejdspartnere og
interessenter. Forretningsudvalget inddrages i anseettelsesproceduren for Task Forcens
medarbejdere.

Projektledelsen

Den eksisterende projektledelse i KLIKOVAND udvides med personerne i Task Force saledes,
at der skabes en direkte sammenhang mellem identificerede udfordringer ude i virkeligheden
og de aktiviteter og tilbud, som KLIKOVAND satter i sgen. Task Forcen er en overbygning pa
KLIKOVAND og treekker pa de ressourcer og fagligheder, der ligger i KLIKOVAND gennem teaet
koordinering og taet samarbejde med de fire delprojektlederne inden for henholdsvis jura,
kommunikation, processer og kompetencer.

Folgegruppe

Ved etablering af Task Force organiseres der en fglgegruppe med repraesentanter fra
Naturstyrelsen, Regnvandsforum, DTU, Forsyningssekretariatet, Forsikring & Pension og
Teknologisk Institut / Vand-i byer, CLEAN, GATE21. Fglgegruppen kan udvides alt efter behov
og identificerede udfordringer pa Task Forcens rejse rundt i regionen. Fglgegruppen skal
kvalificere Task Forcens aktiviteter og indsatser, medvirke til udvaelgelsen af demo- og
innovationsprojekter. Fglgegruppen inddrages Igbende efter behov — og mgdes mindst to
gange om aret.

Kompetencer og ressourcer

Blandt de 22 kommuner som er med i KLIKOVAND er de stgrste kommuner repraesenteret,
herunder Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune. Blandt de 12 vandselskaber som er med i
KLIKOVAND er de stgrste ligeledes repraesenteret, herunder HOFOR, Nordvand og
Forsyningen Rudersdal Allergd.

KLIKOVAND er den rette organisation som sekretariat for en Task Force, da KLIKOVAND
repraesenterer de vaesentligste aktgrer og allerede udggr et vedfunderet og anerkendt
netvaerk i regionen inden for klimatilpasning. Dertil kommer, at de formelle organisatoriske
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ggnnSqa@Iegegp gksisterer. Desuden har KLIKOVAND opbyggét vaesentlige faglige
kompetencer og egenskaber pa omradet, som skal understgtte Task Forcen.

KLIKOVAND har veaeret med til at saette klimatilpasning pa den politiske dagsorden i K29 og
KKR og har dermed vist resultater for en bred involvering af de forskellige beslutningslag i den
tvaerkommunale struktur.

Medfinansiering

Alle KLIKOVAND-deltagere betaler til projektet KLIKOVAND. Over tre ar udggr det samlede
budget kr. 5 mio. inklusiv medarbejdertimer. Samlet set er der tale om 50 % egenfinansiering
jeevnfgr figuren nedenfor.

Klimaberedt region

/ a

KLIKOVAND Radgivning Trearigt projekt
- Teknisk

- Juridisk
- Finansiel

Kommuner &
vandselskaber
Kr. 4,2* + 0,8* mio.

_ |'50 % Kommuner &
vandselskaber kr. 3 mio.

(50 % Region kr. 3 mio. |

Task Force 15-20 forprojekter

2 arsvaerk )
50 % Kommuner & |

Region Hovedstaden \vandselskaber kr. 2 mio. |
Kr. 5 mio.
\ [50 % Region kr. 2 mio. ] /

Budget Budget
Kr. 10 mio. Kr. 10 mio.
Igangsatte projekter
Demo-/ innovationsprojekter Gennemfgrte projekter

* Belab, kommuner og vandselska- [}
ber betaler til KLIKOVAND Bud pPa antal 1 + 1
“*Timer, kommuner og vandsalsks-
ber le=gger i KLIKOVAND

3. Levedygtighed

Klimatilpasning er en Igbende opgave. Over en projektets trearig periode, vil der skabes et
markant Igft pa klimatilpasningsomradet og der vil der blive skabt gget faglig, teknisk og
processuel viden og konkrete erfaringer med klimatilpasning blandt aktgrerne.

Projektet vil skabe ggede erfaringer med klimatilpasning og nye, steerke og baeredygtige
handlekraftige relationer bade internt hos aktgrerne og pa tvaers af aktgrerne. Task Force vil
derfor medvirke til en baeredygtig opbygning af handlingskompetence blandt aktgrerne som
gor, at aktgrerne efterfglgende star staerkere og er selvkgrende i forhold til at sikre en
klimaberedt region i 2025.

Iser det taette samspil mellem det selvbaerende KLIKOVAND og Task Force sikrer en
levedygtig platform til fortsaettelse af resultaterne fra projektet da KLIKOVAND er en
selvkgrende medlemsfinansieret tvaeerkommunalt kommune- og vandselskabs-netvaerk.

Efter en trearig periode med en Task Force vil det fortsatte arbejde med vidensdeling og
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eller faggr.aenser bade ske i regi af de nye
samarbejder og gennem KLIKOVAND. Projektet forventes at medfgre en udvidelse af
KLIKOVAND med nogle af de kommuner og vandselskaber, som ikke er med i KLIKOVAND,
som fglge af belysning af fordelene i at veere en del af et st@rre feellesskab.

4. Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

Skybrud koster samfundet mange penge i skader. Skybrud har indflydelse pa borgernes og
virksomhedernes tryghed og livskvalitet. Udfordringerne er ens pa tveers af kommuner og
vand kender ikke de kommunale graenser — klimatilpasning er en regional udfordring der
fordrer regionale Igsninger.

Eksisterende indsatser der bygges videre pa

Den regionale Task Force bygger oven pa det kommunale innovations- og udviklingsprojekt
KLIKOVAND 2012 — 2014, som blev finansieret med 50 % fra Region Hovedstaden og 50 % fra
kommuner og vandselskaber. Projektet KLIKOVAND arbejder videre med klimaudfordringerne
i regionen 100 % finansieret af kommuner og vandselskaber.

KLIKOVAND har et teet samarbejde med Gate 21, Regnvandsforum og Vand i Byer, som er
vigtige aktgrer pa den regionale og landsdaekkende arena for klimatilpasning.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepzele
Aktiviteter:
o Kick-off mgde. Praesentation af Task Force og de tilbud og services der leveres.
e Task Force-besgg i alle kommuner og vandselskaber der er med i KLIKOVAND og alle
hospitaler.
e Dialog med alle gvrige kommuner og vandselskaber i regionen.
e Lgbende sparring og servicering af aktgrer ved henvendelser.
e Opspgende arbejde for indgaelse af konkrete handlingsrettede aftaler med aktgrerne
om radgivning, vejledning og proces- og projekt-stgtte.
e Opspgende arbejde for at samle aktgrer om konkrete projekter pa tvaers — med fokus
pa stgrre tvaerkommunale bla-grgnne Igsninger med udgangspunkt i
oplandstanken/green spot.
e Deltagelse i konferencer, workshops og @gvrige relevante arrangementer.
e Bidrage til at arrangere konferencer, workshops og @gvrige relevante arrangementer i
teet samarbejde med KLIKOVAND.
e Etablering af fglgegruppe som skal medvirke til kvalificering og udveelgelse af
innovations- og demoprojekter og medvirke til at kvalificere Task Forcens arbejde.

Leverancer:

e Udvikling af rejseholdsstrategi og kommunikationsstrategi.

e Udarbejdelse af start-pakke til dynamisk vaerktgjskasse.

e Konkret handlingsrettet radgivning, vejledning og proces- og projekt-stgtte til
aktgrerne med fokus pa Igsning af konkrete udfordringer med
klimatilpasningsindsatsen.

e Indsamling af eksisterende relevant vejlednings-materiale om generiske
problemstillinger samt udarbejdelse af nyt hvor det er relevant.

e |dentifikation af best practice og udarbejdelse af materiale til formidling, herunder
beskrivelse af cases.

e 15-20 forprojekter med fokus pa Igsninger pa generiske udfordringer med
klimatilpasning — isser med st@rre tvaerkommunale bla-grgnne
klimatilpasningslgsninger.

e Belysning af best practice for klimatilpasning af bygninger med sarbar kritiske
samfundsfunktioner med udgangspunkt i samspillet med klimatilpasningsplanerne og
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virksomheder og boligejere samles om tvaer-matrikuleere Igsninger.

e Initiering af mindst et innovationsprojekt samt to mindre eller et stort
demonstrationsprojekt.

e Udarbejdelse af ét samlet og opdateret regionalt risikokort, der er med til at sikre
samarbejde og en optimal og koordineret indsats i regionen. Der tages udgangspunkt i
det kort, KLIKOVAND har udarbejdet.

e Lgbende opsamling og aktiv formidling af erfaring og viden fra enhedens arbejde pa
baggrund af rejseholdsaktivitet, konferencer, workshops og den aktuelle debat om
klimatilpasning. Det skal bl.a. ske pa KLIKOVANDS hjemmeside med og via input til
Naturstyrelsens hjemmeside klimatilpasning.dk.

Afrapportering

Task Forcen afrapporterer arligt fgrste gang i starten af 2017 til Region Hovedstaden. Her
gores det status i forhold til de opstillede mal. Efter endt projekt udarbejdes der en samlet
afrapportering til Region Hovedstaden.

Halvvejs i projektforlgbet for Task Forcen udarbejder et konsulentfirma en evaluering af Task
Forcens virke. Denne evalueringsrapport indgar i afrapporteringen for 2017.

Milepzle

2015

Projektmodning

Workshop om rejsehold

Udarbejdelse af jobopslag og annoncering

2016

Fgrste og andet kvartal 2016: anszettelser er gennemfgrt, kommunikationsstrategi er
udarbejdet, forretningsudvalg er udvidet, kick-off stormgde er afholdt, fglgegruppe er
etableret.

Tredje kvartal 2016: Fgrste opdatering af det samlet risikokort for regionens kommuner er
gennemfgrt. Dette inkluderer: samlet opdateret risikokort over regionen samt en status pa
indsatsen med klimatilpasningsprojekter i kommuner og forsyninger.

Fjerde kvartal 2016: De fgrste 8 kommuner, vandselskaber og hospitaler er besggt og mindst
5 forprojekter er udarbejdet eller igangsat. Der har vaeret dialog med alle de kommuner og
vandselskaber, som ikke er en del af KLIKOVAND, for at fa afklaret et eventuelt samarbejde.

2017

Primo 2017: Fgrste afrapportering til Region Hovedstaden

Ultimo 2017: Yderligere 22 kommuner, vandselskaber og hospitaler er besggt. Yderligere 8
forprojekter er udarbejdet. Ekstern evaluering af Task Forcen

2018

Anden afrapportering til Region Hovedstaden inkl. afrapportering pa den eksterne evaluering.
Tredje kvartal: Yderligere 6 kommuner, vandselskaber og hospitaler er besggt. Yderligere 3
forprojekter er udarbejdet. Mindst et innovationsprojekt samt to mindre eller et stort. Nyt
opdateret risikokort.

Efter projektets afslutning afsluttende afrapportering til Region Hovedstaden.

Effektkaede
Sammenhangen mellem projektets hovedaktiviteter, leverancer og forventede effekter.

Hovedaktiviteter
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vandselskaber. Desuden vil der blive trukket eksterne radgivere til radgivning inden for faglige
emner samt til udarbejdelse af 15-20 forprojekter.

Al den indsamlede viden opsamles og videreformidles, nar Task Forcen er ude pa besgg samt
pa KLIKOVANDs hjemmeside og naturstyrelsens klimatilpasning.dk.

Leverancer

Task Forcens direkte leverance er viden og assistance, som skal bringe regionens hospitaler,
kommer og vandselskaber fra plan til handling. Der skal igangseaettes klimatilpasningsprojekter
ude i virkeligheden. Dette skal de 15-20 forprojekter ogsa hjelpe til. Endvidere skal Task
Forcen initiere mindst et innovationsprojekt samt to mindre eller et stort
demonstrationsprojekt.

Forventede effekter

Den forventede effekt af at Task Forcens indsats med vidensdeling og besggsaktiviteter,
vejledning og radgivning er, at kommuner og vandselskaber og regionens hospitaler far skabt
baeredygtig kompetence til hurtigere at fa igangsat konkrete projekter, opstarter flere nye og
at Igsningerne er bedre og billigere med en st@grre mervaerdiskabelse. Og at der — gennem et
faelles overblik — skabes flere konkrete samarbejder pa tvaers af kommunegraenser med
udgangspunkt i vandoplande. Dermed er projektet et vigtigt element for at sikre at
hovedstadsregionen er klimaberedt i 2025.

Endvidere forventes det, at den afledte effekt af innovations- og demoprojekter og teknisk
udvikling som fglge af pgede anlaegsaktiviteter er at der skabes flere arbejdspladser.

Afslutningsvis forventes det, at borgere og virksomheder i regionen vil opna en bedre
livskvalitet, eftersom at risikoen for oversvemmelser af boliger og virksomheder reduceres
vaesentligt som fglge af den ggede anlagsaktivitet.

Kritiske antagelser

En forudsaetning for at komme i mal med projektet er, at hospitaler, kommuner og
vandselskaber deltager aktivt og spiller med og prioriterer klimatilpasningsindsatsen ved at
afsaette medarbejderressourcer og midler til at investere i klimatilpasning. De to personer der
udger Task Force er ligeledes afggrende for at projektets succes. Det er vigtigt at de har den
rette faglige og procesmaessige indsigt, forstaelse og gennemslagskraft.

Skabelon til projektansggning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden

Projektets titel
Living Lab om klimatilpasning

Projektperiode
Startdato: December 2015
Slutdato: December 2016

Projektets gkonomi

Ansggte ReVUS-midler: 350.000 kr.
Medfinansiering: Gate 21: 150.000 kr.
Projektets samlede udgifter: 500.000 kr.

Ansgger/bevillingsmodtager
Gate 21, Vognporten 2, 2620 Albertslund,

CVR: 321128 46
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Projektpartnere
Gate 21

Under projektets udfgrelse involveres en raekke parter i projektet:
Kommuner og vandselskaber, Kriiger, NCC, Rambgll, Al — gruppen, DTU, Teknologisk

Institut, CLEAN, State-of-green, Vand-i-byer m.fl.

Resumé
Kommuner og vandselskaber i hele Danmark har udarbejdet klimatilpasningsplaner, hvor

de udpeger omrader med sezerlige udfordringer i forhold til oversvgmmelser.

En af de store udfordringer for, at disse investeringer sker, er at mange af Igsningerne ikke
er kendte Igsninger. Der skal findes nye Igsninger, som fungerer over jorden og i taet
bebyggede omrader. Mange af de nye og innovative Igsninger har kun vaeret begraenset
demonstreret og maske kun i en lille skala. Kommuner og vandselskaber, tgver derfor med
at kgbe disse nye Igsninger, fordi de er usikre pa f.eks. driftsomkostninger, miljgforhold
mm.

Konkrete forhold skal belyses, dokumenteres og formidles til beslutningsejerene dvs.
kommuner og forsyninger. Det gzelder f.eks. vandkvalitet, gennemstrgmning, vedligehold,
dimensionering og lignende.

For at accelerere udvikling af nye Igsninger, der skal handtere de stigende
regnvandsmangder lokalt og tveerkommunalt, samt styrke inddragelse af interessenter i
lokale beslutningsprocesser, gennemfgres et forprojekt, der skal undersgge potentialer i
udvikling af et sakaldt Living Lab om klimatilpasning.

Et Living Lab — et levende laboratorium - er et konkret fysisk udstillingsvindue, der fremviser
og udvikler innovative lgsninger i 1:1 demonstrationsprojekter og samtidig systematisk
dokumenter Igsningerne. Et Living Lab kan fremme efterspgrgsel efter nye, grgnne og
effektive teknologier og afprgve nye metoder til at inddrage borgere, vandselskaber og
kommuner i innovation og beslutningsprocesser.

Pa denne vis kan et Living Lab promovere regionen som et sted, hvor byer, virksomheder og
videninstitutioner udvikler og demonstrerer fremtidens grgnne teknologier.

Forprojektet vil afdaekke potentialer inden for udvalgte omrader (teknologiudvikling, smart
city, borgerinddragelse, kendte teknologi pa nye mader, driftsomkostninger og
vandkvalitet), organisering, forretningsmodel og aktgrer. Derudover vil projektet beskrive,
hvordan et Living Lab konkret kan udformes.

Mal og formal

Det overordnede formal med projektet er, at bidrage til at gére regionen klimaberedt ved
at understgtte udvikling og udbredelsen af ny teknologi, herunder at medvirke til, at
indsatsen bedst muligt omsaettes til grgn veekst.

Kommuner og vandselskaber skal i forbindelse med klimatilpasning af byer ggre store
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rundt regnet én milliard om aret i klimatilpasningslgsninger. Omfanget af investeringerne
gor det seerdeles relevant at styrke koblingen til at fremme innovation og vaekst i danske
virksomheder.

Det stiller krav om udvikling af teette forlgb mellem frontlgber virksomheder og nye
innovative lgsninger og den kommunale efterspgrgsel pa omradet. Et living lab er et
showroom og en dynamisk demonstrations- og innovationsplatform der skal
e samle de vaesentligste leverandgrer og Igsninger pa markedet (gerne internationalt)
inden for klimatilpasning
e medvirke til at der udvikles nye Igsninger gennem samskabelse pa tveers af
erhvervsliv, forskning, byer og borgere
e give overblik over og sammenligning af Igsninger pa tvaers af markedet
e demonstrere nye lgsninger i virkelig skala — altsa Igsninger i skala 1:1 i byrummet
e arbejder evidensbaseret dvs. fakta baseret, med dokumenterede Igsninger,
brugeroplevelser og data

Erfaringen fra Living Lab’et DOLL, som omhandler udendgrsbelysning, er at
tilstedevaerelsen af frontlgber virksomheder baner vejen for de mindre virksomheder og
gger deres forretningsudvikling. Med andre ord, er et Living Lab med til at understgtte
erhvervsudviklingen for szerligt sma og mellemstore virksomheder.

Denne for- og potentialeanalyse for et Klimatilpasnings Living Lab i hovedstadsregionen er
forste trin i en proces, der pa laengere sigt skal udmgnte sig i en konstruktion/ Living lab for
klimatilpasning. Formalet med for- og potentialeanalyse er at fa belyst potentialet,
afdaekke forretningsmodeller og samle parterne.

Malgruppe

Den primaere malgruppe er kommuner og forsyningsselskaber, der pt. skal til at
implementere klimatilpasningsplanerne.

Herudover er malgruppen danske virksomheder, der arbejder med vandlgsninger og som vil
fa mulighed for at vise og afprgve forskellige Igsninger i 1:1 demonstrationsprojekter.
Endvidere er malgruppen universiteter; GIS institutioner og etablerede netvaerk, der kan
bidrage med innovative Igsninger og akkreditering af Igsninger.

Endelig er malgruppen borgere o. lign, skal involveres i klimatilpasningsplaner.

Principper for ReVUS-midler

1. Bidrag til realisering af den regional vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)

Projektet falder inden for vaeksttema 2 i den regionale vaekst- og udviklingsstrategi: Grgn
veekst. Projektet er en del af indsatsomradet: Klimatilpasning.

Projektet vil bidrage til malet om at om at skabe en grgn og innovativ metropol med hgj
vaekst og livskvalitet.

Projektet bidrager til at indfri effektmalet om, at hovedstadsregionen er bredt anerkendt
internationalt som en klimaberedt region i 2025

Projektet bidrager til at indfri effektmalet, ved at understgtte veekst og innovation ved at
skabe en platform, hvor virksomheder og kommuner og vandselskaber i fellesskab at
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etablering af arbejdspladser. Det vil fremme investeringer i danske
klimatilpasningslgsninger og derigennem fremme eksport.

Samtidig vil projektet understgtte implementeringen af de kommunale klimaplaner, ved at
gge viden om nye klimatilpasningslgsninger i kommuner og vandselskaber.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Gate 21 vil sta i spidsen for selve forundersggelsen. Gate 21 repraesenterer 55 partnere og
14 medlemmer bestaende af kommuner primaert i hovedstadsregionen, vandselskaber,
radgivere og vidensinstitutioner. Projektet vil treekke pa de informationer, der far under
KLIKOVANDs task force projekt.

Initiativet er forankret i regionens kommuner gennem Gate 21 og KLIKOVAND. Initiativet er
en del af det samlede initiativ for klimtilpasning udarbejdet i teet dialog med K29 og dermed
regionens kommuner.

Selve Living Lab’et (fase 2 & 3) taenkes realiseret i et samarbejde mellem Gate 21 og en
raekke partnere, herunder KLIKOVAND. Fglgende partnere vil veere i spil:
Kommuner og vandselskaber

e Gladsaxe Kommune

e Nordvand

o Frederiksberg Kommune
e Frederiksberg Forsyning
e Kgbenhavns Kommune

e HOFOR
Private virksomheder

e Krlger

e NCC

e Rambgll

e Al-gruppen
Vidensinsitutioner

e DTU

e Teknologisk Institut
Klynger/ netvaerk

e CLEAN
e State-of-green
e Vand-i-byer

3. Levedygtighed

En del af forundersggelsens formal er at afdaekke potentialet for udviklingen af et Living
Lab. Projektet arbejder dermed frem mod en baeredygtig model for et varigt Living Lab for
klimatilpasning. Projektet vil belyse hvordan et Living Lab forankres i en reel kommunal
efterspgrgsel og efterspgrgsel fra vandselskaber og de udviklingsmuligheder, der findes for
danske front-runner virksomheder.

4. Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

Skybrud koster samfundet mange penge i skader. Skybrud har indflydelse pa borgernes og
virksomhedernes tryghed og livskvalitet. Udfordringerne er ens pa tveers af kommuner og
vand kender ikke de kommunale graenser — klimatilpasning er en regional udfordring der
fordrer regionale Igsninger.
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for kommuner, vandselskaber og ikke mindst borgerne, som bliver bergrt af skybrud og
stormflod. Industrien, som skal levere disse nye klimatilpasningslgsninger, er afventende
med deres investeringer bade i forhold til produktudvikling og med fuldskalatest. Det
skyldes ifglge industrien at kommuner og vandselskaber, har sveert ved at sla fast, hvornar
et produkt er tilstraekkeligt testet til at blive anvendt i stor skala.

Et Living Lab for klimatilpasning er et tiltag, der kan understgtte en afklaring af disse forhold
i teet dialog med beslutningstagerne i kommuner og vandselskaber pa den ene side og
industrien pa den anden side.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepzele

De konkrete resultater af for — og potentialeundersggelsen vil veere:

o En skitsering af mulige modeller for et Living Lab for klimatilpasning, der indeholder
belysning af potentiale, prioriterede teknologiomrader, aktgrer, placering og
samarbejds- og finansieringsmodeller. En procesplan og finansieringsplan for fase 2.

De trin, der ikke vedrgrer denne projektansggning (fase 2 og 3), teenkes som nedenfor. De
vil blive detaljeret planlagt efter fase 1.

Fase 2: Projektudvikling og finansiering af Living Lab
o Projektudvikling med relevante aktgrer
o Identifikation af mulige ressourcer for medfinansiering (regionerne, kommunerne,
statslige fonde og EU fonde; Life +, horizon, m.v.)
o Projektskrivning

Fase 3: Projektimplementering

o Showroom for virksomheder (nationale og internationale). Vakst- og
eksportperspektiv.

o In-situ veerksted for visning og udvikling af konkrete Igsninger for aktgrer og
borgere. Teknologier testes i skala 1:1. Formidlingsperspektiv.

o Tvaergdende samarbejde videreudvikling af projekter identificeret af Task Force og
regionens gvrige aktgrer, herunder inddragelse af aktgrer til sikring af
eksportpotentialet i Igsningerne

o Opsamle, bearbejde og formidle konkrete data om forskellige Igsninger til
beslutningstagerne. Effekt/dokumentations perspektiv.

Opgaven vil konkret bidrage til afklaring af felgende:

1) Afdaekning af konkrete innovationsbehov inden for dokumentation og monitering,
der kan fremme implementeringen af klimatilpasningslgsninger i kommunerne.

2) Afdaekning / udvikling af innovations- og forretningsmodeller for et klimatilpasnings
Living Lab. Med afsat i undersggelser af danske styrkepositioner pa klimatilpasning
og i dialog med danske front-runner virksomheder og GIS institutioner.

3) Afdaekning / udvikling af mulige samarbejds- og organisationsmodeller herunder teet
koordinering med statslige initiativer (State of Green, Copenhagen Capacity, Invest
in Denmark) med henblik pa synergi og faelles vaerdiskabelse i forbindelse med
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4) Udvikling af model/ler for et klimatilpasnings Living Lab
5) Identifikation af finansieringsmuligheder for igangsaettelse af fase 2.

Opgaven vil udmunde i nedenstaende out-put/ resultater:

6) En skitsering af mulige modeller for et Living Lab for klimatilpasning, der indeholder
belysning af potentiale, prioriterede teknologiomrader, aktgrer, placering og
samarbejds- og finansieringsmodeller. Arbejdet vil blandt andet tage udgangspunkt i
de erfaringer, der er med DOLL projektet.

7) Proces for fase 2.

Projektets milepaele angives med forventet tidspunkt.

2015 2016

4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3 .kvartal 4. kvartal
Kommunale X X X
innovationsbehov
afdaekket
Innovations- og X X
finansieringsmodell
er for

klimatilpasnings
Living Lab belyst.

Samarbejds- og X X
organisationsmodel
ler belyst / udviklet.

Model/ ler for et X X
klimatilpasnings
Living Lab beskrevet

Finansiering og X X
proces for fase 2
udviklet

Effektkaede

Projektet vil i sin endelige form vaere med til at accelerere udvikling og test af
klimatilpasningslgsninger og samtidig skabe rammerne for demonstration af
klimatilpasnings lgsninger i 1:1.

Projektet laegger op til at understgtte hovedstadsregionen i at blive et staerkt vaekstcenter.
Initiativet skaber en unik mulighed for at sikre, at de investeringer, der skal foretages i
klimatilpasning for at ggre regionen klimaberedt, samtidigt understgtte innovation i
regionens virksomheder, tiltreekker investeringer og derved skaber potentiale for at gge

antallet af arbejdspladser og skabe veekst i regionen.

Skabelon til projektansggning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden

Projektets titel
Nordkystens fremtid
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Startdato: December 2015
Slutdato: August 2017

IProjektets gkonomi

Anspgte ReVUS-midler: 2,2 millioner KR. til gennemfgrelse af fase 1 af i alt 3 faser.
IMedfinansiering: Halsnaes, Gribskov og Helsinggr kommuner bidrager tilsammen med 4 millioner kr.
dvs. 65 % medfinansiering. Halsnaes og Helsingdr Kommuner bidrager hver med 1,0 millioner kr. og
Gribskov Kommuner bidrager med 2,0 millioner kr.

Ansgger/bevillingsmodtager
Organisation:
Gribskov Kommune.

Kontaktperson:
Direktgr Astrid Ravnsbaek
IMail: adrav@gribskov.dk
TIf.: 7249 6644

CVR-nr.: 29 18 84 40

IProjektpartnere
Gribskov Kommune
Radhusvej 3,

3200 Helsinge

CVR-nr.: 29 18 84 40

[Resumé
Projektet er fgrste fase af i alt tre faser som skal lede frem mod en samlet robust sikring af
Nordsjeellands kyst.

Store vaerdier (ejendomme, anlaeg og natur) er truet af gdelaeggelse fra havet. Truslen fra havet
medfgrer en stgrre nedslidning af kysterne, der forvaerres markant i forbindelse med kraftige storme,
hvor materiale rives Igs fra kysterne og transporteres vaek. Denne trussel kan i imgdekommes med
kystsikring.

De tre kommuner, Halsnaes, Gribskov og Helsinggr, gnsker en faelles kystsikringslgsning. Projektet er
vigtigt, fordi klimaforandringerne saetter gget pres pa kysterne, og fordi de nuveerende
kystsikringslgsninger ikke er tilstraekkelige. Der er derfor et behov for en faelles Igsning. Fordi
I@sningen skal virke pa nordkysten, er det afggrende, at der arbejdes pa tvaers af de 3 kommuner
Projektet er centreret om 1) betalingsmodeller og finansiering, 2) juridiske udfordringer, 3) tekniske
og miljpmaessige konsekvenser samt 4) inddragelse og samskabelse med borgerne pa nordkysten.

Projektet skal i fase 1:

e udvikle en kystsikringslgsning for den samlede nordkyst ved at udarbejde et skitseprojekt for
hele Nordkysten. Skitseprojektet skal vise hvordan en teknisk Igsning (klimasikring af
Nordkysten) kan udformes, hvordan finansielle og juridiske udfordringer samt miljgmaessige
konsekvenser kan overvindes, og hvordan interessentinddragelse kan gennemfgres.

e projektere et detailprojekt pa en straekning i Gribskov Kommune, som rummer den samlede
kompleksitet i relation til den samlede Igsning

e etablere et teet samarbejde med staten og relevante interessenter

e vidensdele med andre kommuner indenfor Region Hovedstaden om kystsikring

e ansgge om EU-life midler til gennemfgrelse af et anlaeegsprojekt med sandfodring i Gribskov
Kommune
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un for de 3 samarbejdskommuner, men ogsa for andre kommuner i Region Hovedstaden, som star
med samme udfordringer og problemstillinger i relation til klimasikring af kysterne.

IMal og formal

Det samlede kystsikringsprojekt er inddelt i 3 faser:

|Fase 1a (som der ansgges om midler til i REVUS): Malet med fase 1 er at fa vist Igsningen pa
projektets tekniske, juridiske, finansielle, miljgmaessige og interessemaessige aspekter. Desuden skal
der i fase 1 udarbejdes en betalingsmodel, som ogsa tager hgjde for udfordringer om statens
betalingsforpligtigelse, i relation til statens rolle som grundejer ved kysten. Herudover dialog med
relevante fonde om finansiering af efterfglgende faser.

|[Fase 1b: (som der ansgges om midler til i REVUS): Detailprojektering og fysisk anleegsprojekt i
Gribskov Kommune pa baggrund af viden fra fase 1a. Etape anslas at koste 15-20 millioner KR. at
gennemfgre. Finansiering til gennemfgrelse af et demonstrationsprojekt er endnu ikke pa plads.

|Fase 2: Mulighed for at udrulle flere fysisk anlaegsprojekter, som understgtter en samlet Igsning pa
Nordkysten. Kan gennemfgres i alle 3 kommuner.

|Fase 3: Den falles Igsning for hele Nordkysten udrulles. Det sker under forudsaetning af politisk
sodkendelse i de 3 kommuner. Desuden skal der ske formidling af viden genereret i de tidligere faser
til radighed for andre kystkommuner i Region H og Danmark.

Efter stormen Bodil i 2013 udgjorde de direkte skader ca. 85 millioner kr. alene pa nordkysten af
Sjaelland. Bade private grundejere, savel som stat og kommune havde store udgifter til genopretning
af skader efter stormen Bodil.

Staten ligger op til at ejendomsbesiddere med ejendom ud til kystens f@rste raekke betaler for en evt.
kyst- og stormflodssikring. Har kommunerne ejendomme i f@grste reekke, vil de skulle bidrage i en
samlet kystsikringslgsning pa lige for med de private lodsejere. Flere borgere pa Nordkysten
efterspgrger en samlet Igsning, men har ikke kraefter til at Igse opgaven alene. Der er heller ikke
nogen tvivl om, at det er en stor udfordring for de enkelte kommuner.

Der er ikke tidligere gennemfgrt et storstilet, samlet projekt, der sikre Nordkysten. Det tidligere
Frederiksborg Amt og senere Gribskov Kommune har tidligere taget initiativ, men en Igsning er aldrig
gennemfgrt. En forklaring herpa kan veere, at der er en lang raekke tekniske, juridiske, finansielle og
miljgmaessige udfordringer forbundet med en samlet klimasikring af Nordkysten. Dertil kommer
udfordringer for samskabelse og kommunikation. Mange interessenter skal inddrages, sa en samlet
Igsning kan etableres. Og mange kan/skal veere med til at betale for Igsningen, men der er med den
nuvaerende regulering uklarhed i henseende til, hvem der skal finansiere kystbeskyttelse.

Projektets pnskede resultat er, at:
e At skabe et robust sikringsniveau mod erosion af hele Nordkysten.
e At skabe en hgj grad af selvforsyning af sand ved at genindvinde sandet, nar det aflejres efter
at veere blevet transporteret langs kysten
e Atindgaiarbejdet med at fa skabt en klimasikker region.

Malgruppe
Primaere:
e Grundejere pa Nordkysten; herunder eksisterende kystsikringslag og grundejerforeninger.
e Region Hovedstaden
e Naturstyrelsen, Nordsjzelland
e Kystdirektoratet, Kyst og klima
e De tre deltagene kommuner: Halsnaes, Gribskov og Helsinggr
e Miljg- og Fedevareministeriet
e De bergrte havne: Hundested, Gilleleje, Hornbak og Helsinggr
e Miljgfglgegruppe
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ekundare:
e Forskellige relevante interesse- og erhvervsorganisationer samt borgere og brugere af
kysten, som f.eks.: Visit Nordsjeelland, Danmarks Naturfrednings Forening, Dansk Ornitologisk
Forening, Maritim Klynge Nordsjeelland, Friluftsradet, lystfiskere, sejl-og roklubber m.fl.

Dertil relevante forsknings- og uddannelsesinstitutioner samt radgivere med relevante ekspertiser,
som f.eks.: DTU, KU/LIFE, Dansk Hydraulisk Institut m.fl.

| forbindelse med fase 1 skal der udarbejdes en interessentanalyse og kommunikationsplan

IPrincipper for ReVUS-midler

1. Bidrag til realisering af den regional vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS)

Initiativet bidrager indenfor vaeksttemaet grgn vaekst.

Der ggres en indsats for klimatilpasning (kystsikring), som pa sigt, hvis projektet gennemfgres i sin
fulde leengde understgtter arbejdet med at klimasikre regionen.

Initiativet understgtter strategiens effektmal om at taenke vand pa tvaers i regionen og der med at
understgtte effektmalet om en klimaberedt region i 2025.

Initiativet bidrager til indfri effektmalet for ved at belyse de gkonomiske, juridiske og
samfundsmaessige udfordringer ved en tveerkommunal kystsikring.

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

rojektets organisering

Nordkystens kommuner tzller Gribskov, Halsnaes og Helsinggr Kommune.

De tre kommuner har indgaet et formelt samarbejde "Nordkystens fremtid” for at finde en made at
foretage kystsikring pa som ledes af en styregruppe pa direktgrniveau.

De tre kommuner, er organiseret med en projektorganisation, som taeller administrative
medarbejdere fra alle tre kommuner, med Gribskov som programleder. Alle tre kommuner deltager
ligeledes pa chefniveau i en trojka, og der er opbakning fra direktgr og borgmesterniveau til
projektet.

Region Hovedstaden overvejer om de skal indga i projektets styregruppe.

rojektets parter

Gribskov, Halsnaes og Helsinggr Kommuner besluttede sidst i 2014 at fortsaette et samarbejde om
sikring og udvikling af nordkysten og afsatte ved samme lejlighed midler til projektet. Dette var
kulminationen pa 25 ars forsgg pa at fa en samlet kystbeskyttelseslgsning pa den nordsjeellandske
kyst. Det tidligere Frederiksborg Amt har forsggt at sikre og udvikle kysterne, ligesom der har vaeret
et projektforslag tilbage i 2009 i Gribskov Kommune.

Kommunerne har udvist ejerskab og engagement i projektet. De har en braendende platform, fordi
der ikke er en samlet Igsning der sikre Nordkysten mod klimaudfordringer med vandstandsstigning,

kraftigere og hyppigere storme.

For de tre Nordsjaellandske kommuner er det vigtigt, at der er fokus p3, at der er behov for konkret
handling og demonstrationsprojekter for at na frem til en samlet Igsning.

Hvad bidrager de vaesentligste parter med?

Kommunerne bidrager til projektet med projektledelse, gkonomi (budgetkroner og medarbejdere) og
tveerkommunalt politisk mandat. Der planlaegges konkret at etablere et tvaerkommunalt
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en videre proces.

Finansiering og drift af et kommende fuldskala kystsikringsprojekt, skal afklares i fase 1, men
forventes at bergre en raekke af de involverede interessenter, herunder grundejere.
Region Hovedstaden bidrager med fglgende omrader, for at bistd kommunerne i den videre udvikling
af det faelleskommunale projekt:
e Analyse af hvordan kyst- og stormflodssikring kan organiseres og finansieres (jf. initiativ i
vores kommende Regionale Vakst- og udviklingsstrategi, ReVUS)
e Identificering af funding muligheder i forhold til klimaforanstaltninger herunder kystsikring
mv. f.eks. via RealDania og EU (Interreg-midler samt Bruxelles-uddelte midler: EU-LIFE,
Horizon2020 mv.)

e Opbakning projektet hos relevante aktgrer

Herudover vil kommunerne inddrage den kommende regionale TaskForce i opgaven bade med
henblik pa at opna stgtte til projektet og for at vidensdele med de andre kommuner i regionen.

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner.

Fase 1 tager udgangspunkt i hele Nordsjzellands kyst og skal afdaekke de tekniske, miljgmaessige,
praktiske og juridiske aspekter af at gennemfgre sadan et kystsikringsprojekt. Desuden at ggre det i
et tvaerkommunalt samarbejde. Laeringen af projektet vil sdledes kunne anvendes ved lignende
kystsikringsprojekter andre steder i Danmark og Europa.

Et kystsikringsprojekt som det omtalte, vil hjaelpe mange kommuner herunder Kgbenhavns
kommune og omegnskommuner til i praksis at fa testet de juridiske udfordringer og
problemstillinger, kommunerne star over for i forhold til finansiering af aktiviteterne til kyst- og
stormflodssikring.

Projektet kan udbredes til andre kommuner i regionen via samarbejdet KLIKOVAND.

3. Levedygtighed

Forankring af projektets leverancer efter projektets ophgr

Safremt, at det vurderes at veere teknisk, finansielt og juridisk muligt, at skabe en felles kystsikring
for Nordkysten, gar projektet ind i en fase, hvor der kan gennemfgres et mindre projekt i Gribskov
Kommune. Projektet i Gribskov Kommune skal anvendes til at vise vaerdien af den foreslaede Igsning
for borgere og andre interessenter, rumme den samlede kompleksitet og h@ste erfaringer til
gennemfgrelse af den samlede Igsning i en senere fase.

Seerligt i de fgrste faser vil der vaere dialog med mulige funding parter om anlaeg og drift af en samlet
I@sning.

Den viden der oparbejdes undervejs i fase 1 vil blive bredt ud til de andre kommuner via KLIKOVAND
og regnvandsforum, som samlet daekker de resterende kommuner i regionen.

4. Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet?

Det er ikke entydigt klar, hvem der har ansvaret for kyst- og stormflodssikring i forhold til kommuner,
borgere/virksomheder og staten. Projektet er med til at afdaekke og afprgve disse udfordringer.
Herudover er der manglende afklaring af hvem og hvordan der skal betales samt hvornar
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Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre pd /skaber synerqi til?

Initiativer bygger videre pa mere end 25 ars arbejde for at skabe en faelles kystsikring pa nordkysten.
Initiativet er med til at afdaekke en raekke gkonomiske og juridiske forhold som kan komme andre
kystvendte kommuner til gavn. Arbejdet med at handtere kyst- stormflod bergrer 17 af regionens 29
kommuner herunder Kgbenhavn og omegns kommuner, hvor mange af de omtalte juridiske og
finansielle udfordringer gar igen.

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepzele

Aktiviteter
Al: Projektadministration (2015 — 2017)
e Etablering af et tvaerkommunalt projektsekretariat

e Kommunikation med projektejere

e Kommunikation og styring af radgivere og konsulenter

e Dialog med potentielle funding partnere, herunder ansggning til EU-life (sep. 2016)
e Projektmodning af projekt i Gribskov Kommune

A2: studierejser og mgder (jan — mar, 2016)
o Bespg af danske og europ=iske projektejere og vidensinstitutioner

A3: Teknisk og milijgmaessiq granskning (jan — maj, 2016)
e Hvad er de miljgmaessige konsekvenser af udlaeg af store maengde sand?

e Rastofindvinding — hvor skal sandet komme fra?
e Sandfodring og sandkredslgb
e Flytning og transport af sand

A4: finansiering og jura (jan — maj, 2016)
e Afklaring af hvordan en fair og fornuftig betalingsmodel sammensattes

e Undersggelse/udfordring af nytteveerdibegrebet.

e Afklaring af hvem der skal bidrage til kystbeskyttelse og udvikling pa nordkysten.

e Skal der dannes et nyt, samlet lag pa hele nordkysten? Og hvordan skal man forholde sig til
de eksisterende lag?

A5: Samskabelse/borger-inddragelse (2016 - 2017)
e Interessentinddragelse og kommunikation

o Udarbejde af hjemmeside og kommunikationsplatform
e Kommunikations og proces bistand

A6: EU —life ansgqning (maj — sep, 2016)
e Koordinering af ansggningspartnere indenfor en triple helix struktur.

e Udarbejdelse af ansggning

A7: Udbud (Sep — Dec, 2016)
e Kortleegning af udbudsproces og markedsdialog
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Hovedaktiviteter
o Afklaring af tekniske, miljgmaessige, juridiske og skonomiske/finansielle forhold
e Inddragelse af borgere og andre interessenter
e Funding aktiviteter for at finde medfinansiering til de videre faser

Leverancer

e Tekniske, finansiel og juridisk dokumentation for at projektet er levedygtigt og kan
gennemfgres

e Politisk beslutningsgrundlag til at vedtage en fase 2 og dermed igangsatte et anlaegsprojekt,
der demonstrere kystsikring i praksis

e Enansggning til EU-life puljen om medfinansiering af et demonstrationsprojekt

Forventede effekter
e Forbedring af beslutnings- og handlingskompetencer hos aktgrer.

e Flere planlagte klimatilpasningsprojekter pa kystomradet som fglge af projektets isbryder-
effekt

e Bedre beskyttelse af regionens kyster som fglge af konkrete kystsikringsprojekter pa tvaers.
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Veekstforum
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Vedrgrende ansggning til projekt "Team Vaekst Danmark” Dato: . november 2015
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Region Midtjylland har sggt Vaekstforum om 11,5 mio. kr. fra EU’s Regionalfond og 6,75

mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til gennemfgrelse af projekt "Team

Vaekst Danmark”, der har til formal at skabe flere hgjvaekstvirksomheder inden for re-

gionernes styrkepositioner.

Projektet s@ger midler under Regionalfondens indsatsomrade 2. Flere vaekstvirksom-
heder. Det specifikke mal under denne prioritet er at fremme sma og mellemstore virk-
somheders (SMVer) konkurrenceevne og gge antallet af vaekstvirksomheder®

INDSTILLING
Vaekstforum Hovedstadens sekretariat indstiller, at Vaekstforum:

e Indstiller til Erhvervsstyrelsen, at der bevilges 11.500.000 kr. af EU’s regional-
fondsmidler, og at der konkret overfgres en ramme pa 11,5 mio. kr. fra Region
Hovedstadens strukturfondsramme til Region Syddanmarks

e Indstiller til regionsradet, at der bevilges 6.750.000 kr. af Region Hovedstadens
regionale erhvervsudviklingsmidler.

Begge indstillinger er under forudsaetning af tilslutning til Team Vakst Danmark-
projektet i de gvrige 4 regioner/vaekstfora, hvilket afggres i december 2015

SAGSFREMSTILLING

Fakta

Projekttitel: "Team Vaekst Danmark”

Ansgger: Region Midtjylland (pa vegne af alle 5 regioner)

Samlet projektbudget: 137.143.578 kr.

Ansggt EU- stgtte: 11.500.0000 kr. (I alt 68.566.289 kr. inkl. 10 mio. kr. fra
den nationale pulje)

Ansggt regional stgtte: 6.750.000 kr. (I alt 36.625.000 kr.)

1 o1 o . .
Vaekstvirksomheder defineres som en virksomhed med en gennemsnitlig arligt veekst pa mindst 20 % i antal ansatte, og som
har mindst 5 ansatte ved periodens begyndelse.
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Anden finansiering: 31.941.289 kr. (egenfinansiering bl.a. fra deltagende virk-
somheder)
Projektperiode: 1-1-2016 til 31-12-2018

Baggrund og formal

Projektet har til formal at skabe flere hgjvaekstvirksomheder inden for regionernes
styrkepositioner. Alt for fa iveerksaettere i Danmark udvikler sig til vaekstiveerksaettere
(under % procent). Malgruppen er bade danske og udenlandske potentielle vaekstvirk-
somheder, som ligger indenfor de regionale specialiseringer.

Initiativet der er udviklet i samarbejde mellem alle fem regioner og Erhvervsstyrelsen, er
inspireret af Team Danmarks arbejde med at udvikle topatleter.” P4 samme made
handler Team Vakst Danmark om, at de bedste vaekstvirksomheder skal deltage i et
elitetraeningsforlgb for at blive fremtidens elite indenfor deres omrade.

Projektets hovedaktivitet bestar af etablering af i alt ti elitetraeningscentre, hvor de
bedste danske og udenlandske virksomheder indenfor hvert af de regionale specialise-
ringsomrader kan deltage i elitetraningsforlgbene pa tvaers af regionerne. | Region Ho-
vedstaden planlaegges etablering af to regionale traeningscentre indenfor hhv. Life Sci-
ence og IKT (Informations- og Kommunikationsteknologi), som er to af regionens styr-
keomrader.

Ifelge projektet far programmet en markant deltagelse af lovende udenlandske virk-
somheder, der bidrager til at tiltrekke nye virksomheder og ny viden til Danmark.
Desuden bistas de deltagende virksomheder med at rejse eksternt finansie-
ring/risikovillig kapital (forventning om 5,7 mio. kr. pr. virksomhed).

Godkendes ansggningen gennemfgres efterfglgende et EU-udbud for at finde de rette pro-
fessionelle operatgrer til opgaven. Der er nedsat en bredt sammensat fglgegruppe med
repraesentanter fra erhvervsorganisationer, Isnmodtagerorganisationer og kommuner,
som skal medvirke ved udvaelgelsen af operatgrer.

Resultater og effekter
Projektet forventer at opna fglgende resultater:
e (Ca. 260 virksomheder forventes at udvikle sig til nye veekstvirksomheder. Som

felge heraf oprettes ca. 1599 nye jobs pa landsplan, der skabes en meromsaet-
ning pa 814 mio. kr. og eksport gges med 400 mio. kr.

% De 5 regioner er gdet sammen om dette feelles initiativ (Region Sjalland er dog ikke med i denne ansggning af tekniske
grunde, da regionen har sit eget underprogram), og projektet behandles i de 5 regionale veekstfora i Ipbet af november-
december 2015. Projektet er medtaget i alle regioners vaekstpartnerskabsaftaler fra 2014.

Side 2

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 17 - Erhvervsudvikling - Bevillinger indstillet af Vaekstforum Hovedstaden
Bilag 1 - Side -3 af 4

Veekstforum

lovedstaden

Sekretariatets vurdering af ansggningen

Projektets formal kan stgttes med regionalfondsmidler. Sekretariatet vurderer ogsa, at
projektets effektkeede i overvejende grad virker klar og logisk med en sammenhang
mellem projektets aktiviteter, output og effekter/resultater. Dog bgr det forventes, at
effektkaeden bliver yderligere konkretiseret, nar de potentielle operatgrer afgiver deres
bud.

Vaekstforums udvaelgelseskriterier

Bidrag til realisering af den regional vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS):
Projektet vurderes, at understgtter ReVUS med sit fokus pa vaekstvirksomheder og inter-
nationalisering af sma og mellemstore virksomheder.

Vaekst og/eller jobskabelse

Projektet vurderes at have har en klar og sammenhangende effektkaede med staerkt
fokus pa at skabe 260 flere vaekstvirksomheder. Pa landsplan (inkl. Region Sjaelland)
deltager i alt 310 virksomheder i elitetraeningsforlgbene, som udvikler sig til vaekstvirk-
somheder inden for 5-ar. Der er ikke anfgrt regionale maltal i ansggningen. Baseret pa
Hovedstadsregionens andel af det samlede budget vurderes det, at ca. 1/5-del af effek-
ten vil falde i Hovedstadsregionen — ca. 60 vaekstvirksomheder.

Ifglge projektet skabes pa landsplan 1599 nye jobs med en omsaetning pa 814 mio. kr.
og en eksport pa 400 mio. kr.

Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Det forventes, at projektets samarbejdskreds vil have de relevante kompetencer og
ressourcer til at Igfte opgaven. Der vil blive stillet krav herom i udbudsmaterialet.? End-
videre vil der blive lagt vaegt p3a, at indtaenke hvordan eksisterende erhvervsfremmeak-
tgrer kan indga i pkosystemet/fgdekaaden.

Projektstgrrelse og levedygtighed

Der er tale om et stort og ambitigst projekt, der gar pa tvaers af alle regioner med afsaet i
de enkelte regioners styrkepositioner for vaekst og udvikling. Projektets levedygtighed vil
veere afhaengig af, at der indgas aftaler med steerke operatgrer evt. med internationalt
netvaerk, for at sikre langsigtet levedygtighed for sa stort et projekt.

Regionale Igsninger pa regionale udfordringer

3

| det videre forlgb med udarbejdelse og gennemfgrsel af EU-udbud for at finde de rette professionelle operatgrer er det vig-
tigt, at der dels etableres en tidlig dialog med store toneangivende virksomheder inden for de regionale specialiseringer, dels
stilles krav om, at operatgrerne har et godt netvaerk hos store virksomheder.
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Projektet vurderes at bidrage med Igsninger pa regionale udfordringer som led i en lands-
daekkende indsats pa tveers af alle regioner. De regionale centre i region Hovedstaden er
inden for regionens styrkepositioner og vurderes at ville kunne skabe gode partnerskaber
med eksisterende satsninger (Copenhagen Spin-Out; Copenhagen Health Tech Cluster; In-
teractive Denmark).

Opsummering
Samlet set er projektet i god overensstemmelse med ReVUS og Regionalfondens priori-
teter.

Sekretariatet vurderer, at der er tale om et stort og ambitigst landsdeekkende projekt,
der samtidig bidrager med regionale Igsninger pa regionale udfordringer jf. at projektet
tager afseet i de enkelte regioners styrkepositioner for vaekst og udvikling. Dog anbefa-
les, at der ved tilsagn stilles krav om, at projektet indtaenkes en klar og entydig rolle i
gkosystemet, saledes at der ikke etableres overlappende erhvervsfremmeaktiviteter.

Pa den baggrund indstiller sekretariatet, at projektet far tilsagn.

JOURNALNUMMER
15001060

Side 4
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Vedrgrende ansggning til projekt ”Maritim turisme -
oplevelsesgkonomisk produktudvikling, kommercialisering og
professionalisering”

Dato: 9. november 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Halsnaes Kommune har sggt Vaekstforum og Regionsradet om 3,4 mio. kr. af de
regionale erhvervsudviklingsmidler til gennemfgrsel af projektet “Maritim turisme —
oplevelsespkonomisk produktudvikling, kommercialisering og professionalisering”,
hvor malet er at tiltraekke flere turister og gge alle turisters forbrug gennem styrket
kommercialisering og opgradering af oplevelseserhverv.

Oprindeligt blev indsendt en ansggning med fokus pa generel udvikling af den maritime
klynge i Nordsjaelland, men vaekstforumsekretariatet og Radgivningsgruppen vurderede
ikke, at projektet kunne stgttes under den regionale veekst- og udviklingsstrategi, da
projektet var ufokusseret og de planlagte aktiviteter ikke kunne sandsynligggres at
have den gnskede effekt. Ansgger blev derfor anbefalet at revidere ansggningen med
fokus pa en indsats rettet mod kyst- og naturturisme.

Projektet spger regionale erhvervsudviklingsmidler. Der er | Region Hovedstadens
budget for 2015 afsat 3,4 mio. kr. i erhvervsudviklingsmidler til en SMV-indsats i
omrader med lav vaekst.

Den foreliggende indstilling bygger pa veekstforumsekretariatets gennemgang af en
forelgbig uddybet projektskitse.

INDSTILLING
Vaekstforum Hovedstadens sekretariat indstiller, at Vaekstforum:
e Indstiller til Regionsradet at bevilge 3,4 mio. kr. til den foreliggende
projektskitse, under forudszetning af:
0 Atansgger udarbejder en endelig ansggning i ordinaert
ansggningsskema
O At budgettet revideres, saledes at medfinansieringen gges. Pt. udggr
regionens andel 80 % af projektmidlerne, mens anden finansiering kun
udger 20 %
0 At effektkaeden skaerpes yderligere
e Bemyndiger Vaekstforumsekretariatet til at modtage og godkende den endelige
projektansggning
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SAGSFREMSTILLING

Fakta

Projekttitel: Maritim turisme — oplevelsesgkonomisk produktudvikling,
kommercialisering og professionalisering

Ansgger: Halsnaes Kommune

Partnere: Gribskov Kommune, Helsinggr Kommune, Visit
Nordsjeelland. Herudover deltager en raekke
erhvervsorganisationer og havnen i Gilleleje, Hundested
og Helsingor.

Samlet projektbudget: 4.232.500 kr.

Ansggt regional stgtte: 3.400.000 kr.

Projektperiode: 1-1-2016 til 31-12-2017

Baggrund og formal

Formalet med projektet er at skabe vaekst og arbejdspladser i Nordsjeelland gennem
forretningsudvikling inden for maritim turisme. Dette skal ske gennem udvikling af
autentiske og attraktive oplevelsesgkonomiske produkter fra kommercielle aktgrer,
som genererer vaekst. Havnemiljgerne i regionen udggr unikke autentiske SMV-miljger,
men disse indfrier i ringe grad turismepotentialet, fordi de oplevelsesgkonomiske og
kreative erhverv mangler kommercielle kompetencer, ikke udvikler en tilstraekkelig
portefglje med oplevelsesprodukter og generelt mangler en professionel tilgang til
maritim turisme.

Malgruppen bestar af oplevelseserhverv (herunder turisme), kreative erhverv og andre
erhverv i relation til havne.

Projektet vil realisere sine mal gennem tre spor:
1. Oplevelsesgkonomisk produktudvikling
a. Oplevelseserhverv, herunder ikke mindst de traditionelle
turismeerhverv
b. Kreative erhverv med en besggs- og attraktionsvaerdi
Maritime erhverv i transformation mod maritim turisme som en del af
forretningsmodellen.
2. Kommercialisering
3. Internationalisering og professionalisering

60-130 SMV’er fra malgruppen forventes at gennemfgre forretningsudviklingsforlgb
relateret til et eller flere af ovenstaende spor.

Resultater og effekter
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Veekstforum

lovedstaden
Projektet forventer, at

e 60-130 virksomheder har deltaget i forlgb om vaekstrettet, oplevelsesbaseret
forretningsudvikling, fx i form af deltagelse i workshops.

e Skabe 30 nye arbejdspladser

e Skabe mindst 20 nye produkter i maritim turisme. Mindst halvdelen bookbare
pa Visit Nordsjaellands hjemmeside.

e Antallet af maritime turister i Nordsjaelland arligt er stigende med 6 %.

e Skabe 40 nye virksomhedssamarbejder, eksempelvis om turismeruter eller
samspil om forretningsmodeller.

e  Mindst 50 virksomheder opnar professionalisering/ opkvalificering

Sekretariatets vurdering af ansggningen

Vaekstforums udvaelgelseskriterier

Bidrag til realisering af den regional vaekst- og udviklingsstrateg

Sekretariatet vurderer, at projektet kan stgttes under indsats omkring kreativ vaekst i
ReVUS, hvor gnsket er at udvikle turistdestinationer med produkter af hgj kvalitet, god
service og tilgaengelighed til oplevelserne.

Vaekst og/eller jobskabelse

Projektet effektkaede vurderes umiddelbart at vise en fornuftig sammenhang mellem
aktiviteter, output og effekter, men sammenhangen bgr udbygges, saledes at de
konkrete aktiviteter specificeres og konkretiseres yderligere.

Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

Ansggerkredsen vurderes at vaere relevant og faglig kompetent til at gennemfgrer
projektet. Visit Nordsjaelland vil spille en tvaergaende rolle, og ville skulle kvalitetssikre
hele den turismefaglige indsats, herunder sikre at indsatsen haenger sammen med den
igangvaerende indsats omkring kyst og naturturisme.

Pt. udggr medfinansieringen kun 20 % af det samlede budget. Det vil styrke projektet,
at denne andel gges.

Projektstgrrelse og levedygtighed

Projektets st@rrelse vurderes at veere tilstraekkeligt til, at det kan understgtte den
eksisterende indsats og bidrage til en styrket udvikling i den maritime turisme i
omradet. Med opkobling via Visit Nordsjaelland til den eksisterende turismeindsats og
med gnsket om stgrre andel medfinansiering vurderes projektet at kunne blive bade
fagligt og gkonomisk levedygtigt.

Regionale Igsninger pd regionale udfordringer
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Veekstforum

lovedstaden
Der er ikke tale om en regional udfordring pa et regionalt problem — naermere lokalt,
men sekretariatet vurderer at dette er OK, da de midler som blev afsat i budget 2015,
har til formal at skabe vaekst i SMV’er i omrader, hvor vaeksten er lav.

Opsummering

Sekretariatet vurderer, at der er potentiale til en fornuftig maritim turisme indsats, der
kan styrke turismeudviklingen i Nordsjzelland, og dermed understgtte kreativ vaekst i
ReVUS. Der er dog behov for at arbejde lidt videre med ansggningen og finansieringen

heraf.

Sekretariatet indstiller pa den baggrund ansggningen til et tilsagn, dog under en raekke
forudszetninger om forbedringer af blandt andet effektkeeden og finansieringen.

JOURNALNUMMER

Side 4
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Bilag 1 - Side -1 af 1

Udkast til program for It- og afbureaukratiseringsudvalgets studietur 2016

Torsdag den 28. april 2016

5.00-9.00 Tjek in og transport fra Kgbenhavn til Amsterdam
9.00-11.00 Transport

11.00-12.00 | Besgg Radboud umc (Nijmegen)

12.00-13.00 | Frokost

14.00-16.00 | Besgg Radboud umc — fortsat (Nijmegen)
16.00-17.00 | Evt. Netvaerksarrangement med dagens oplaegsholdere (Nijmegen)
17.00-18.30 | Pause og tjekin

18.30 Middag

Fredag den 29. april 2016

8.00-9.00 Morgenmad

9.00-9.30 Transport

9.30-11.30 Besgg/oplaeg: Buurtzorg (afklares)

11.30-12.00 | Transport

12.00-13.00 | Frokost (afklares)

13.00-14.30 | Transport

14.30-16.30 | Besgg pa Philips Innovation Lab (Eindhoven)
16.30-17.30 | Pause (Eindhoven)

17.30-18.15 | Transport

18.15-20.55 | Tjek in og transport fra Eindhoven til Kgbenhavn

Bemaerk, at der stadig mangler endelige bekraeftelser, hvorfor programmet kan andre

sig.
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Punkt nr. 18 - Godkendelse af studietur for It- og afbureaukratiseringsudvalget
Bi I%gt'iﬁfpc?ddk?lfo% til de foresldede aktiviteter

Buurtzorg

| Holland har non-profit organisationen Buurtzorg Nederland efter sigende revolutioneret &ldreplejen
med en model, hvori der er skaret kraftigt ned pa det administrative niveau, mens kvaliteten af plejen,
herunder den tid sygeplejerskerne er ssmmen med borgerne, er forbedret.

Modellen indbefatter at al pleje leveres af sygeplejersker, i stedet for at dele af den leveres af

sundhedsassistenter eller renggringspersonale. Dette har betydet hgjere time omkostninger, men
resulteret i faerre timer i alt. Buurtzorg skulle med denne model, have opnaet op imod 50 procent
reduktion i antallet af timer, forbedret kvaliteten af pleje og gget arbejdsglade for deres ansatte.

Med besgget/oplaegget, vil udvalget kunne hente inspiration fra en anden — med stadig naerliggende —
sektor i relation til afbureaukratisering.

Radboud umc

Radboud umc er et af de hospitaler i Holland, som har implementeret EPIC’s sundhedsplatform.
Felgende elementer sgges, i videst muligt omfang, indarbejdet i det samlede program for dagen:
- Rundvisning
- Erfaringer med at implementere EPIC
- Erfaringer i relation til afbureaukratisering
- Erfaringer fra politisk/bestyrelsens side
- Fremtidige udviklingsgnsker

Philips Research Center

Philips Research Center ligger pa High Tech Campus (HTC) Eindhoven, som er centrum for teknologi
aktiveret innovation i Holland. Det er et dbent campus, malrettet pa at fremme et dbent samarbejde
mellem forskellige virksomheder og institutter. Over 8000 forskere, udviklere og iveerkszettere arbejder
teet sammen pa HTC, om at udvikle morgendagens teknologier og produkter.

Philips Research Eindhoven har blandt andet fokus pa sundhedsteknologi-lgsninger, herunder blandt andet
pa diagnostisk billeddannelse, patientpleje og klinisk beslutningsstgtte, samt teknologier til hjem og
personlig sundhedspleje.

| Philips Research Experiencelab pa High Tech Campus i Eindhoven bliver nye teknologier og applikationer
testet. Her kan tvaerfaglige teams observere testpersoners adfaerd og interaktioner med de innovative
koncepter.

Med oplaeg og rundvisning i Experiencelab kan udvalget hente inspiration i forhold til de nyeste
sundhedsteknologiske trends og fremtidige it-lgsninger.

De Hogeweyk (Demenslandsbyen) (UDGAR AF PROGRAMMIET)

Verdens fgrste demenslandsby 'De Hogeweyk' ligger i Amsterdam og er indrettet sa det mest af alt minder
om en tryg lille landsby med hjemlige boliger, bytorv, butik, pub og restaurant. Landsbykonceptet har faet
stor international opmaerksomhed for sin unikke made at kombinere hverdagsliv og pleje p3, fordi
beboerne fgler sig mindre fremmedgjorte, nar de bevaeger sig rundt i de hjemlige og trygge rammer.

Da det desvaerre ikke er muligt at besgge demenslandsbyen pa dette tidspunkt udgdr denne aktivitet af
programmet.
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Punk
Bilag

- Studietur til Hamborg

_mgon Center for Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 38 66 50 00
Direkte 38665644

Til: Erhvervs- og veekstudvalget Web  www.regionh.dk

EAN-nr: 5798001475518

Dato: 13. november 2015

Udkast til program for erhvervs- og vaekstudvalgets studietur til Hamborg den
18.-19. maj 2016

Sammensetningen af programmet tager udgangspunkt i de politiske malsatninger

i den regionale vaekst- og udviklingsstrategi (ReVUS) og Greater Copenha-

gen. Administrationen er i kontakt med mulige aktgrer i Hamborg og vil efter regions-
radets godkendelse af studieturen fastlegge endelige aftaler i programmet.

Onsdag den 18. maj 2016

Formiddag

Hafencity

Hafencity er et godt eksempel for, hvordan man kan kombinere byudvikling med
grenne teknologier. Det er interessant i forhold til regionens malsatning om at veere
den grenne og innovative metropol.

Hafencity er Europas sterste byudviklingsprojekt. Indtil 2020 opferes arbejdspladser
for 40.000 personer og boliger for 12.000 personer i omradet. Hafencity er kendeteg-
net ved at bruge hgje standarder indenfor baeredygtigt byggeri og energiforsyning samt
intelligente trafiklgsninger.

Eftermiddag

Hamborgs rolle som havneby
Havnen spiller en afgarende rolle for erhvervsudviklingen i Hamborg. Udvalget kunne
blive inspireret af Hamborgs samarbejde med det maritime erhverv.

Det maritime erhverv og logistik er en af Hamborgs styrkepositioner. Med rettidig
planlaegning vil det vaere muligt, at komme pa havnerundfart med foredrag om havne-
udvikling og strategierne med hensyn til energiforsyning af skibe fra land fra 2015
(Hamburg Port Authority). Desuden ville det vaere muligt at hgre noget omkring
Hamborgs og Nordtysklands klyngeinitiativer pa omradet.

Torsdag den 19. maj 2016

Mgde i REGIONSRAD d. 15-12-2015



Punkt nr. 19 - Studietur til Hamborg
Bilag 1 - Side -2 af 2

Formiddag

Forskningsanleegget DESY

Deutsches Elektronen-Synkrotron - DESY er et forskningscenter inden for partikelfy-
sik. Det vil veere relevant for udvalget at se disse forskningsfaciliteter og hgre om dem
i sammenhang med ESS og MAX IV anleggene, som bygges i Lund. Hvad kan de
forskellige anlaeg, hvordan adskiller de sig fra hinanden, og hvordan komplementerer
de hinanden?

Konkret kunne der i besgget til DESY have fokus pa fglgende:

e DESY’s internationale samarbejder: Anlaegget bruges af 3.000 forsker fra 45 lan-
de. Derudover blev DESY’s partikelaccelerator HERA bygget i samarbejde med
universiteter fra 12 andre lande (samt udenlandsk finansiering).

o DESY’s velfunderede samarbejde med erhvervslivet og delstaten Hamborg.
Hvordan bruger man anlagget til at skabe veekst og innovation i regionen?

e Der er mulighed for at fa en rundvisning.

Eftermiddag

IFB Hamburg
IFB (Investitions- und Foérderbank Hamburg) er Hamborgs investeringsbank.

Det tyske erhvervsfremmesystem adskiller sig markant fra det danske. Det kunne vere
relevant for udvalget at hgre mere om den tyske model og om arbejdet af en af de mest
centrale aktarer.

Investeringsbankerne i Tyskland har til opgave at koordinere alle statslige erhvervs-
fremmetiltag samt at facilitere og finansiere statslige boligbyggeprojekter og investe-
ringer i klima- og miljgbeskyttelse. Ivaerksattere og innovative virksomheder kan lane
penge i investeringsbanken til fordelagtige vilkar. Derudover radgiver banken virk-
somheder med henblik p& innovation og innovationspotentiale.

Side 2
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Vederlagsregulativ for
Region Hovedstaden

Til ibrugtagning med virkning fra den 1. januar 2016.

Z uspelspanoH uolbay
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offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
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varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,
offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
Indenrigsministeriet

Bilag 1 - Side -4 af 19

l. Indledning

Vederlagsregulativet fastlegger rammerne for Region Hovedstadens
afholdelse af udgifter i form af ydelser til medlemmerne af regionsradet
for Region Hovedstaden og til personer, som regionsradet har udpeget til
at varetage regionale hverv.

Vederlagsregulativet er udarbejdet i henhold til regionsloven, kommune-
styrelsesloven samt @konomi- og Indenrigsministeriets bekendtgarelse om
vederlag og dieter m.v. for varetagelsen af regionale hverv
(bekendtgarelse nr. 794 af 25. juni 2014).

Vedtaget af regionsradet for Region Hovedstaden den 15. december 2015
til ibrugtagning med virkning fra den 1. januar 2016."

! F.s.v.a. pkt. 11.9.ii: £ndring af Styrelsesvedtaegt for Region Hovedstaden forudszttes endeligt vedtaget.
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,
offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
Indenrigsministeriet

Bilag 1 - Side -5 af 19

I1. Ydelser til medlemmer af regionsradet

I1.1. Fast vederlag til regionsradets medlemmer
Der ydes et fast vederlag til alle regionsradets medlemmer med undtagelse
af regionsradets formand.

Vederlaget udgar ifglge bekendtgarelse nr. 794 af 25. juni 2014 103.691
kr. i arligt grundbelgb pr. 1. april 2014. Vederlaget, som reguleres en gang
arligt pr. 1. april med en af @konomi- og Indenrigsministeriet udmeldt
reguleringsprocent, er skattepligtigt.

Det faste vederlag ydes for medlemmernes:

a) Deltagelse i mgder i regionsradet, forretningsudvalget og eventuelle
gvrige udvalg nedsat under regionsradet eller forretningsudvalget. |
henhold til pkt. 11.5. om udvalgsvederlag ydes dog herudover serligt
vederlag for deltagelse i mader m.v. i hhv. forretningsudvalget og de
andre af regionsradet nedsatte udvalg,

b) Deltagelse i mgder i forbindelse med varetagelsen af hverv, der udfares
efter valg af regionsradet, medmindre der pa andet grundlag er fastsat
bestemmelser om szrskilt vederlaeggelse,

c) Deltagelse i kurser m.v., der af regionsradet eller af et andet organ efter
bemyndigelse fra regionsradet anses for at have betydning for vare-
tagelsen af de under litra a og b naevnte hverv,

d) Deltagelse i regionsradets seminarer,

e) Deltagelse i revisionens forelaeggelse af beretninger,

f) Varetagelse af andre narmere angivne hverv efter anmodning fra
regionsradet eller et af dette nedsat udvalg, og

g) Udfarelse af andre aktiviteter i forbindelse med de under litra a - f
nevnte mader m.v.

Det bemarkes, at aktiviteter naevnt under litra g bestar i alle andre
aktiviteter forbundet med det regionale hverv end dem, der er opregnet
under litra a - f. Det drejer sig om fx mgdeforberedelse og besigtigelser,
studiebesgg, virksomhedsbesgg, repraesentativt arbejde o.l., som ikke
udfares efter anmodning fra regionsradet, forretningsudvalget eller et af de
andre af regionsradet nedsatte udvalg mv.
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11.2. Regionsradsformandens vederlag
Regionsradsformanden modtager et vederlag, der svarer til starrelsen af
den til enhver tid geeldende lgn i en tjenestemandsstilling i staten i
lgnramme 40 - pr. 1. april 2014 740.909 kr. - samt et sarligt tilleeg pa
86.900 kr. (grundbelgb pr. 31. marts 2012) — i alt arligt pr. 1. april 2014:
829.300 kr.

Formanden kan ikke modtage andre vederlag fra regionsradet, men kan
modtage godtgarelser m.v. efter pkt. 11.7.A. og pkt. 11.7.C.-K.

11.3. Neestformandsvederlag
Der ydes vederlag pa 10 % af formandsvederlaget til bade 1. og 2.
nastformand.

11.4. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste

Et regionsradsmedlem (dog ikke regionsradets formand) kan valge at
modtage erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste for deltagelse
I de under litra a - f i pkt. 1I.1. om fast vederlag nevnte mgder m.v.
Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste kan pr. dag maksimalt udggre
1.975 kr. (pr. 1. juli 2013). Det faste vederlag reduceres samtidig med et
arligt grundbelgb pa 20.000 kr. (pr. 1. april 2014). Reduktionsbelgbet
reguleres en gang arligt pr. 1. april med en af @konomi- og
Indenrigsministeriet udmeldt reguleringsprocent.

Ved et medlems deltagelse i nedenstaende specifikke typer af aktiviteter
(som omfattet af litra f i pkt. 11.1. om fast vederlag) er det en forudsetning
for retten til at modtage erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, at deltagelse
sker efter anmodning fra regionsradet, forretningsudvalget eller et af de
andre af regionsradet nedsatte udvalg:

a) Forhandlinger med andre myndigheder,

b) Studiebesgg,

c) Besigtigelser (virksomhedsbesag),

d) Borger- og orienteringsmgader,

e) Reprasentativt arbejde.

For at kunne danne basis for udbetaling af erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste ma anmodningen fra regionsradet, forretningsudvalget eller et
af de andre af regionsradet nedsatte udvalg kunne foreleegges regionsradets
administration i form af en mgdebeslutning truffet af ét af de navnte fora.
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,

offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.

varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og

Indenrigsministeriet

Bilag 1 - Sigprhralilfbgionsradsmediem modtager sarligt vederlag for varetagelse
af et hverv for regionsradet, kan der ikke ydes erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste i forbindelse med hvervet.

Modtagelse af fast vederlag for medlemskab af regionsradet og for
medlemskab af et regionalt udvalg, herunder formandsvederlag, jf. pkt.
I1.5., samt bgrnetilleegsvederlag, jf. pkt. 11.6., medfgrer dog ikke, at der
ikke kan modtages erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Tabet af arbejdsfortjeneste dokumenteres for lgnmodtageres vedkom-
mende som hovedregel ved arbejdsgiverens underskrift. For selvsteendige
erhvervsdrivendes vedkommende dokumenteres tabet ved en erklering fra
den pagaldende selvstendige erhvervsdrivende selv eller fra dennes
revisor, nar omstendighederne i gvrigt sandsynligger, at der er tale om
tabt arbejdsfortjeneste i det anfarte omfang. Regionsradets administration
paser, om et fremsat erstatningskrav kan anses for dokumenteret.
Administrationen vil i den anledning normalt bede om at fa tilsendt kopi af
det seneste revisionspategnede arsregnskab for den pagaldende selv-
steendige erhvervsvirksomhed som dokumentation.

Et medlem, der gnsker mulighed for at kunne modtage erstatning for
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste, skal foretage valget forud for og med
virkning for ét regnskabsar ad gangen. For det farste ar i en ny valgperiode
kan valget dog foretages indtil og med den 31. januar. Stedfortraedere, der
indtreeder permanent i regionsradet, har dog pa ethvert tidspunkt af aret
mulighed for at veelge erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, hvis dette sker
umiddelbart efter deres tiltreeden.

@nsker om udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fremsattes
over for regionsradets administration.

Ansggning om udbetaling af erstatning (om muligt bilagt ngdvendig
dokumentation) skal i alle tilfeelde indsendes til regionsradets admini-
stration senest i lgbet af det kalenderar, hvor deltagelse i den pagealdende
aktivitet har fundet sted.

11.5. Udvalgsvederlag
Regionsradsformandens vederlag, jf. pkt. 11.2., udger rammen for
regionsradets vederleggelse af medlemmer af og formand for udvalg
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varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
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Bilag 1 - Ride4B &l%egionsradet. Ved reguleringer af regionsradsformandens
vederlag og serlige tilleg reguleres udvalgsvederlagene séledes 0gsa.”

Der udbetales udvalgsvederlag for medlemskab af regionsradets
forretningsudvalg. Hvert menigt medlem modtager 4.182 kr. pr. mnd.,
50.181 kr. pr. ar (pr. 1. april 2015).

Der udbetales folgende vederlag til medlemmer af stdende udvalg,
herunder udvalgsmedlemmer som ikke er medlemmer af regionsradet,
samt til formanden for hvert staende udvalg:

- Medlemmer modtager 1.202 kr. pr. maned, 14.423 kr. pr. ar. (pr. 1. april
2015)

- Formand modtager 2.197 kr. pr. maned, 26.362 kr. pr. ar. (pr. 1. april
2015)

11.6. Barnetilleegsvederlag

Til medlemmer, der har ét eller flere bgrn under 10 ar boende i hjemmet,
ydes et vederlag pa 13.325 kr. (i grundbelgb pr. 1. april 2014).
Tillegsvederlaget, som reguleres en gang arligt pr. 1. april med en af
@konomi- og Indenrigsministeriet udmeldt reguleringsprocent, er
skattepligtigt.

Tilleegsvederlaget ydes normalt kun, hvis medlemmet, herunder
medlemmets &gtefeelle eller samlever har foraeldremyndigheden over
barnet. Medlemmet skal selv gare opmerksom pa, at vedkommende har
ret til vederlaget, samt hvornar retten ophgrer. Der ydes kun ét vederlag,
uanset om der bor flere bgrn i hjemmet.

11.7. Godtggrelse

Regionsradet udbetaler godtgerelse, jf. pkt. 11.7.A. — 11.7.G., for deltagelse
i aktiviteter, som hgrer under litra a-b (mgder) og d-f (regionsradets
konferencer, revisionsforeleggelse af beretninger, andre hverv efter
anmodning fra regionsradet eller dettes udvalg), jf. pkt. I1.1.

2 Bestemmelser om udvalgsvederlag vedtaget pa regionsradets ekstraordinare mgde den 21. januar 2014.
Bestemmelserne er tradt i kraft ved regionsradets endelige vedtagelse af &endringer i Styrelsesvedteegt for
Region Hovedstaden pa sit made den 4. februar 2014. Ved &ndringerne i styrelsesvedtaegten blev der
nedsat 6 stdende udvalg. Pa regionsradets mgde den 21. januar 2014 blev der herudover nedsat et szrligt
udvalg, Kraeftudvalget, som nedleegges den 31. december 2015. Belgbene reguleret efter beslutning pa
regionsradets mgde den 23. september 2014. Udvalgsvederlagene, herunder formandsvederlagene, blev
reguleret pa regionsradets mgde den 23. september 2014, og det blev besluttet, at vederlagene herefter
reguleres administrativt ved efterfalgende reguleringer af formandens vederlag.
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Bilag 1 - Yig&158 &f d3dtgerelse, jf. pkt. 11.7.A. — 11.7.G., for deltagelse i aktiviteter,
som hgrer under litra ¢ (kurser mv., der anses for at have betydning for
varetagelsen af medlemmets hverv), jf. pkt. I1.1., forudseetter godkendelse
fra regionsradets administration i overensstemmelse med forretnings-
gangen beskrevet under pkt. 11.7.H.

Ydelse af godtgarelse, jf. pkt. I1.7.A. — 11.7.G., for deltagelse i aktiviteter,
som hgrer under litra g, jf. pkt. 1l.1.,, og jf. umiddelbart nedenfor,
forudseetter, at aktiviteten gennemfares efter anmodning fra regionsradets
formand. For at kunne danne basis for udbetaling af godtgarelser ma
regionsradsformandens anmodning kunne foreleegges regionsradets
administration i form af fx en mail, en underskrevet meddelelse eller
andet. Formandens sekretariat er bemyndiget til at udferdige
anmodninger, der kan benyttes som basis for udbetaling af godtgarelser.

Aktiviteter naevnt under litra g, jf. pkt. 11.1., bestar i alle andre aktiviteter
forbundet med det regionale hverv end dem, der er opregnet under litra a -
f, jf. pkt. 11.1. Det drejer sig om fx mgdeforberedelse og besigtigelser,
studiebesgg, virksomhedsbesgg, repraesentativt arbejde o.l., som ikke ud-
fares efter anmodning fra regionsradet, forretningsudvalget eller et af de
andre af regionsradet nedsatte udvalg.

Der kan fx ydes godtgarelse for udgifter i forbindelse med deltagelse i 1)
formader til mader i hhv. forretningsudvalget og regionsradet. Mader
imellem hhv. 2) regionsradets formandskab pa den ene side og repreesen-
tanter for det samlede regionsrad i form af gruppeformaend for samtlige
partier i regionsradet (samt de af regionsradets medlemmer, der matte sta
uden for partierne) pa den anden side kan ogsa danne basis for udbetaling
af godtgarelser. Det samme geelder 3) mader imellem regionsradets for-
mandskab og formanden for et af regionsradet nedsat udvalg m.v. samt 4)
formgder til udvalgsmgder imellem et udvalgs formandskab og udvalgets
sekretariat.

Sekretariatet udbetaler endvidere godtgarelser til regionsradsmedlemmer i
forbindelse med deltagelse i 5) forhandlingsmagder om naste ars budget,
som der indkaldes til af regionsradsformanden.

Endelig kan der fx efter forudgaende konkret stillingtagen udbetales
godtgarelse til et af regionsradet til et eksternt hverv indstillet eller
udpeget medlem i forbindelse med 6) deltagelse i aktiviteter, som af
administrationen vurderes at vere af betydning for varetagelse af det
pagaldende hverv.
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offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
Indenrigsministeriet
Bilag 1 - Side -10 af 19
11.7.A. Handicapgodtgarelse
Der ydes godtgarelse for dokumenterede, ngdvendige udgifter forbundet
med et medlems fysiske handicap i forbindelse med deltagelse i de under
litra a — g, jf. pkt. I1.1. om fast vederlag nevnte mgder m.v. Se om sarlige
betingelser for ydelse af godtgarelser for deltagelse i aktiviteter naevnt
under litra g i indledningen til pkt. 11.7.

Det bemeerkes, at udbetaling af handicapgodtggrelse under alle om-
steendigheder forudseetter, at medlemmet har haft udgifter forbundet med
sit handicap i forbindelse med sin deltagelse i det pageeldende mgde m.v.
Medlemmet indestar herfor ved sin indsendelse og registrering af
anmodning om godtgarelse. Anmodningen skal indsendes til regionsradets
administration senest i lgbet af det kalenderar, hvor deltagelse i det
pagzldende mgde m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger
vedrgrende deltagelse i mgder m.v. i december maned kan dog ske i januar
maned det fglgende ar.

11.7.B. Sygepasningsgodtgarelse

Der ydes godtgarelse for dokumenterede, ngdvendige udgifter til pasning
af syge, nare pargrende i forbindelse med deltagelse i de under litraa- g i
pkt. 11.1. om fast vederlag nevnte mgder m.v. Se om s&rlige betingelser
for ydelse af godtgerelser for deltagelse i aktiviteter neevnt under litra g i
indledningen til pkt. 11.7.

Det bemarkes, at udbetaling af sygepasningsgodtggrelse under alle
omstendigheder forudseetter, at medlemmet har haft positive udgifter
forbundet med pasning af syge, nare pargrende i forbindelse med sin
deltagelse i det pagaeldende magde m.v. Medlemmet indestar herfor ved sin
indsendelse og registrering af anmodning om godtgerelse. Anmodningen
skal indsendes til regionsradets administration senest i lgbet af det
kalenderar, hvor deltagelse i det pageldende mgde m.v. har fundet sted.
Indsendelse af anmodninger vedrgrende deltagelse i mgder m.v. i
december maned kan dog ske i januar maned det falgende ar.

11.7.C. Fraveaersgodtgerelse

| forbindelse med deltagelse i de under litra a - g pkt. Il.1. om fast
vederlag nevnte mader m.v. ydes der fravaersgodtgerelse (godtgerelse for
fraveer fra hjemstedet) efter nedenstaende regler. Se om serlige betingelser
for ydelse af godtgerelser for deltagelse i aktiviteter navnt under litra g i
indledningen til pkt. 11.7.
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,
offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
Indenrigsministeriet

Bilag 1 - Biglggdér #h.49 uden overnatning i ind- og udland
Der ydes fraveaersgodtgerelse med halvdelen af den i medfgr af
ligningsloven til enhver tid geeldende sats, i 2015 235,50 kr. Der udbetales
kun én fraveersgodtgerelse pr. dag, uanset antallet af mgder den
pagaldende dag.

Belgbet reduceres med 15 % for fri morgenmad, 30 % for fri frokost og 30
% for fri aftensmad.

Det udbetalte belgb er skattepligtigt. Administrationen indberetter
skattepligtig fraversgodtgarelse til skattevaesenet.

1) Mgder m.v. med overnatning i ind- og udland (24 timers-godtggrelse)
Der ydes skattefri fravaersgodtgerelse med den i medfer af ligningsloven
til enhver tid geeldende sats, i 2015 471 kr. pr. dggn.

Det er en forudsetning for ydelse af belgbet, at den samlede varighed er
over 24 timer, og at der har veret tale om overnatning uden for
medlemmets sedvanlige bopzl.

Rejsetid til og fra mgdestedet medregnes time for time, og der udbetales
timedagpenge for enkelttimer, der ligger udover de 24 timer.

Belgbet reduceres med 15 % for fri morgenmad, 30 % for fri frokost og 30
% for fri aftensmad.

Safremt medlemmets deltagelse i mgdet inkl. rejsetid varer mindre end 24
timer udbetales i stedet det ovenfor under litra x navnte skattepligtige
belgb.

Se om seerlige betingelser for ydelse af godtgarelser for deltagelse i aktivi-
teter naevnt under litra g i indledningen til pkt. 11.7.

Det bemeerkes, at udbetaling af fraveersgodtgerelse under alle omstendig-
heder forudseetter, at medlemmet har haft positive udgifter (til keb af
smaforngdenheder som fx vand, kaffe, sandwich) i forbindelse med sin
deltagelse i det pageeldende mgde m.v. Medlemmet indestar herfor ved sin
indsendelse og registrering af anmodning om godtgerelse. Anmodningen
skal indsendes til regionsradets administration senest i lgbet af det
kalenderar, hvor deltagelse i det pageldende mgde m.v. har fundet sted.
Indsendelse af anmodninger vedrgrende deltagelse i mgder m.v. i
december maned kan dog ske i januar maned det falgende ar.
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,
offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
Indenrigsministeriet
Bilag 1 - Side -12 af 19
11.7.D. Befordringsgodtgerelse
| forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. 11.1.1 om fast
vederlag nevnte mgder m.v. ydes befordringsgodtgarelse/kilometerpenge
for benyttelse af eget befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i
medfar af ligningsloven arligt fastsatte laveste takst for de farste 2.500 km.

Befordringsgodtgarelse for kersel herudover ydes med den hgjeste takst.

Befordringsgodtgarelse er skattefri, dog geelder for befordringsgodtgarelse
mellem sadvanlig bopzl og regionsradets mgdested eller modsat, at
godtgarelsen kun er skattefri for de farste 60 dage, hvor streekningen er
tilbagelagt inden for de sidste 12 maneder. Afggrende for, om 60-dages-
reglen er overholdt er, om den pagaldende straekning er tilbagelagt — ikke
om befordringen er sket med egen bil, lant bil eller pa anden made - fx pa
cykel.

Administrationen paser 60-dagesreglen og indberetter skattepligtig
befordringsgodtgarelse til skattevaesenet.

Se om serlige betingelser for ydelse af godtgarelser for deltagelse i
aktiviteter naevnt under litra g i indledningen til pkt. 11.7.

Det bemerkes, at udbetaling af befordringsgodtgerelse under alle om-
stendigheder forudsetter, at medlemmet har haft positive udgifter til
befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pagaeldende magde m.v.
Medlemmet indestar herfor ved sin indsendelse og registrering af
anmodning om godtgerelse. Anmodningen skal indsendes til regionsradets
administration senest i lgbet af det kalenderar, hvor deltagelse i det
pageldende mgde m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger
vedrgrende deltagelse i mgder m.v. i december maned kan dog ske i januar
maned det fglgende ar.

I1.7.E. Taxa

| forbindelse med deltagelse 1 de under litra a - g i pkt. 1I.1. om fast
vederlag navnte mgder m.v. ydes der godtgerelse af taxaudgifter eller
udleveres taxabon’er efter en af regionsradets administration tilrettelagt
forretningsgang. Der er ogsa mulighed for at fa udleveret et taxakort.

Anmodning om godtgarelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift
(indeholdende oplysninger om dato, startsted og destination for karslen
samt en beskrivelse af den pageldende aktivitet) skal indsendes til
regionsradets administration senest i lgbet af det kalenderar, hvor del-
tagelse i det pageldende mgde m.v. har fundet sted. Indsendelse af
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Bilag 1 - #tieodriddelOvedrarende deltagelse i moder m.v. i december méned kan
dog ske i januar maned det felgende ar. Kvitteringer modtaget ved brug af
taxakort bedes dog indsendt inden 2 (to) maneder fra den pagealdende
brug. Kvitteringerne skal indeholde oplysninger om startsted og destina-
tion for karselen samt en beskrivelse af den pagaldende aktivitet.

Det er en forudsatning for benyttelse af det af regionen til regionsradets
medlemmer udleverede taxakort, at kortet alene benyttes i forbindelse med
deltagelse i mgder m.v., som er relateret til Region Hovedstaden.

I11.7.F. Tog-, feerge- og busbilletter samt overnatning

| forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. 1l.1. om fast
vederlag naevnte mgder m.v. bookes og betales billetter til offentlige
transportmidler af regionsradets administration i overensstemmelse med
indgaet aftale med de rejsebureauer, som Region Hovedstaden har indgaet
aftale med. Alternativt godtgares regningsbelgbene medlemmet efter fore-
lzeggelse af dokumentation for udgiften.

For udgifter til overnatning i forbindelse med deltagelse i de under litra a -
g i pkt. 11.1. om fast vederlag naevnte mgder m.v. galder det samme som
for billetter til offentlige transportmidler.

Se om serlige betingelser for ydelse af godtgerelser for deltagelse i
aktiviteter naevnt under litra g i indledningen til pkt. 11.7.

Anmodning om godtgarelse skal indsendes til regionsradets administration
senest i lgbet af det kalenderar, hvor deltagelse i det pageeldende made
m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger vedrgrende deltagelse i
mgder m.v. i december maned kan dog ske i januar maned det falgende ar.

Administrationen tilretteleegger en forretningsgang for booking af
transport og overnatningsfaciliteter. Hvis overnatning ikke er inkluderet i
en samlet pris for det arrangement, som medlemmet deltager i, afholder
regionsradet udgifter til overnatning i overensstemmelse med statens
rejseregler for tjenestemand, i 2015 svarende til hgjst 1.264,- kr. pr.
overnatning i Danmark. Disse satser fglger af Region Hovedstadens
indkgbsaftale pa hotelomradet.

11.7.G. Transport til og fra Bornholm
| forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. 1I.1. om fast
vederlag naevnte mgder m.v. ydes regionsradsmedlemmer bosat pa Born-
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Bilag 1 - Rifm-Yo@ghelse af udgifter til befordring med fly til og fra Bornholm
efter en af regionsradets administration tilrettelagt forretningsgang.

Se om serlige betingelser for ydelse af godtgerelser for deltagelse i
aktiviteter naevnt under litra g i indledningen til pkt. 11.7.

For deltagelse i mgder m.v., hvor det for medlemmer, bosat pa Bornholm,
er ngdvendigt med overnatning, godtggres dokumenterede udgifter til
overnatning i overensstemmelse med reglerne i pkt. 11.7.F.

Anmodning om godtgarelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift
skal indsendes til regionsradets administration senest i lgbet af det
kalenderar, hvor deltagelse i det pageldende mgde m.v. har fundet sted.
Indsendelse af anmodninger vedrgrende deltagelse i mgder m.v. i
december maned kan dog ske i januar maned det falgende ar.

11.7.H. Kurser og uddannelse

Regionsradet afholder udgifter til medlemmernes deltagelse i konferencer,
kurser og anden uddannelsesmaessig virksomhed under betingelse af, at
uddannelsesaktiviteten enten har entydig relation til regionsradets ansvars-
og opgaveomrade eller har relation til medlemmets varetagelse af sine
opgaver som radsmedlem (fx kurser i gkonomi, lovgivning,
styrelsesforhold, kommunikation o.1.).

Regionsradets administration har tilrettelagt en forretningsgang for
administration af medlemmernes deltagelse i uddannelsesaktiviteter,
herunder for godkendelse af kurser og booking af medlemmernes
deltagelse.

Der skal saledes rettes henvendelse til regionsradets administration senest
fem hverdage for udlgbet af tilmeldingsfristen til den pageldende kursus-
aktivitet, hvorefter administrationen paser, at der er tale om kursusaktivi-
tet, der lever op til de i Rads- og Udvalgssekretariatets notat af 2. juli 2007
fastsatte krav om, at kursusaktiviteten enten har entydig relation til
regionsradets opgave- og ansvarsomrade eller har relation til det enkelte
regionsradsmedlems varetagelse af sine opgaver som regionsradsmedlem
(fx kurser i gkonomi, lovgivning, styrelsesforhold, kommunikation).

Deltagelse i uddannelsesvirksomhed til en samlet udgift af mere end

10.000 kr. eller til uddannelsesvirksomhed i udlandet foreleegges for
forretningsudvalget til godkendelse.
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Bilag 1 - Bjg§ird ¥ dPmedlemmernes deltagelse i uddannelsesvirksomhed afholdes
umiddelbart af regionsradet eller godtgares medlemmet i henhold til doku-
mentation for udgiften.

Anmodning om godtgarelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift
skal indsendes til regionsradets administration senest i lgbet af det
kalenderar, hvor deltagelse i det pagaldende kursus m.v. har fundet sted.
Indsendelse af anmodninger vedregrende deltagelse i kurser m.v. i
december maned kan dog ske i januar maned det falgende ar.

11.7.1. Telefongodtgerelse

Hvert enkelt medlem af regionsradet, som gnsker det, kan fa én mobil-
telefon stillet til radighed med adgang til brug (bade i Danmark og i
udlandet) - bade for sa vidt angar telefoni og data. Regionsradets
administration forestar bade indgaelse af abonnementsaftaler og indkab af
mobiltelefoner (SKl-aftalen). Den samlede udgift til telefonabonnement
pr. medlem kan maksimalt belgbe sig til 10.000 kr. om aret — for gruppe-
og udvalgsformands vedkommende dog til 15.000 kr. om aret.

En regionstelefon kan i Danmark benyttes til privat brug, da dette kan ske
uden yderligere omkostninger for Region Hovedstaden. Betaling for brug
af telefonen uden for Danmarks graenser er imidlertid forbrugsafhangig,
og telefonen ma i dette tilfeelde saledes alene benyttes til formal, som har
med regionale opgaver at gare.

Der skal i medfar af reglerne om fri telefon betales skat af verdien af fri
telefon med et fast belgb, som pr. 1. januar 2016 udger 2.700 kr.
Beskatning af fri telefon sker som A-indkomst, og regionsradets
administration foretager indberetning til skattevaesenet.

11.7.J. IT-udstyr

Regionsradet stiller en stationer eller barbar pc og en printer
(multifunktionsmaskine) til radighed for hvert regionsradsmedlem.
Ydelsen beskattes ikke.

Der etableres endvidere efter anmodning fra medlemmet bredbands-
forbindelse til medlemmets stationere eller baerbare pc. Regionsradet
betaler for abonnement og forbrug. Da medlemmerne via internet-
forbindelsen har adgang til Region Hovedstadens netveerk, beskattes denne
ydelse heller ikke.
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Bilag 1 - Rideish8rafidOstiller herudover - mod fraskrivelse af retten til at modtage
dagsordensmateriale i papirform - en Ipad med internetadgang til radighed
for hvert regionsradsmedlem til brug for laesning af dagsordener samt
forberedelse til og deltagelse i mgder i regionsradet og forretningsudvalget
samt i regionens gvrige udvalg.

Som fglge af, at en Ipad med internetadgang er ngdvendig for at tilga og
arbejde med det elektroniske dagsordenssystem, er Ipad'en ligesom den
udleverede pc skattefri. Ogsa internetadgangen, som giver adgang til
regionens netveerk, er skattefri. Der udleveres efter anmodning papir og
toner til printer og fax til regionsradets medlemmer.

11.7.K. Bager/Tidsskrifter/Presseklip m m.

Regionsradets administration tegner efter anmodning abonnement for
hvert enkelt regionsradsmedlem pa én avis eller ét tidsskrift efter med-
lemmets eget valg og leveret til medlemmets privat- eller arbejdsadresse
inden for et samlet arligt maksimum pa 5.500 kr. Abonnement tegnes for
mindst ét ar ad gangen. Ydelsen af abonnement pa avis m.v. er begrundet i
medlemmernes funktion som medlemmer af regionsradet og er derfor
skattefri, forudsat at ydelsen ikke overstiger det navnte maksimum.
Overskrides maksimumbelgbet, er det fulde abonnementsbelgb skatte-
pligtigt, og det pagaldende regionsradsmedlem vil have pligt til at
selvangive belgbet. Regionsradsmedlemmerne far endelig tiloud om et
antal elektroniske tidskriftsabonnementer samt om at abonnere pa alle
interne personalebreve og nyhedsbreve m.v.

Der er etableret presseovervagning dakkende regionens omrade, og
levering herfra sker elektronisk og som udgangspunkt alle ugens dage.

11.8. Forsikringer

Regionsradets medlemmers arbejdsskaderisiko er deekket pa samme made,
som det er tilfeldet for Region Hovedstadens ansatte - d.v.s. ved forsikring
eller regional selvforsikring. Der er tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for
regionsradsmedlemmernes ansvar som medlem af bestyrelser, hvortil
regionsradet har udpeget dem. Ved rejser i regionsradets tjeneste uden for
landets greenser er regionsradsmedlemmerne dakket af rejseforsikring.

11.9. Ydelser til stedfortreedere i regionsradet, forretningsudvalget
eller andre af regionsradet nedsatte udvalg
i) "Midlertidige medlemmer af regionsradet™
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,

offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.

varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og

Indenrigsministeriet

Bilag 1 - Sidarch{rabidf, der indtraeder i regionsradet pa forventeligt mere end ét
mgde ("midlertidige medlemmer af regionsradet”), har ret til samme
ydelser som regionsradets faste medlemmer.

Vederlag ydes forholdsmaessigt for den periode, hvor den pageldende
midlertidigt er medlem. Der ydes vederlag for hver pabegyndt kalender-
maned. Vederlag til midlertidige medlemmer udbetales manedsvist bagud.

Personer, der indtreeder som midlertidigt medlem af forretningsudvalget, et
staende udvalg eller et serligt udvalg har under de samme betingelser som
midlertidige medlemmer af regionsradet krav pa de samme ydelser som de
faste medlemmer af udvalgene.

Midlertidige medlemmer af regionsradet og af udvalg nedsat af regions-
radet modtager endvidere godtgarelse efter pkt. 11.7.A. — 11.7.G. efter de
samme regler, som gaelder for de faste medlemmer af regionsradet.

Ydelser efter pkt. 11.7.1, 11.7.J. og I1.7.K. til midlertidige medlemmer af
regionsradet ydes efter konkret aftale mellem administrationen og det
midlertidige medlem og forudsatter, at det midlertidige medlem varetager
hvervet som radsmedlem i mindst tre maneder.

i) Stedfortreedere, der deltager i enkeltstaende regionsradsmader

For fremmade ved og deltagelse i enkeltstaende mader i regionsradet ydes
stedfortreedere diseter og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Om dizeter
se narmere i pkt. 1l1.1. Om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste se
nermere i pkt. 11.4.

Fremmgde ved og deltagelse i enkeltstdende mader i regionsradet med-
farer herudover krav pa godtgarelse af afholdte udgifter, jf. pkt. 11.7.A. -
11.7.G., i samme omfang som geeldende for midlertidige medlemmer.

I11. Ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af
regionsradet

I11.1. Diceter

Til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af regionsradet, udbetales
der for deltagelse i mader, der star i forbindelse med et hverv, som
personen er udpeget til af regionsradet, jf. litra b i pkt. 11.1. om fast
vederlag til regionsradets medlemmer, diater.

Det samme gelder for deltagelse i kurser, som anses for at veere af betyd-

ning for varetagelsen af medlemmets hverv, jf. litra ¢ i pkt. 11.1. om fast
vederlag til regionsradets medlemmer.
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,
offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og
Indenrigsministeriet
Bilag 1 - Side -18 af 19
Digterne udger pr. 1. marts 2015 405 kr. pr. dag. For dage, hvor hvervet
beslaglaeegger mere end fire timer, ydes 810 kr. pr. dag.

111.2. Udgiftsgodtgarelser

Til hvervsindehavere, som ikke er medlem af regionsradet, udbetales der
for deltagelse i mader, der star i forbindelse med hverv, som personen er
udpeget til af regionsradet, jf. litra b i pkt. 11.1. om fast vederlag til
regionsradets medlemmer, godtgarelser som naevnt nedenfor.

Det samme gelder for deltagelse i kurser, som anses for at veere af betyd-
ning for varetagelsen af medlemmets hverv, jf. litra ¢ under pkt. 11.1. om
fast vederlag til regionsradets medlemmer.

Udbetaling af godtggrelser:

— Godtgerelse for udgifter forbundet med fysisk handicap, jfr. pkt.
1.7.A.,

— Godtgerelse for udgifter forbundet med pasning af syge, nare
pargrende, jfr. pkt. 11.7.B.,

— Fraveersgodtgarelse, jfr. pkt. 11.7.C.,

— Befordringsgodtgarelse, jfr. pkt. 11.7.D.,

— Godtgerelse for dokumenterede, ngdvendige udgifter forbundet med
bgrnepasning,

— Godtgerelse af udgifter til overnatning, jf. pkt. 11.7.F., hvor deltagelse i
mgde eller kursusvirksomhed ngdvendigger overnatning.

Der er tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for hvervsindehavere, som ikke
er medlem af regionsradet, men som er medlem af bestyrelser, hvortil
regionsradet har udpeget dem.

111.3. Administration

Udbetalingen af ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af
regionsradet, administreres, for sa vidt angar hvervsindehavere, som ud-
peges til hverv eller aktiviteter, der foregar i Region Hovedstadens regi, af
den enhed eller administrationsgren, som hvervet eller aktiviteten er
knyttet til. Eksempler pa sadanne hvervsindehavere er medlemmer af hhv.,
Den Videnskabsetiske Komité, Sundhedskoordinationsudvalget og
Vakstforum Hovedstaden. Der geelder sarlige regler for udbetaling af
ydelser til medlemmer af Den Videnskabsetiske Komité.

For sa vidt angar hvervsindehavere, der udpeges til hverv eller aktiviteter,
der ikke foregar i Region Hovedstadens regi, administreres udbetalingen af
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Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,

offentligggrelse pa regionens hjemmeside af regionsradsmedlemmers udglfter ifm.

varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansggning til Social- og

Indenrigsministeriet

Bilag 1 - Sidgel it Rrvsindehavere, som ikke er medlemmer af regionsradet, som
udgangspunkt af regionsradets administration. Eksempler pa sadanne
hvervsindehavere er medlemmer af hhv. Epidemikommissionen,
samarbejdsudvalg i praksissektoren, bestyrelser for uddannelses-
institutioner og Wonderful Copenhagen.

Udgifterne afholdes af vedkommende enhed/administrationsgrens budget.

Sekretariatet, den 27. november 2015
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Punk - Regionsradsmedlem Mette Abildgaard (C) udtraeden af regionsradet

Bilag 'htfﬁon Sekretariatet
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd
Telefon 38 66 50 00
NOTAT Web www.regionh.dk
Til: Regionsradets made den 15. december 2015 — pkt. 21 — Regions- CVR/SE-nr: 2919 06 23
radsmedlem Mette Abildgaards (C) udtraden af regionsradet Dato: 15. december 2015

Zndringsforslag til pkt. 21 - Regionsradsmedlem Mette Abildgaards (C)
udtraeden af regionsradet

Stillet af Administrationen:
Indstillingen foreslas suppleret med falgende punkt 2:

2. at der foretages fglgende &ndringer i udvalg, som den konservative gruppe
har repraesentanter i

a) Forretningsudvalget: Erik Lund indtreeder som medlem i stedet for Per Taers-
bal,

b) Psykiatriudvalget: Erik Lund indtreeder som medlem i stedet for Per Taershal,

c) Erhvervs- og veekstudvalget: Erik Lund indtreeder som medlem i stedet for
Lene Kaspersen.
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