BESLUTNINGER

REGIONSRADET
Tirsdag den 19. december 2017
KI. 17.00

Regionsgarden i Hillergd, radssalen

REGION HOVEDSTADEN

Mgde nr. 10

Medlemmer:

Sophie Heestorp Andersen Charlotte Fischer Martin Geertsen
Leila Lindén Karin Friis Bach Bergur Lokke Rasmussen
Ozkan Kocak Abbas Razvi Carsten Scheibye
Flemming Pless Per Teersbal Randi Mondorf
Erik R. Gregersen Hans Toft Anne Ehrenreich
Hanne Andersen Karsten Skawbo-Jensen Ole Stark

Per Seerup Knudsen Lene Kaspersen Per Roswall
Susanne Due Kristensen Erik Lund Erik Sejersten
Lars Gaardhgj Lise Muller Susanne Langer
Marianne Stendell Jens Mandrup Torben Kjer
Bodil Kornbek Niels Hagiby Annie Hagel

Pia lllum Henrik Thorup Tormod Olsen
Vagn Majland Katrine Vendelbo Marianne Frederik

Morten Dreyer
Ole Sghgj Nielsen
Mgdet sluttede kl. 21:10

Afbud:

Abbas Razvi — stedfortraeeder Sgren Burcharth

Lene Kaspersen — stedfortraeder Christoffer B. Reinhardt
Katrine Vendelbo — ingen stedfortraeder

Fraveerende:

Bodil Kornbek ved sag 3 — 28 og tilleegsdagsorden
Pia Illum ved sag 7

Hans Toft ved sag 11 — 28 og tillegsdagsorden

Bergur Lekke Rasmussen ved sag 11 — 28 og
tilleegsdagsorden

Carsten Scheibye ved sag 12 og tilleegsdagsorden
Charlotte Fischer ved sag 18

Randi Mondorf ved sag 20 og 21

Tormod Olsen ved sag 22 — 26

Karsten Skawbo-Jensen ved sag 23 — 27

Annie Hagel ved sag 27, 28 og tilleegsdagsorden
Leila Linden ved tillegsdagsorden



INDHOLDSLISTE

1. 4. kvartérlige rapportering pa kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer

2. Arlig opdatering pa kongeindikatorer, driftsmél og ambitionsniveauer

3. 4. @konomirapport 2017

4. Rammesag vedrarende revisionsudbud for Region Hovedstaden

5. Status for Region Hovedstadens starre hospital sbyggerier

6. 3. Kvartalsrapport 2017 - Kvalitetsfondsbyggerierne

7. Udbetalingsanmodning Nyt Hospital Nordsjadland

8. Byggeprogram og dispositionsforslag for Steno Diabetes Center Copenhagen samt frigivelse af
radighedsbel gb

9. Finansiering af kab af grundareal til Blindecenter Bredegaard

10. Medlemsforslag fra Hans Toft (C) pa vegne af Det Konservative Folkeparti - Akutklinikken, Gentofte
Hospita

11. Medlemsforslag - Forslag om dialogforum under forretningsudvalget om Sundhedsplatformen
12. Betaling/refusion ved behandling af turister og udlaandinge

13. Medlemsfordag fra Torben Kjaar vedr. tilgaengelighed

14. Status pa "bedre ressourceudnyttelse i praksissektoren”

15. Endelig afrapportering vedr. besparel sesprojektet " bedre ressourceudnyttel se pa praksisomradet”
16. Udmentning af midler til arbejdet med sundhedsaftalen i 2018

17. Godkendelse af Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021

18. Samarbejde med Rade Kors om viderefgrelse af Omsorgscenter i Thorsgade

19. Anbefalinger fra udvalget for sammenhaangende patientforlab

20. Udmentning af midler til styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet og leging i forhold til hurtigere
diagnosticering

21. Puljetil forskning i forebyggelse

22. Bedre udnyttelse af kapacitet pa de urologiske afdelinger

23. Udpegning af medlemmer og observatarer til Vakstforum Hovedstaden 2018-2021

24. Udmentning af overskydende midler til projektet Byggeboxen

25. Den prioriterede liste for regionens jordforureningsindsats 2018 og kommende ar

26. Udmgntning af overskydende midler til styrket indsats pa miljgomradet

27. Resultatkontrakt vedr. ivaaksadterindsats for kunstig intelligens

28. Bevillinger fra Vakstforum Hovedstaden

29. Orientering om spargsmal i spargetiden
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1. 4. KVARTARLIGE RAPPORTERING PA KONGEINDIKATORER,
DRIFTSMAL OG AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmal fire gange om aret.
Dette er den 4. rapportering i 2017.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet:

1. at drgfte driftsmalet "belasgning”,

2. at drgfte driftsmélet overholdelse af udredningsretten,

3. at drgfte politikernes inddragelse i formidling af driftsmal om patientrettigheder og servicema (saaligt
udredningsret og overholdelse af standardforlgbstider i kradftpakker), og

4. at tage rapporteringen pa kongeindikatorer og driftsmal til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 5. december 2017:

Godkendt.

Se sagskilt opfelgningsark — vedlagt som bilag 6.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraedere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Emner til politisk dreftelse (taviemade)

Der er til dette tavlemede to driftsmél, der enskes dreftet, jf beslutning pa det politiske taviemede 12.
september 2017.

Desuden anskes det dreftet, om, og eventuelt hvordan regionens politikere kan inddrages i formidling af
driftsma om patientrettigheder (saarligt udredningsret og overholdelse af standardforlgbstider i
kraftpakker).

Belagyning
Forretningsudval get besluttede den 12. september 2017, at der skal indga data for pa belasgning pa
medicinske afdelinger og belaggning pa senge i psykiatrien til taviemgde den 5. december 2017.

Det er forsat ikke muligt at trakke valide data for belaggning pa medicinske afdelinger og senge i psykiatrien.
Der har hen over sommeren og efterdret er der sket en validering og tilretning af data for belaagning i
Sundhedsplatformen. Det er en validering, der fortsat er i gang pa grund af tekniske og registreringsmaessige
udfordringer med opgerelserne for belaggning.

Det er forventningen, at der kan trackkes data for belaagning pa medicinske afdelinger og senge i psykiatrien
fra Sundhedsplatformen fra januar 2018. Det gadder ogsa data for den nye indikator for overbelagning. Det
vil samtidig veere muligt at trakke belasgningsdata tilbage i tiden, siledes at belaagningen pa regionens
hospitaler kan felges savel aktuelt som tilbagei tiden.

Indtil der kan traekkes tal fra Sundhedsplatformen kan hospitalerne falge en tidstro belaggningsopgerelse i
Sundhedsplatformen, hvor data overfares hver halve time. Disse opgerel ser giver et gjebliksbillede af, hvor
mange patienter, der ligger i sengene pa et givet tidspunkt, men det siger ikke noget om den generelle
belastning pa afdelingen. Disse data kan ogsa falges pa Region Hovedstadens intranet p&
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Overholdelse af udredningsretten

Der er fortsat udfordringer i forhold til overholdelsen af udredningsretten. Regionsradet blev orienteret om
dette i en meddelelse om "Orientering om SP-undersggel se, udredningsret og kradtmonitorering” d. 16.
november 2017.

Det foredas, at driftsmdlet dreftes.

Politikeres inddragelse i driftsmal om patientrettigheder og servicema

Forretningsudval get dreftede pa deres made den 10. oktober 2017 mulighederne for, at udvalget kommer
tadttere pa hospitalernes praksis. Udvalget har tidligere dreftet, om f.eks. driftsma om patientrettigheder og
servicemad (udredningsret og kragft) kunne vaare relevante at drefte med hospitalerne. Det foredas, at
Forretningsudvalget drafter, hvordan dette kan ske. Driftsmalet om udredningsret er vedtaget nationalt, og
derfor vil udgangspunktet vage, at rettighederne skal overholdes. Driftsmalet for overholdelse af
standardforlgbstiderne i krafftpakkerne er i modsagning til udredningsretten ikke lovpligtigt. Forlgbstiderne i
kradftpakkerne er servicema som det tilstrasbes at overholde, og forlgbstiderne betragtes som faglige
rettesnore for et standardpatientforl ab.

4. kvartarligerapporteringi gvrigt
Til efterretning.

Nedenstaende fremlasgges den 4. kvartérlige rapportering pa fremdriften p& kongeindikatorer og driftsmal. |
sagen fremstilles resultatet for s vidt angar kongeindikatorer. Status og fremdrift pa kongeindikatorerne er
endvidere opgjort i bilag 1. For s vidt angar status for de enkelte driftsmal er status opgjort i bilag 2. - 4.

Kongeindikatorer

Er du alt i alt tilfreds med indlagygel sens / besggets forlgb
Dette er indikatoren for den politiske malsatning " patientens situation styrer forl gbet".

Der er fastlagt et ambitionsniveau pa 4,5, malt pa en skalafra 1-5, hvor 5 er bedst.

Der mdles ved de aktuelle malinger pA Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Rigshospitalet, Bornholmshospital samt i Region Hovedstadens Psykiatri. Udrulningen af Den Lgbende
Patienttilfredshedsmaling fortszter.

Malopfyldelsen er ved denne opgerelse (oktober 2017 ) 4,5 i somatikken. Det er samme malopfyldelse som
sidst, og ambitionsniveauet er nu opfyldt. | psykiatrien er malopfyldelsen 4,1. Det er et fald fra 4,2 ved
sidste maling. Ambitionsniveauet er ikke opfyldt.

Malopfyldelse for kliniske kvalitetsdatabaser
Dette er kongeindikatoren for den politiske malsagning "hgj faglig kvalitet".

Ambitionsniveauet er sat til 60 % malopfyldelse, og den aktuelle opgarelse (september 2017) viser
en malopfyldelse pa 51 %, eller samme resultat som ved sidste rapportering i juni 2017.

Hjemtagning af eksterne midler til forskning og innovation fra offentlige og private kilder
Dette er indikatoren for den politiske malsagning "ekspansive vidensmiljger”.

Der males pa regionens samlede indhentning af eksterne midler til forskning og innovation fordelt pa
hospitaler, virksomheder og centre. Ambitionsniveauet for kongeindikatoren ekstern finansiering/eksterne
indteegter til forskning og innovation fra offentlige og private kilder er 1 % &rlig stigning i eksterne indtaegter
sammenlignet med det foregaende & (malt i faste priser). Det er vanskeligt at fastlaayge et realistisk konkret
mal uden en baseline, men der vil, som led i udvikling af den regionfadles handlingsplan for forskning, blive
fastlagt et ambitigst absolut mal for ekstern finansiering af forskning fra 2018 baseret pa baseline for 2016.

| perioden januar - oktober 2017 er der registreret 802,4 mio. kr. i eksterne indtaggter svarende til 78,3 % af
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malopfyldelsen for 2017 (1.024,4 mio. kr., (2 % hgjere end i 2016)).

CO2
Dette er indikatoren for "gren og innovativ metropol”.

1 Region Hovedstaden som geografi
CO,-udledningen for regionen som geografi opgeres &rligt. Kommunerne har som mél at reducere

CO2-udslippet med minimum 2 pct. om aret.

| forhold til Energistyrelsens nye Energi og CO2-regnskab har kommunerne i hovedstadsregionen over
tid reduceret CO2-udledningen med 10 % i &rene fra 2010 til 2014.

Det er uafklaret, hvornar nasste version vil foreligge, idet finansieringen af den kommunale C02
beregner udigber i 2017. Dermed skal kommunerne selv betale, hvis de fortsat gnsker et vagktg il
beregning af CO2-udledning. Der arbejdes sdledes pa at afklare fremtidig interesse for vaaktgjet og
dermed mulig finansiering.

1 Region Hovedstaden som virksomhed
For Region Hovedstaden som virksomhed er opgarel sen baseret pa klimaregnskab 2016.

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

Klimaregnskab 2016 viser, at den samlede CO2-udledning fra el, varme og transport fra Region
Hovedstadens hospitaler, virksomheder og koncerncentre var 101.206 tonsi 2016 mod 129.143 tonsi
baselinedret 2013. Den sparede CO2-udledning som fglge af genanvendelse af affald var 2.900 tonsii
2016 mod 2.839 tons i baselinedret 2013.

Driftsmal
Status og fremdrift for alle driftsnd er opgjort i bilag 2-4.
Metodiske bemaakninger til opgerelsen er vedlagt i bilag 5.

KONSEKVENSER
Sagen har ingen konsekvenser udover de anfarte.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 5. december 2017. Efter udvalgets behandling ventes sagen
forelagt regionsradet den 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17036908.
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Status pa kongeindikatorer 4-2017

2. Bilag 2 Status pa driftsmal - sundhed 4-2017

3. Bilag 3 Status pa Driftsmal regional udvikling 4-2017
4. Bilag 4 status pa driftsmal det sociale omrade 4-2017
@5. Bilag 5 - Bemagkninger 4-2017

@6. Bilag 6 - Tavlelog FU 051217
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2. ARLIG OPDATERING PA KONGEINDIKATORER, DRIFTSMAL OG
AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer opdateres én gang arligt.

Regionsradet har desuden pa sit mede den 24. oktober 2017 beduttet, at et fordag fra Venstre om at
indarbejde |edel sesinformation om ventelister som driftsmal sendes til behandling i forretningsudval get.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

Nye driftsmal, og mal der udgar

1. at driftsmalet "Antal virksomhedskontakter om teknologiske og innovative sundheds gsninger”
indfgres som nyt driftsmal

Driftsmal, der foredas at udga

at Driftsmdlet "sygefravaa™ udgar pa sundhedsomradet

at Driftsmalet "Passagerudviklingen i Region Hovedstadens kollektive trafik" udgar

at "Sygefravag™ udgar pa det regionale udviklingsomrade

at "Sygefravaa™ udgar pa det sociae omréde

agkrownN

Driftsmal, der justeres, sundhed

6. at ambitionsniveauet for driftsmalet " Somatiske patienter udredt indenfor 30 dage; psykiatriske
patienter (voksne) udredt indenfor 30 dage; Psykiatriske patienter (barn og unge) udredt indenfor 30
dage" justerestil 100 %

7. at titlen pa driftsmalet "Belaggning"andres til "Overbelasgning pa medicinske afdelinger".
Ambitionsniveauet sadtestil 100 %

8. at opgerelsen af driftsmdlet "Antibiotikaforbrug”, delma 1: Andel af penicilliner i forhold til det
samlede antibiotikaforbrug og delmdl 2: Faldende antibiotikaforbrug justeres med henblik pa maling af
faktisk forbrug

9. at ambitionsniveauet for driftsmalet "Kliniske kvalitetsdatabaser" - sadtestil 80 % malopfyldelse

10. at driftsmalet " Medarbejdertrivsel" pa sundhedsomradet udvides til tre delspargsmal

11. at driftsmalet " Budgetoverholdelse, gkonomi" justeres med henblik pa en mere
retvisende opgerel sesmetode

12. at driftsmdlet "Budgetoverholdelse, aktivitet" og "Budgetoverholdelse, effektivitet (index)" - aandres
med henblik pa at tage hgjde for at Bornholms Udviklingshospital m.fl. er undtaget fra
aktivitetsstyring. Ambitionsniveau uaandret.

Driftsmal, der justeres, Regional Udvikling

13. at titlen for driftsmalet "Tilfredshed i forbindelse med V1 kortlasgning og V2 undersagel ser af
jordforurening” justerestil "Tilfredshed i forbindelse med V1- og V2-sagsforlgb for jordforurening".
Ambitionsniveauet fastlaggges for farste gang

14. at der for driftsmalet "Kubikmeter beskyttet drikkevand" szetes et ambitionsniveau pa 14,5 % af
drikkevandsressourcen indenfor de hgjest prioriterede drikkevandsomrader skal vaare beskyttet i 2018

15. at malet for driftsmalet "Ekstern finansiering / eksterne indtaegter til forskning og innovation fra
offentlige og private kilder" justeres til fast niveau: 80 mio. kr. arligt i perioden 2018 - 2022

16. at driftsmalet "Udvikling i CO2 udledning" aandrestil at inkludere data for varme i det omfang data er
tilgaangelige, samt at ambitionsniveauet for driftsmalet frem til 2019 er lig med 2013 baselinen, dvs.
100%.

17. at driftsmdlet " Medarbejdertrivsel" pa det regionale udviklingsomrade udvides til tre delspargsmal

Driftsmal, der justeres, Sociale omrade
18. at der for driftsmalet "Alt i alt, er du tilfreds med at vagre her?" fastsadtes et ambitionsniveau til 3,5 pa
en skalafral. - 5. hvor 5. er bedst
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19. at der for driftsmalet "Belagningsprocent” fastsadtes et ambitionsniveau 97,5 %
20. at driftsmalet " Medarbejdertrivsel" pa det sociale omrade udvides il tre delspergsmal
21. at titlen for driftsmdlet "Budgetopfelgning" - andres til budgetoverholdelse

POLITISK BEHANDLING

Administrationen har bedt de stdende udvalg om at at afgive udtalelse vedrgrende et forslag til den arlige
opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer. De stéende udvalg har pa den baggrund
afgivet udtalelse herom.

Sundhedsudvalget har den 4. oktober. 2017 oplyst, at de gnsker ambitionsniveauer for kliniske
kvalitetsindikatorer haevet til 80 %.

Psykiatriudvalget har den 26. september 2017 tilsluttet sig et @get ambitionsniveau for udredningsretten.

Udvalget vedrarende tvaarsektorielt samarbejde har den 26. september 2017 oplyst, at de pa laangere sigt
gnsker et driftsmd og en kongeindikator omkring samarbejdet med amen praksis.

IT og afbureaukratiseringsudvalget har den 3. oktober 2017 meddelt, at udvalget ikke har bemaakninger til
administrationens indstilling.

Milja og trafikudvalget har den 7.november 2017 meddelt, at udvalget ikke har bemaakninger til
administrationens indstilling.

Erhvervs- og vakstudvalget har den 7. movember 2017 meddelt, at udvalget ikke har bemagrkninger til
administrationens indstilling.

Administrationen har indarbejdet udvalgenes forslag i et samlet fordag til opdateringen. Haringssvarene fra
de stdende udvalg er bilagt som bilag 1- 6.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:

Enheddlisten fremsatte falgende andringsforslag:

" Enhedslisten gnsker at afskaffe driftsmalssystemet og udvikle et nyt system med et helhedsorienteret fokus
pa problemer og drevet af inddragelse af medarbejderne.”

Formanden satte Enhedslistens forslag til afstemning:

For stemte: @ (2).

Imod stemte: A (3),B (1), C(2),F(1),0(2 ogV (2),1 alt 11.
Undlod at stemme: O.

| alt 13.

AEndringsforslaget var herefter bortfaldet.

Formanden satte herefter indstillingen under afstemning:

For stemte: A (3), B (1), C(2),F(1),0(2) ogV (2),i at 11.
Imod stemte: @ (2).

Undlod at stemme: O.

| at 13.

Indstillingen var herefter anbefalet.

Enhedslistens medlemmer gnskede falgende tilfarsel til protokollen:

"Vi mener systemet genererer ekstra administration i hele vaesenet. Samtidigt er systemet kun orienteret mod
output data, og finder dermed ikke alle problemer eller peger pa de reelle arsager til problemerne. | avrigt
har systemet problemer med at frembringe de rette data til tiden. Dermed er sket en udvikling, hvor der kun
males pa hvad der kan méles.”

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
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Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (13),B (3),C(5),F(2),1(1),0(3) og V (8), 1 at 35.
Imod stemte: @ (5).

Undlod at stemme: O.

| alt 40.

Indstillingen var herefter godkendt.

Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Regionsrédet drefter én gang arligt de driftsmdl, der er fastlagt i forlaangelse af driftsmalstyringen samt
fastlasgger et ambitionsniveau for driftsmalene. Administrationens forslag til opdatering af driftsmal og
ambitionsniveauer har vazret forelagt de staende udvalg. Udvalgenes bemaarkninger er taget til felge. Pa den
baggrund fremlasgges et revideret forslag til opdaterede kongeindikatorer, driftsmal og

ambitionsniveauer. Oversigter over de opdaterede driftsmdl er bilagt som bilag 7.- 9.

Definitioner for de reviderede driftsmdl er tillige bilagt som bilag 10 - 13.

Nationale mal
Regionsradet besluttede ved sidste opdatering af driftsmalene at indarbejde de nationale mal i driftsmalene,
sdledes at det samlede antal mdl ikke @ges, og sdledes at det undgas, at der etableres flere malesystemer.

Muligt mal om ventetid

Regionsradet har pa sit made den 24. oktober 2017 bedluttet, at et forslag fra Venstre om at indarbejde
ledel sesinformation om ventelister som driftsmal sendes il behandling i forretningsudvalget. Der er
udarbejdet en saarskilt sag om dette, der laegger op til tre mulige driftsmal,

a) Behandling inden for 30 dage (udvidet frit sygehusvalg)

b)  Ande behandlinger med ventetid over 4 uger

c) Ventetider til sygehusoperation

Safremt forretningsudval get ved behandlingen af ovenstaende saarskilte sag vedrgende Ventres
medlemsforslag beslutter at inkludere et driftsmal om ventetider indarbejdes det i de driftsmal, der traeder i
kraft den 1. januar 2018.

Justeringer i forhold til 2017, overblik

Samlet set er der fanye mal, famal, der foreslas taget ud, og en del mal, hvor der foretages sma
korrektioner. |sa tilpasningen til nationale mal giver anledning til sproglige korrektioner. Der foreslas fra
dministrationen og de stéende udvalg reelt kun ét nyt driftsmal: "Antal virksomhedskontakter om
teknologiske og innovative sundhedsl gsninger” (Regional udvikling).

Det er sdledes positivt, at denne opdatering af kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer i hgj grad er
fokuseret om en vurdering af ambitionsniveauerne, og af hvor ambitigs regionen gnsker at vaare pa de
forskellige driftsomrader. Dermed kan driftsmalstyringen siges at vaare ndet et nyt niveau af modenhed, hvor
driftsmalstyringen bidrager til styring og prioritering af regionens drift.

Nedenstaende gives et overblik over de foresdede justeringer. Nummerering nedenfor svarer til de
pagaddende at punkter i indstillingen.

Nye driftsmal:

Afhangigt af beslutningen vedrarende et muligt nyt driftsma om ventetider (saarskilt sag) etableres der et
nyt driftsmdl for ventetider.

Sundhed:
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Regional udvikling:

1. Antal virksomhedskontakter om teknologiske og innovative sundhedsl gsninger - skal gge
opmagksomheden om vakstskabende kontakt med virksomheder om innovation og ny teknologi.
Driftsmalet bidrager til at udvikle og implementere nye og innovative sundhedslgsninger i klinikken.

Det sociale omréde

Driftsmal, der udgar:

Sundhed:
2. "Sygefravaa™ - erstattes af "medarbejdertrivsel”, der blev indfert i 2017.

Regional udvikling:

3. "Passagerudviklingen i Region Hovedstadens kollektive trafik" - udgar, idet malet afhaanger af eksterne
faktorer f.eks. vejret, der ikke er direkte pavirkelige.

4. "Sygefravag™ - erstattes af "medarbejdertrivsel”, der blev indfert i 2017.

Det Sociae omrade
5. "Sygefravag™ - erstattes af "medarbejdertrivsel”, der blev indfert i 2017.

Driftsmal, der justeres, herunder fordagtil justering af ambitionsniveauer:

Sundhed:

6. "Somatiske patienter udredt indenfor 30 dage; psykiatriske patienter (voksne) udredt indenfor 30 dage;
Psykiatriske patienter (barn og unge) udredt indenfor 30 dage" - ambitionsniveauet justeres til 100 %.

7. "Belagning" - titlen aandres til "Overbel asgning pa medicinske afdelinger". Ambitionsniveauet sadtes til
100 %.

8. Antibiotikaforbrug - Delma 1: Andel af penicilliner i forhold til det samlede antibiotikaforbrug:
Opgerelsen af antibiotika aandres fraindkabt antibiotikatil faktisk forbrug. Ambitionsniveau: Mindst 70 %
penicilliner. Delmd 2: Faldende antibiotikaforbrug: 10 % reduktion over 3 &, svarende til 86 aDDD i 2018.
Tilpasningen indfgres administrativt primo 2018.

9. "Kliniske kvalitetsdatabaser" - Ambitionsniveauet haeves til 80 % malopfyldelse.

10. "Medarbejdertrivsel” - | forbindelse med vedtagelsen af dbenhedspolitikken i april 2017 blev det i
regionsradet vedtaget, at sperge til dbenhed/ytringsfrihed i de lgbende trivselsmalinger. | forlaangelse heraf
udvides konceptet i 2018, sa der tilles 3 regionale spergsmal og op til 3 lokale spargsmal.

Detre regionae spgrgsmd er sdledesi 2018:

1. "I hvilken grad er du tilfreds med den faglige kvalitet af det arbejde, du og dine kolleger udfarer?’
2."I hvilken grad kan du i din enhed trygt udtrykke din mening om forhold pa din arbejdsplads?'
3. "I hvilken grad er du tilfreds med dit job som helhed, alt taget i betragtning?'
11. "Budgetoverholdel se, gkonomi" - opgerel sesmetoden aandres for at sikre at malet er mere retvisende.
Uaandret ambitionsniveau
12. "Budgetoverholdelse, aktivitet / Budgetoverholdelse, effektivitet (index)" - andres med henblik pa at
tage hgjde for at Bornholms Udviklingshospital m.fl. er undtaget fra aktivitetsstyring. Ambitionsniveau
uaandret

Regional udvikling:

13. "Madling af tilfredshed i forbindelse med V1 kortlaegning og V2 undersggelser af jordforurening" - Titel
justeres: "Tilfredshed i forbindelse med V 1- og V2-sagsforlgb for jordforurening”. Ambitionsniveauet
fastsadtestil 4 paden skalafral - 5, hvor 5 er bedst.

14. "Kubikmeter beskyttet drikkevand" - ambitionsniveauet sadtes til, at 14,5 % af drikkevandsressourcen,
indenfor de hgjest prioriterede drikkevandsomrader, er beskyttet inden udgangen af 2018.

15. "Ekstern finansiering / eksterne indtaggter til forskning og innovation fra offentlige og private kilder" -
Malet justeres il fast niveau: 80 mio. kr. arligt i perioden 2018 - 2022.

16. "Udvikling i CO2 udledning” - Andrestil at inkludere data for varme i det omfang data er tilgeangelige
samt at ambitionsniveauet for driftsmalet frem til er 2019 lig med 2013 baselinen, dvs. 100%. Niveauet er
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fastsat pa baggrund af Energiplan 2025. Effekterne af energiplanen begynder at blive rediseret efter 2019 og
frem mod malet i 2025.

17. "Medarbejdertrivsel" - | forbindelse med vedtagelsen af dbenhedspolitikken i april 2017 blev det i
regionsradet vedtaget, at sperge til abenhed/ytringsfrihed i de Igbende trivselsmalinger. | forlaangel se heraf
udvides konceptet i 2018, sa der stilles 3 regionale spergsmal og op til 3 lokale spergsmal.

De tre regionae spargsmal er sdledesi 2018:

1. "I hvilken grad er du tilfreds med den faglige kvalitet af det arbejde, du og dine kolleger udfarer?’
2."I hvilken grad kan du i din enhed trygt udtrykke din mening om forhold pa din arbejdsplads?'
3. "l hvilken grad er du tilfreds med dit job som helhed, alt taget i betragtning?"

Det sociale omrade:

18. "Alt i alt, er du tilfreds med at vagre her?' - Ambitionsniveau sadte nu for farste gang til 3,5 paen skala
fral. - 5. hvor 5. er bedst

19. "Belaggningsprocent” - ambitionsniveau sadtes til 97,5 %

20. "Medarbejdertrivsel" - | forbindelse med vedtagelsen af abenhedspolitikken i april 2017 blev det i
regionsradet vedtaget, at sperge til dbenhed/ytringsfrihed i de lgbende trivselsmalinger. | forlaangelse heraf
udvides konceptet i 2018, sa der tilles 3 regionale spergsmal og op til 3 lokale spargsmal.

De tre regionale spgrgsmd er sdledesi 2018:

1. "I hvilken grad er du tilfreds med den faglige kvalitet af det arbejde, du og dine kolleger udfarer?’
2. "1 hvilken grad kan du i din enhed trygt udtrykke din mening om forhold pa din arbejdsplads?'
3. "I hvilken grad er du tilfreds med dit job som helhed, alt taget i betragtning?'

21. "Budgetopfalgning - aandres til budgetoverholdelse.”

KONSEKVENSER
Opdateringen vurderes ikke at have saarskilte konsekvenser.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsaktivitet. De nye driftsmdl implementeres i organisationen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamges forretningsudval get den 5. december 2017 og regionsradet den 19. december 2016.

| relation til kommende kvartal srapportering vedrarende fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmal til
regionsradet vil administrationen tage udgangspunkt i de godkendte driftsmal og ambitionsniveauer.

DIREKTORPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17036909

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1. Heringssvar - sundhedsudval get

@2. Bilag 2. Haringssvar Psykiatriudval get

3. Bilag 3. Haringssvar Udvalget for tvaarsektorielt samarbejde
@ 4. Bilag 4. Heringssvar | T og afbureaukratiseringsudval get

@5. Bilag 5. Haringssvar Miljg og trafikudval get

6. Bilag 6. Heringssvar erhvervs og vakstudval get

@7. Bilag 7. opdaterede driftsmdl - sundhedsomradet
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@8. Bilag 8. Opdaterede driftsmdl - det regionale udviklingsomréde

9. Bilag 9. opdaterede driftsma - Det sociale omrade

10. Bilag 10. Driftsmal - kortedefinitioner - sundhed

11. Bilag 11 Driftsmd - Korte definitioner - regionale udviklingsomrade
12. Bilag 12 Driftsmal - kortedefinitioner - Det sociale omrade

@13. Bilag 13 - driftsméal - kort definition medarbejdertrivsel
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3. 4 GKONOMIRAPPORT 2017

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

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at der disponeres yderligere 20 mio. kr. i forhold til 3. gkonomirapport til mindreindtasgter ved
behandling af patienter fra andre regioner,

2. at der etableres garantiafdelinger i 2018 inden for op til 6 omréder med en samlet gkonomisk ramme
pa 20 mio. kr. For at komme hurtigt igang, bemyndiges administrationen til at effekturere den konkrete
udmentning af midler til de enkelte garantiafdelinger, i henhold til den politiske malsaetning for
omradet. Forudsagtningen er, at der ikke kan tilkebes billigere udredning/behandling pa private
klinikker/hospitder, jf. bilag 3.

3. at hospitalernei 2018 tilfares et engangsbelgb pai alt 22 mio. kr. til besatelse af 55 et-drige
lasgesekretaastillinger med henblik pa at understette og aflaste lasgernes arbejde med dataregistrering
m.v. (bilag 4),

4. at Region Hovedstadens Psykiatri i 2018 tilferes 5 mio. kr. i varige midler med henblik paen
viderefgrelse af badtefrie sengeafsnit,

5. at administrationen pa baggrund af opgerelsen i 4. gkononomirapport og de endelige regnskabstal
bemyndiges til - uden forudgaende forelasggel se for forretningsudvalget - at indsende den
standardiserede gkonomiopfelgning efter 4. kvartal til staten. Den indsendte opgerelse vil indgdi 1.
gkonomirapport 2018,

6. at der godkendes en leasingramme pa 65 mio. kr. til nedstremsanlaey pa Herlev og Gentofte Hospital
med en tilbagebetalingsprofil pa 15 ar. Der foretages en tilsvarende deponering til nedstremsanl asgget
ved ibrugtagning,

7. at 4. gkonomirapport herunder bevillingssandringerne i bilag 2 godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:

Forretningsudvalget godkendte at anbefale indstillingspunkterne 1-5 og 7, med falgende tilfgjel ser:

Pkt. 2: Der tilfgjes. Forudsagtningen er, at der ikke kan tilkebes hilligere udredning/behandling pa private
Klinikker/hospitaler, jf. bilag 3..

Pkt. 3: Der tilfgjes. "bilag 4.”

Formanden satte indstillingspunkt 6 under afstemning:

For stemte: A (3), B (2),C(2),F(1),0(2) ogV (3),i at 11.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (2).

| alt 13.

Indstillingspunkt 6 var herefter anbefalet.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Formanden satte indstillingens punkt 6 under afstemning:

For stemte: A (12), B (3), C(5), F(2),1(1),0(3) og V (8), i at 34.

Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (5).

| alt 39.

Indstillingspunkt 6 var herefter godkendt.
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Indstillingspunkterne 1-5 og 7 blev godkendt uden af stemning.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
| 3. skonomirapport var det vurderingen, at regionen samlet ville overholde budgettet pa sundhedsomradet
0g at regionen ville overholde udgiftsoftet i gkonomiaftalen.

| forbindelse med behandlingen af 3. gkonomirapport blev det desuden besluttet at disponere 50 mio. kr. til
aktivitet pa hospitalerne, hvoraf 35 mio. kr. blev givet til varigt left af kapaciteten fra 2018. Derudover blev
der disponeret 35 mio. kr. til en raskke engangsformal og disponeret 150 mio. kr. til manglende
patientindteegter fra andre regioner. Endelig blev koncerndirektionen bemyndiget til at fremrykke indkeb af
medicin for op til 200 mio. kr.

Status for regionens gkonomi i forbindelse med 4. gkonomirapport er, at:

1 Der skgnnes mindreudgifter pa 58 mio. kr. i 2017 i forhold til 3. gkonomirapport, hvilket isoleret set
forbedrer regionens gkonomi. ZAndringerne skyldes primaat andret momsafregning vedr. patienter pa
private sygehuse (22 mio. kr.), reduceret udbetaling af patienterstatninger (20 mio. kr.) og en foragelse
af mindreudgifter som falge af aandringer i uddannelsen af social- og sundhedsassistentelever (13 mio.
kr.).

1 Pahospitaler, virksomheder og det centrale sundhedsomrade (Sund Fadles) er der sket en opjustering
af forventninger til, hvad der anskes overfart af midler fra 2017-2018 i forhold til vurderingeni 3.
gkonomirapport. De forventede overfarder fra 2017 til 2018 er saledes aget fra 500 mio. kr. til 679
mio. kr., hvilket var en forudset udvikling som beskrevet i 3. gkonomirapport.

1 Samlet set betyder begge ovenstaende forhold, at regionen kommer til at ligge noget under
udgiftdloftet for 2017.

: Derfor har koncerndirektionen i november bedt apoteket om at indkabe medicin for det
maksimalt mulige belagb. Det er lykkedes at indkabe medicin for 170 mio. kr., som dermed
aflaster regionens budget i 2018.

. Derudover er der opstdet mulighed for at indfri lokale leasingaftaler pa hospitalerne for i alt 12,4
mio. kr. Dette letter udgiftspresset i 2018 og 2019 med ca. 5,5 mio. kr. arligt samt et mindre
belgb i 2020.

: Og endelig sgges der indgaet aftale med Region Sjadland, om at disponere yderligere 20 mio. kr.
til manglende patientindteggter vedrarende 2017. Det vil bevillingsmasssigt skulle indarbejdesi 4.
gkonomirapport.

Konsekvensen af ovenstdende dispositioner er samlet set, at regionen aktuelt skennes at ligge ca. 90 mio.
kr. under det statslige udgiftsloft. Det vil farst blive endeligt gjort op, ndr regnskabet foreligger i foraret
2018. Det har ikke vagret muligt at finde andre omréder, hvor regionen med kort varsel har kunnet bruge
yderligere midler, f.eks. yderligere leasingafdrag, medicinindkeab eller indkeb til lager.

Derudover indebaarer ovenstaende dispositioner et merforbrug pa 42 mio. kr. i forhold til budget 2017, som
foreslas finansieret ved et trask pa regionens likviditet, samt anvendelse af de ikke-udmantede midler i
renoveringspuljen pa 102 mio. kr. til fremrykning af indkab af medicin. Midlerne i renoveringspuljen blev
reserveret til imagdegaelse af potentielle mindreindtasgter ved 2. gkonomirapport.

| forbindelse med 4. gkonomirapport har hospitalerne vurderet den forventede produktion i 2017 i forhold
til aktivitetsbudgettet. Hospitalernes vurderinger er behadftet med usikkerhed — og saaligt de seneste
maneder ma formodes at underdrive den faktiske aktivitet, idet der udestér endelig faardigregistrering. Det
var 0gsa hilledet vedr. 2016, hvor regionen ndede op pa sin "baseline” i sygehusaktivitet - pa trods af
bekymring for dette ikke var tilfaddet et godt stykke ind i 2017.

Samlet set forventer hospitalerne pa nuvagrende tidspunkt en mindreproduktion i starrelsesordenen 1,4 mia.
DRG kr. i 2017. Niveauet taget i betragtning er det dog administrationens forventning, at regionen i 2017

ender et godt stykke fra den aktivitetsbaserede " baseling” og derved ikke optjener hele eller stzrste(é_eé eqsaff .
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den statslige aktivitetspulje pa 430 mio. kr. i 2017. Disse midler skal derfor tilbagebetalesi 2018. Det vil
betyde et fald i regionens likviditet, men vil ikke indebaae, at regionen skal reducere sit udgiftsniveau og
dermed spare ekstraordinaat i 2018.

Den samlede prognose for sundhedsomradet i 4. gkonomirapport er opsummeret i nedenstaende tabel:

Prognose, sundhedsomradet 2017

Mio. kr., 2017 -priser Prognose
(- = mindreudgift/ merindtasgt) 4, akonomirapport
Mindreudgift 3. konomirapport (2R) -457
FEndringer | prognose:

Sygehusbehandling uden for regicnen -22
Medicin pa hospitaler 10
Feerdighehandlede patienter, kommunal finansiering )
Patienterstatninger -20
Udvikling og kvalitet, tvaersektorielt samarbejde, sundhedsaftalen mv. -8
Forsinket ibrugtagning sengeudvidelse Bagehuset m.m., psykiatrien -7
@vrige eendringer i prognose =20
fEndret prognose i alt -58
ae____________________=15
Indfrielse af leasinggasld (2. @R) 257
Pukkelafvikling (3. @R) 15
Prioriterede initiativer (3. 2R) 35
Mindreindtaegter ved patientbehandling 170
Inddragelse af renoveringspulje -102
Fremrykkede medicinindkeb 170
Indfrielse af lokal leasinggzeld 12
Total 42

Det fremgér af tabellen, at det forventede mindreforbrug er gget med 58 mio. kr. siden 3. gkonomirapport
hvorved det samlede mindreforbrug nu udger 515 mio. kr. | forbindelse med 2. og 3. gkonomirapport er
der anvendt 257 mio. kr. pdindfrielse af leasinggadd, 15 mio. kr. pa pukkelafvikling og 35 mio. kr. pa
prioriterede initiativer vedr. Sundhedsplatformen. Endvidere blev der disponeret 150 mio. kr. til
mindreindtaegter vedr. behandling af patienter fra andre regioner - dette tal er gget til 170 mio. kr. i
forbindelse med 4. gkonomirapport jf. afsnittet "Nye dispositioner” nedenfor.

AEndringerne i prognosen er opsummeret nedenfor og beskrevet neamerei bilag 1.

1 Sygehusbehandling uden for regionen: Merforbruget er reduceret med 22 mio. kr. grundet aandret
momsafregning vedr. behandling pa private sygehuse. Forbedringen er varig og medfarer desuden en
likviditetsforbedring pa 66 mio. kr. vedr. perioden 2014-2016.

1 Medicin pa hospitaler: Mindreforbruget er reduceret med 10 mio. kr. Det samlede mindreforbrug pa
90 mio. kr. skyldes farst og fremmest at vaksten ved indgangen til 2017 var lavere end forventet ved
budgetlaegningen svarende til et mindreforbrug pa 80 mio. kr.

1 Faadigbehandlede patienter, kommunal finansiering: Mindreforbruget er reduceret med 9 mio. kr. De
agede takster vedr. faardigbehandlede patienter har bevirket, at kommunerne i hgjere grad hjemtager
patienterne.

1 Patienterstatninger: Mindreforbruget er gget med 20 mio. kr. Pa baggrund af et fortsat lavt niveau af
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tilkendelser af patienterstatninger skennes der nu et samlet mindreforbrug pa 30 mio. kr.

1 Udvikling og kvalitet, tvaasektorielt samarbejde, sundhedsaftalen m.v.: Mindreforbruget er aget med 8
mio. kr. fordelt pa en raskke omrader. Overordnet skyldes mindreforbruget at projekter og opgaver er
gennemfert for faare midler end forudsat, samt at nogle initiativer ikke gennemfares i indevaaende &r,
0g at der er afsat budget hertil i 2018.

1 Forsinket ibrugtagning sengeudvidel se Bggehuset m.m., psykiatrien: | forbindelse med budget 2017 er
psykiatrien tilfart midler til etablering af aget sengekapacitet. De nadvendige ombygninger er forsinket,
og ibrugtagning er derfor udskudt til primo 2018, hvorfor driftsbevillingen pa 7 mio. kr. vedr. 2017
tilbageferes.

1 Herudover er der en raskke mindre bevasgel ser vedr. praksisomrédet, tidsforskydning af
leasingafgifter, rekruttering pa det medicinske omréde, uddannelse, tarmkragftscreening, insulinpumper,
hgreapparater, energiafgifter, Center for IMT, Center for HR (herunder aandringer vedr. uddannelsen
af social- og sundhedsassistentelever mv.) og administrationen pai alt netto -20 mio. kr.

Nye dispositioner

| forbindelse med 3. gkonomirapport gav regionsradet administrationen bemyndigelse til, at gennemfere
fremrykkede indkeb af medicin, sdfremt dette med overvejende sandsynlighed kunne rummes inden for
udgiftdoftet.

P& baggrund af denne bemyndigelse har administrationen ivearksat fremrykkede medicinindkeab for 170 mio.
kr. Dette letter udgiftspresset i 2018 med et tilsvarende bel gb.

For yderligere at |ette udgiftspresset i de kommende ar er der desuden indfriet lokale leasingaftaler pa
hospitalerne for i at 12,4 mio. kr. Dette letter udgiftspresset i 2018 og 2019 med ca. 5,5 mio. kr. arligt samt
et mindre belgb i 2020.

Endelig er skannet vedr. mindreindtaagter vedr. fremmede patienter revurderet og disponeringen gget med
20 mio. kr. fra 150 mio. kr. til 170 mio. kr. Der er fortsat usikkerhed om de endelige mindreindtaggter og
eventuelle yderligere mindreindtasgter vedr. 2017 efterreguleresi 2018.

Herudover indarbejdes fglgende dispositioner vedr. 2018:

Etablering af garantiafdelinger

Der etableres garantiafdelinger inden for op til 6 omrader inden for en samlet gkonomisk ramme pa 20 mio.
kr. i 2018. Der arbejdes med etablering af garantiafdelinger inden for specialerne ortopaadkirurgi, kardiologi,
kirurgi, gre-, naese og halskirurgi, neurologi og radiologi. Garantiafdelingerne etableres med henblik pa at
forbedre mél opfyldelse vedr. udrednings- og behandlingsgarantierne. Tiltaget er beskrevet naamerei bilag
3.

Lasgesekretaaer

| forbindelse med budgettet for 2018 er der gennemfert en vaesentlig reduktion i antallet af |agesekretagrer
pa regionens hospitaler. Tilfarsel af ekstramidler til laegesekretaarer forventes at afbade nogle af
udfordringerne med registrering og kodning i Sundhedsplatformen og understette |sageressourcer til gget
aktivitet inden for en samlet ramme p& 22 mio. kr. (engangs).

Midlerne fordeles konkret til mindst 55 nye etarige |asgesekretagrstillinger (maltal) pa baggrund af den
saadvanlige gkonomiske fordelingsnagle. Fordeling pa hospitalerne er som nedenstdende. Midlerne
udmentesi 1. R 2018.

Hospitalerne skal kunne redegere over for regionsradet om oprettelsen af de pageddende stillinger. Center

for HR vil sikre samlet opsamling pa ansadtelserne og redegerelse til regionsradet. Tiltaget er naamere
beskrevet i bilag 4.
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Viderefarelse af badtefrie afsnit i psykiatrien
Psykiatrien tilfgres 5 mio. kr. (varigt) til viderefgrelse af badtefrie afsnit, som er etableret for satspuljemidler
i perioden 2014 til 2017.

Dispositionerne vedr. garantiafdelinger, |asgesekretaarer og badtefrie afsnit indarbejdes teknisk i budgetterne
i forbindelse med 1. gkonomirapport 2018.

Hospitaler og psykiatri

Hospitalerne og psykiatrien har stor opmaarksomhed pa gkonomistyringen, bl.a. pa baggrund af den
betydelige omstilling, som implementeringen af Sundhedsplatformen indebaarer. Der er stort fokus pa
anvendelsen af midlerne, da udgifter til implementering af Sundhedsplatformen forudssetes daskket inden
for den eksisterende ramme.

Pa Amager og Hvidovre Hospital forventes et merforbrug pa ca. 20 mio. kr. Merforbruget skyldes primaat
merudgifter vedr. kraeftomradet og det gynaekol ogiske omrade gennem bl.a. frivillige merarbejdsaftal er
(FEA). Hospitalsledelsen er i tad dialog med de relevante afdelinger og forsgger at begramse
budgetoverskridel sen.

Pa Bornholms Hospital forventes et merforbrug pa ca. 5 mio. kr. Merforbruget skyldes primaat strukturelle
rekrutteringsproblemer, som har medfert behov for at anvende merarbejde samt tilkgb af konsulenter og
vikarer til at daskke hospitalets lasgelige vagtplaner.

@vrige hospitaler samt Region Hovedstadens Psykiatri forventer mindreforbrug og overfarsel af
budgetbel gb til 2018.

Hospitalerne er i forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen udfordret med hensyn til
opnaelse af aktivitetsmalene, og hospitalerne har indmeldt forventninger om mindreaktivitet. Dette medferer
ogsa mindreindtasgter ved behandling af patienter fra andre regioner og mindre finansiering fra det statslige
aktivitetsafhaengige bidrag.

Der arbejdes pa den baggrund intensivt med at sikre, at aktiviteten registreres korrekt og kommer korrekt til
udtryk ved opgerelsen af bl.a. behandlingsindtaggterne, det statslige aktivitetsafhaangige bidrag og den
kommunale medfinansiering.

Der er ikke i gkonomirapporten foretaget nogen reduktion af udgiftsbudgettet som fglge af den forventede
mindresktivitet (regionens takststyringsmodel). Administrationen har lagt til grund, at der ferst tages stilling
til konsekvenser af mindreaktiviteten for udgiftsbudgettet i forbindelse med 1. gkonomirapport 2018, hvor
hospitalernes overfarsler fra 2017 formelt genbevilges (genbevillingsgrundlaget). Pa dette tidspunkt
forventes der efter afdutningen af registreringerne at foreligge en mere sikker opgerelse af aktivitetsniveauet
i 2017.

Overblik, avrige omrader
P4 social- og specialundervisningsomradet samt Regional Udvikling forventer administrationen
budgetoverholdelse.

Vedrgrende regional udvikling forventes dog et mindreforbrug pa 5,3 mio. kr. for at sikre overholdelse af
statdligt udgiftsloft opgjort efter udgiftsbaserede principper. Dette er beskrevet yderligerei bilag 1.

Bevillingssendringer
Administrationen sager om en rakke bevillingsandringer, der er nearmere specificeret i bilag 2.

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

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

Side 18 af 117



1+ Omplacering af mer- og mindreforbrug samt overfarser. Der foretages bevillingssandringer med
henblik patilpasning af budgettet til det forventede regnskab for de enkelte bevillingsomréder.
Derudover foretages der budgettilpasninger svarende til den forventede overfarsel med henblik pa
genbevilling i 2018.

1 Overfersel af enkelte poster mellem sundhedsvaesenets driftsramme og investeringsbudgettet.
Midlerne er afsat under driftsbudgettet, men skal efter de budget- og regnskabsregler, der gadder for
regionerne, afholdes under investeringsbudgettet.

1 Periodisering for netto -225,4 mio. kr. af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, sa
budgettet svarer til det aktuelt forventede forbrug i 2017.

1 Korrektioner pa netto 125,1 mio. kr., som fglge af meddelte bevillinger og overfarsel fra driftsrammen
til investeringsrammen for gvrig anlagg. Endvidere er indarbejdet forventede overfarder af
mindreforbrug i 2017 for netto -744,2 mio. kr. Samlet set er der i gkonomirapporten aandringer for
netto -619,2 mio. kr. vedrgrende avrige investeringsproj ekter.

En del af aendringerne for 2017 i bilag 2 er ogsa anfert med belgb i 2018, fordi der er tale om varige
andringer, som kan rummes inden for de allerede af satte belgb i budgettet for 2018.

Finansiering fra stat og kommuner samt likviditet

Det vurderes, at finansieringen vedr. statsligt aktivitetsafhamngigt bidrag enten ikke opnas eller kun opnasii
begramset omfang. Der vil derved opsta en mindrefinansiering pa op til 430 mio. kr. Dette belgb skal
tilbagebetales i 2018, men pavirker alene likviditeten og dermed ikke regionens udgiftsniveau. Der er sdledes
ikke behov for ekstraordinaare besparelser i denne anledning i 2018.

Det forventes, at Region Hovedstaden opnar den budgetterede kommunale medfinansiering.

Administrationen vurderer, at regionens likviditet fortsat er tilstraskkelig. Den gennemsnitlige likviditet
skennes til 3,1 mia. kr., mod oprindeligt budgetteret 3,4 mia. kr. hvilket er betydeligt mere end statens krav
(2.000 kr. pr. indbygger).

@konomiopfalgning til staten
Den standardiserede gkonomiopfalgning, som bliver indberettet til staten efter udgangen af hvert kvartal,
skal sesi forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for 2017.

Pa driftsomradet forventes det, at regionen vil fa et mindreforbrug i forhold til udgiftsrammen pa
sundhedsomrédet pa ca. 93 mio. kr. Vedr. regiona udvikling forventes balance i forhold til udgiftsloftet.

P& anlaggsomradet ekskl. kvalitetsfondsprojekter vurderes udgifterne at veare 543,7 mio. kr. hgjere end
oprindelig afsat. Anlagysudgifterne til kvalitetsfondsprojekterne vurderes at vaare 327,1 mio. kr. lavere end
oprindeligt afsat.

Standardiseret gkonomiopfalgning for 4. kvartal 2017 baseres pa opgerelsen i 4. gkonomirapport og de
endelige regnskabstal for 2017. Indsendelsen til staten skal ske senest medio marts maned 2018. Pa
baggrund af forretningsudval gets mgdekalender i 1. kvartal 2018 anmoder administrationen om
bemyndigelse til - uden forudgdende forelasggel se for forretningsudvalget - at indsende den standardiserede
gkonomiopfalgning efter 4. kvartal til staten. Regionsradet har tidligere godkendt en lignende bemyndigelse
vedr. opfglgningen pr. 3. kvartal 2017.

De indsendte opgerelser vedr. 2017 vil indgdi 1. gkonomirapport 2018, som forelaggges til politisk
behandling i april maned.

L easingaftale vedr. nadstr emsanlaeg pa Herlev Hospital

| forbindelse med regionsradets behandling af "Genhusning af funktioner i Rockefeller-komplekset" pa
mede d. 18. april 2017 blev det beduttet at nedsaete bevilling vedr. nadstremsanlaeg pa Herlev Hospital
med 65 mio. kr. og i stedet sege leasingfinansiering af dette. | forbindelse med indgéelse af aftale med
Kommuneleasing er der - som led i Kommuneleasings godkendel sesprocedure - behov for en formel
godkendt indstilling fra regionsradet, hvorfor dette omrade indgar som et indstillingspunkt i narvaaende
sagsfremstilling.
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KONSEKVENSER

Regionsrédets godkendelse af bevillingsaandringerne pa drifts- og investeringsbudgettet i bilag 2 tilpasser
den gkonomiske ramme for bevillingsomréderne, sa bevillingerne er afstemt med de pageddende
opgavesandringer.

Derudover godkendes gkonomirapporten, herunder at der er gennemfart fremrykkede medicinindkeb for
170 mio. kr. og indfrielse af lokal leasinggadd pa hospitalerne for 12,4 mio. kr.

Dispositionerne tilvejebringer et raderum i efterfglgende ar, der kan anvendes til andre formal i 2018 og/eller
efterfelgende ar efter beslutning i regionsradet. | naarvaaende gkonomirapport er der lagt op til udmentning
af i at 47 mio. kr. til etablering af garantiafdelinger, bevilling vedr. |asgesekretaaer og videreferelse af
badtefrie afsnit i psykiatrien.

Der disponeres 170 mio. kr. til mindreindtaagter vedr. patientbehandling for 2016 og 2017.

RISIKOVURDERING

Der kan i den resterende del af aret fortsat komme aandringer til naavaarende prognose om et mindreforbrug
i forhold til regionens udgiftsoft pa 93 mio. kr. Det er dog administrationens vurdering, at der ikke er risiko
for en overskridelse af udgiftsoftet i gkonomiaftalen for 2017.

Der forventes vaesentlig mindreproduktion pa regionens hospitaler og dermed risici i forhold til finansiering
0g indtaggter vedr. behandling af patienter.

Det vurderes, at regionen ikke, eller kun i ringe omfang, opnar statslig aktivitetsbaseret finansiering vedr.
2017. Dette medferer en likviditetsmaessig belastning pa 430 mio. kr. i 2018, som vil kunne finansieres ved
et kassetrak.

Der er disponeret 170 mio. kr. vedr. mindreindtaggter i 2017. Prognosen vedr. indtaegter er usikker, og
eventuelle mindreindtaggter udover det forudsatte vil blive efterreguleret i 2018. Det vurderes, at
efterreguleringen i 2018 potentielt kan udgere op til 150 mio. kr.

Administrationen falger udviklingen i den resterende del af aret, og regionsrédet vil blive forelagt en endelig
opgerelse vedrarende mer-/mindreforbrug, forskydninger samt udgiftsloftet i forbindelse med 1.
gkonomirapport/genbevillingsgrundlaget i april maned 2018.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Sagen indebaaer indarbejdelse af en ragkke bevillingsaandringer, der er nsamere specificeret i bilag 2.
Bevillingsendringerne omfatter bl.a. korrektioner som falge af indstillingerne beskrevet i denne
sagsfremstilling, overfarsler mellem regionens virksomheder og overfarsier af bevilling til neeste budgetar
m.m.

Bevillingsandringerne er beskrevet naamere ovenfor i afsnittet "Bevillingssandringer”.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 5. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17038076

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. 4. @konomirapport 2017 - bilag 1
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@2. 4. @konomirapport 2017 - bilag 2
@3. 4. @konomirapport 2017 - hilag 3
@ 4. 4. @konomirapport 2017 - bilag 4
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4. RAMMESAG VEDRZRENDE REVISIONSUDBUD FOR REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Den nuvagrende kontrakt med BDO (tidligere BDO Kommunernes Revision) vedregrende revision udlgber
med udgangen af 2018, og der er ikke mulighed for at forlaange den eksisterende kontrakt.
Revisionsopgaven omfatter lovpligtig finansiel revision, og lovpligtig forvaltningsrevision. Hovedvagten
laegges pa den lovpligtige revision, men derudover foreslas der afsat en ramme til udvidet
forvaltningsrevision, der udbydes som en option. Det indstilles, at der gennemfares et offentligt EU-udbud
af revisionsopgaven i overensstemmel se med naarvaarende madesag.

Desuden er der til brug for udbuddet foretaget en opdatering af revisionsregulativet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at revisionsopgaven udbydes for en 4-arig periode fra 1. januar 2019 til 31. december 2022 med en
option pa forlangelse yderligere 2 &r,

2. at revisionsopgaven sendes i offentligt EU-udbud primo januar 2018,

3. at udvidet forvaltningsrevision udbydes som en option, og

4. at det reviderede revisionsregulativ godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 12. december 2017:
Anbefalet.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Den nuvaaende kontrakt med revisionsfirmaet BDO (tidligere BDO Kommunernes Revision) vedrgrende
revision udlgber med udgangen af 2018, og der er ikke mulighed for at forlaange den eksisterende kontrakt.

Overordnet beskrivelse af revisionsopgavens omfang

Revisionsopgaven omfatter ale de under Region Hovedstaden herende regnskaber og regnskabsomrader,
herunder ogsa regnskaber for selvejende institutioner, legater, fonde, eksterne forskningsmidler,
kvalitetsfondsbyggerier og projekter samt eventuelle fadles virksomheder, for hvilke regionen har indgaet
overenskomst eller varetager kasse- og regnskabsfunktionen.

Procedure

Der er nedsat en bredt sammensat administrativ arbejdsgruppe, som har til opgave at sikre, at indholdet af
udbuddet er fagligt og kvalitetsmaessigt velfunderet og at den efterfel gende evaluering sker pa en sadan
made, at regionens krav om faglighed og kvalitet overholdes. Desuden er opgaven at sikre en samlet
riskovurdering af dei udbuddet opstillede krav og opgaver, bade ud frainterne erfaringer i Region
Hovedstaden, men ogsai forhold til erfaringer indhentet i de gvrige regioner.

De overordnede rammer for revisionsudbuddet kan sasmmenfattesi felgende hovedpunkter:

1 Revisionsopgaven udbydes for en 4-arig periode fra 1. januar 2019 til 31. december 2022 med en
option pa forlaangelse i yderligere 2 ar. Dette svarer til den nuvagrende kontrakt og til almindelig praksis
i de gvrige regioner.
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1 Revisionsopgaven skal i offentligt EU-udbud. Begrundelsen herfor er, at udgiften er starre end 1,5
mio. som er gramsen for at sende i EU-udbud. Udbuddet indebagrer, at tilbudsgivernes egnethed
vurderes ud fra, hvad der er gkonomisk mest fordelagtigt, herunder vurderes tilbuddets specifikke
faglige kvalitet.

1 Udvidet forvatningsrevision foreslas ikke at vagre en del af tilbudssummen, men udbydes som en
option. Dette giver regionen mulighed for at optimere anvendelsen af forvaltningsrevisionsanalyser.

| kravspecifikationen vil der blive lagt vesgt pa, at det skal vaare muligt at foretage en specifik sammenligning
af de ydelser, der er indeholdt i tilbudssummen. Det indebaarer, at tilbudsgiver skal opdele tilbudssummen
fordelt pa de forskellige revisionsopgaver og regionens fagomrader. | tilknytning hertil skal det forventede
tidsforbrug specificeres i planlagning, udferelse og rapportering.

Indstilling om valg af revisionsfirma forventes forelagt regionsradet den 19. juni 2018. Der arbejdes ud fra
nedenstaende tidsplan:

Primo januar 2018: Offentliggerelse af EU-udbud

Medio marts 2018: Frist for tilbud

12. juni 2018: Valg af leverander forelaagges Forretningsudval get

19. juni 2018: Valg af leverander forelasgges mhp. godkendes af Regionsradet

Valg af revisor vil ske ud fraen vurdering af det mest gkonomiske fordelagtige tilbud, hvor der laayges vaegt
pa béde kvalitet og pris, hvilket svarer til kriterierne der blev vaagtet hgjst ved sidste udbud af
revisionsopgaven.

Vurderingen forudsadtes at tage udgangspunkt i felgende delkriterier:

1 Faglig kvalitet i finansiel revision og i lovpligtig forvaltningsrevision

1 Faglig kvalitet vedrgrende radgivning i regnskabsmaessige og organisatoriske/kontrolmaessige
spargsmal

1 Handtering af risikostyring og vurdering i forhold til de forretningsgange og processer pa samtlige
regnskabsmaessige opgaveomrader

1 Pris

1 Helhedsvurdering, herunder servicekvalitet

Der skal vaae mulighed for, at regionens hospitaler, tvargdende virksomheder og koncerncentre kan tilkabe
revisionsrelaterede ydel ser og radgivning inden for kontrakten.

Regionsrédet far i juni 2018 forelagt administrations anbefaling til valg af revisionsfirma for den kommende
4-arige periode.

Det eksisterende revisionsregulativ er fra 2006 og der er behov for en opdatering. Det er udelukkende en
opdatering til et mere laesevenligt produkt. Det vil sige, at revisionsregulativet er emneopdelt og der er
medtaget en indholdsfortegnelse til regulativet. Revisionsregulativet er vedlagt som bilag 1 til sagen. Forslag
til revisionsregulativ skal godkendes af regionsradet.

Revisionsregulativet vil blive udsendt som bilagsmateriale til revisionsudbuddet.

KONSEKVENSER
Udgiften til revision er indarbejdet i det administrative budget.

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

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17034082

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Revisionsregulativ for Region Hovedstaden_udkastnyt FUdec2017 V2
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5. STATUSFOR REGION HOVEDSTADENS STURRE
HOSPITALSBYGGERIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden bygger i disse & nye hospitaler for 20 mia. kr. Denne madesag giver

en statusrapportering for de starre hospitalsbyggerier i regionen, som ikke er omfattet af

kvartal srapportering til Sundheds- og A dreministeriet samt @konomi- og Indenrigsministeriet. Status for
Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev samt Nyt Hospital Bispebjerg fremgar af sag om '3.
kvartalsrapport 2017 - Kvalitetsfondsbyggerierne', som forelaggges efter denne sag. Administrationens
statusrapportering gives to gang om aret til regionsradsmadet i juni og december. Seneste rapportering
skete pa regionsradsmadet i juni 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at regionsrédet tager status for Region Hovedstadens sterre hospital sbyggerier til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 12. december 2017:
Anbefalet.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Statusrapporteringen omfatter Region Hovedstadens starre

hospital sbyggerier, herunder kvalitetsfondsprojekterne som endnu ikke er omfattet kvartal safrapportering til
Sundheds- og A dreministeriet samt @konomi- og Indenrigsministeriet:

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

Status for kvalitetsfondsbyggerierne Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev samt Nyt Hospital
Bispebjerg, som skal afrapportere kvartalsvis til ministerierne, fremgar atsa af sag om ‘3. kvartal srapport
2017 - Kvalitetsfondsbyggerierne', som forelagyges efter denne sag.

Derudover omfatter denne statusrapportering ogsa de seks starre hospitalsbyggerier, som er finaniseret af
regionale midler og/eller fondsmidler:

To Regionale Sterilcentraler pa Rigshospitalet, Blegdamsvej og Herlev Hospital
BarneRiget pa Rigshospitalet, Blegdamsvej

Ny Psykiatri Bispebjerg

Steno Diabetes Center Copenhagen pa Herlev Hospital

1 Nyt Hospital Glostrup

Administrationens overordnede vurdering

Administrationens overordnede vurdering er, at risikobilledet for byggerierne i udfersel er skaarpet, idet
projekternes reserver anvendes til ekstraarbejder og ngdvendige aandringer efterhanden, som projekterne
skrider frem. Ligeledes bliver mulighederne for at foretage fravalg i projekterne (change request) mindre.
Det drejer sig saarligt om Nordflgjen pa Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev samt de to
sterilcentraler. Pato projekter - Nordflgien og Sterilcentralen pa Herlev - er der potentiel risiko for, at
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projekterne ikke kan realiseres inden for den bevilligede ramme. Administrationen har derfor generelt fokus
pa styring og styrkelse af reserveposterne i de enkelte byggerier. Vurderingen er, at der for nuvaarende ikke
er grundlag for aandringer i de igangvaarende projektplaner og opfelgning herpa.

Flere af projekterne naamer sig afslutning af byggeriet og dermed ogsa ibrugtagning. Det betyder at
hospitalerne i endnu starre omfang end tidligere har fokus pa at forberede ibrugtagning af bygningerne. Det
handler isee om at udnytte det potentiale, som de nye bygninger giver for at udvikle de organisatoriske
rammer og deraf sikre effektive arbejdsgange med fortsat hgj kvalitet til gavn for bade patienter og
personale. De politiske falgegrupper vil blive orienteret om dette arbejde.

Den samlede status for byggerierne fremgar af bilag 1. | bilaget gives en kort beskrivelse og aktuel status for
de enkelte projekter herunder ogsa en oversigt over de vaesentlige politiske beslutninger for de enkelte
byggerier. Bilag 1 indeholder tillige en oversigt over afholdte mader i de politiske felgegrupper i andet halvar
af 2017 samt en kort status for arbejdet med vidensdeling pa tvaa's af byggeriernei regionen. | bilag 2:
"Tiddinie for byggerierne" gives en grafisk illustration af tidslinien for de enkelte byggerier - fx i forhold til
byggeperioden, aflevering og ibrugtagning. Her medtages i avrigt de tre kvalitetfondsbyggerier, som indgdr i
sagen om kvartal safrapportering til ministerierne, sdledes man kan se byggeprocessen samlet.

Kort resuméfor de enkelte projekter

Regional Sterilcentral Rigshospitalet

Regional Sterilcentral Rigshospitalet er et byggeri finansieret af regionale midler og med et oprindeligt
budget pa 359 mio. kr. (2014 p/l). Rammen er i forbindelse med budgetforliget for 2014 forhgjet med 154
mio. kr. (2014 p/l), s der kan bygges en fuldautomatisk sterilcentral. Byggeriet af sterilcentralen blev
pabegyndt i december 2015 og byggeriet forventes afleveret fra entreprenaren primo 2018 og taget i

brug primo 2019.

Projektet har et tad samarbejde med Regional Sterilcentral Herlev og i fadlesskab mellem projekterne er der
|gbende koordinering i forhold til udstyr og automation, herunder planlasgning af udfarel sesfasen samt
ibrugtagningen. Pa baggrund af kompleksiteten i projektet, herunder blandt andet i forhold til de tekniske
installationer i bygningen og myndighedsgodkendelser heraf, er der afledte tidsfristforlaangel ser pa projektet.
Dette sadter i stigende omfang reserverne under pres. Administrationen falger udviklingen ted - blandt andet
ved den systematiske manedsopf el gning.

BarneRiget

Region Hovedstaden og Ole Kirk's Fond indgik den 15. juni 2016 partnerskab om at bygge et nyt hospital
for barn, unge, fedende og deres familer - BarneRiget. Budget for BarneRiget er 2,0 mia. kr. (2014, BOI,
byggeomkostningsindeks). Byggeriet forventes igangsat primo 2020 og afleveret fra entreprengrerne medio
2023 og taget i brug primo 2024.

Regionsradet godkendte den 22. august 2017 arkitektfirmaet 3XN A/S som vinder af projektkonkurrencen
om at bygge BarneRiget. Vinderen blev fundet pa baggrund af en tofaset projektkonkurrence med
forhandling, som fandt sted i perioden juni 2016 til august 2017. 3XN har udarbejdet deres forslag sammen
med Arkitema, NIRAS, Arkitekt Kristine Jensens Tegnestue og Rosan Bosch.

Projektetorganisationen arbejder aktuelt med at udarbejde dispositionsforslag i samarbejde med radgiver.
Dispositionsforslaget forventes forelagt til politisk behandling i april 2018.

Regional Sterilcentral Herlev

Regiona Sterilcentral Herlev finansieres af regionale midler og med et oprindeligt budget pa 353 mio. kr.
(2013 p/l). Budgetrammen er med budgetaftale 2014 forhgjet med 110 mio. kr. (2014 p/l) sdledes, at der kan
bygges en fuldautomatiseret sterilcentral. Byggeriet af Regional Sterilcentral Herlev gik igang ultimo 2015 og
forvententes afleveret fra entreprengrerne ultimo april 2019 og med forventest ibrugtagning i slutningen af
2019.

Projektet har et tad samarbejde med Regional Sterilcentral Rigshospitalet og i fadlesskab mellem
projekterne er der Igbende koordinering i forhold til udstyr og automation, herunder planlaggning af
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udferel sesfasen samt ibrugtagningen. Pa baggrund af kompleksiteten i projektet, herunder blandt andet i
forhold til de tekniske installationer i bygningen og myndighedsgodkendelser heraf, er

der tidsfristforlaangel ser pa projektet. Dette sater i stigende omfang reserverne under pres. Der er en
potentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres inden for den bevilligede ramme.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden indgik i efterdret 2015 partnerskab om at bygge Steno
Diabetes Center Copenhagen pa Herlev Hospital. Der er afsat et budget pa 700 mio. kr. (donation som
ikke p/l reguleres) til byggeriet, som er finansieret af Novo Nordisk Fonden. Byggeriet forventes at gaigang
i 2018 og med aflevering fra entreprengrerne ved arsskiftet 2020/2021 samt ibrugtagning primo 2021.

Projektorganisationen har i efterdret 2017 arbejdet med dispositionsforslaget og byggeprogram sammen
med radgiver. Dispositionsforslag og byggeprogram bliver behandlet af regionsradet den 19. december
2017.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Ny Retspsykiatri Sct. Hans er et kvalitetsfondsfinansieret nybyggeri som opfaresi tilknytning til nuvaaende
Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde. Projektet har et samlet budget pa 550 mio. kr. (2009 p/l). Byggeriet
forventes at gdi gang primo 2018 og afleveret fra entreprengren primo 2021 og Klar til at blive taget i brug
medio 2021.

Projektet er i udbudsfasen og har i andet halvar af 2017 gennemfart udbud med forhandling. Samtlige
kontrakter forventes indgaet senest januar 2018, hvorefter byggeriet kan ga igang. Aktuelt pagar
byggemodning af grunden. Der er i efterdret 2017 sket nedrivning af eksisterende bygninger samt
ledningsomlaegningen pa byggegrunden.

Nyt Hospital Nordsjadland

Nyt Hospital Nordsgiadland er et kvalitetsfondsfinansieret byggeri af et nyt akut hospital i Hillerad og med
et samlet budget pa 3,9 mia. kr. (2009 p/l). Byggeriet forventes at ga igang medio 2018 og med aflevering
fra entreprengrerne medio 2021. 1brugtagning forventes at vagre medio 2022.

Projektorganisationen har i anden halvdel af 2017 gennemfart en omfattende markedsdialog for at afdaskke
interesse fra bade nationale og internationale entreprenerer. Det forventes at farste del af

udbuddet igangsattes primo 2018. Pa baggrund af et politisk gnske om at etablere et produktionskekken pa
det nye hospital, har administrationen i 2017 afsggt forskellige mulige lgsninger. Pa baggrund af anbefaling
fra den politiske falgegruppe besluttede Regionsradet derfor den 19. september 2017, at
projektorganisationen i udbudsfasen skal indhente markedets pris pa en udvidelse af servicebyen pa det nye
hospital til ogsa at omfatte et produktionskekken. Nér liciationsresultater er modtaget i farste halvar 2019
forelaggges en sag for regionsradet om det mulige gkonomiske raderum til at etablere et produktionskegkken.

De sidste private lodsgjere fraflytter den 1. december 2017 hvorefter de sidste arkaeol ogiske udgravninger
kan afsluttes. Projektorganisationen har teg dialog med andre parter, herunder Hillergd Kommune

og Hillerad Forsyning samt Byudviklingssel skabet Hillered Syd/Favrholm - blandt andet om
vandhandtering og infrastruktur.

Ny Psykiatri Bispebjerg

Ny Psykiatri Bispeberg skal sesi sammenhaang med Nyt Hospital Bispebjerg og omfatter samlet en ragkke
delprojekter, som dels er finansieret af kvalitetsfonden og dels regionale midler. Projektets samlede budget
for begge projekter er paca. 4 mia. kr. (2009 p/l).

For status vedrgrende Nyt Hospital Bispebjerg henvises til sag om '3.kvartal srapport 2017 -
Kvalitetsfondsbyggerierne'.

Ny Psykiatri Bispebjerg omfatter nybyggeri og modernisering af rammerne for psykiatrien. Byggeriet
forventes igangsat medio 2019 og planlagyges ibrugtaget i to etaper i perioden medio 2021 til primo 2023.

Projektforslaget for Ny Psykiatri Bispebjerg blev godkendt af regionsradet den 24. oktober 2017. Projektet
Side 27 af 117



forventes udbudt i foréret 2019 med licitationsresultat i sommeren 2019.

Nyt Hospital Hvidovre

Nyt Hospital Hvidovre er opdelt i tre delprojekter, som er finansieret af kvalitetsfonden. Projektets samlede
budget er pa 1,45 mia. kr. (2009 p/l).

Projektet vedrarer dels nybyggeri af en akutmodtagel se, ombygning i ambulatorieetagen samt ombygning af
eksisterende 4-sengestuer til 1- og 2-sengsstuer.

Nybyggeriet er igang og forventes afleveret fra entreprengrerne medio 2020 og med planlagt ibrugtagning
ultimo 2020. Ombygningen af ambulatorieetagen er opdelt i etaper af hensyn til den daglige drift og sker i
perioden 2013 til 2021. Ombygningen af sengestuer gennemferesi perioden 2015 til 2021.

Udbudsprocessen for nybyggeriet er afsuttet og med et licitationsresultat under budget.
Rahusentreprengren har pabegyndt arbejdet pa pladsen.

Nyt Hospital Glostrup

Nyt hospital Glostrup omfatter etablering af et neurorehabiliteringshus samt et parkeringshus og er
finansieret af regionale midler. Projektets samlede budget er pa 796 mio. kr. (2013 BOI,
byggeomkostningsindeks).

Projektforslaget blev godkendt af regionsradet i august 2016 og siden har projektorganisationen arbejdet
med hovedprojektering og myndighedsgodkendelse. | den oprindelige tidsplan skulle projektering vaae
afsluttet siledes at licitation kunne gennemfaresi efteraret 2017.

Der pagdr aktuelt dreftelser med totalradgiver om kvalitetsniveau af hovedprojektet, hvilket forsinker
projektet yderligere. Forventningen er at licitation kan vaae gennemfart i sommeren 2018. Dette betyder en
forventet ibrugtagning ultimo 2020.

Arbejdet i de politiske falgegrupper

Der er nedsat otte politisk falgegrupper til de store byggerier. Formalet med felgegrupperne er at felge
realiseringen af de nye byggerier, projektets fremdrift og at overvage at regionsradets beslutninger felgesi
byggerierne.

| det vedlagte statusrapporteringen er en oversigt for hver falgegruppe med oplysning om antal meder i
andet halvar af 2017 samt emne for maderne. Der er holdt mader i alle politiske falgegrupper undtagen
felgegrupperne for Nyt Hospital Glostrup og Ny Retspsykiatri Sct. Hans, hvor der istedet er sket en
skriftlig orientering om status.

Videndeling pa tveers af byggeprojekterne

Pa nationalt og regionat plan er der stort fokus pa at dele viden mellem byggeprojekterne. | regionen er der
nedsat et projektchefforum, som mades ca. otte gange om aret. Fast punkt pa dagsorden er en status for de
enkelte projekter. Desuden drgftes ogsa evrige tvargaende problemstillinger som har betydning for
projekterne. | 2017 har der ogsa vaaet afholdt temamgde og workshop patvaa's af projekternei regionen
om relevante emner, fx om handtering af social dumpning i samarbejde med BAT-kartellet. Danske
Regioner har ogsd igangsat en rakke tiltag, som skal understette vidensdeling mellem byggeprojekterne pa
tvags af regionerne. Det sker blandt andet gennem faste mgdefora pa tvaa's af regionerne samt ved et arligt
netvagksarrangement for medarbejdere fra regionerne, herunder byggeprojekterne og hospitaler med fokus
pa de store hospital shyggerier.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebager ikke i sig selv konsekvenser.

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

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

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17034674

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Status for byggerierne til sag 05122017
2. Bilag 2 Tiddlinie for byggerierne november 2017
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6. 3. KVARTALSRAPPORT 2017 - KVALITETSFONDSBY GGERIERNE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| felge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og A dreministeriet for Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev samt til
@konomi- og Indenrigsministeriet for Nyt Hospital Bispebjerg. Rapporteringen er en forudsagning for den
statslige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende kvartal srapporterne med tilhgrende revisorerklagringer og uafhaengige risikovurderinger
(bilag 1-10) vedrarende de kvalitetsfondsfinansierede byggerier Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital
Herlev samt Nyt Hospital Bispebjerg

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning den 12. december 2017:
Anbefalet.

Regionsr adets besutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A). Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler udviklingen for de kvalitetsfondsfinansierede projekter, der har modtaget endelig
godkendelse af udbetalingsanmodning €eller, efter aftale med Sundheds- og Aldreministeriet skal indga i
kvartal srapporteringen forud herfor; dvs. Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev og Nyt Hospital
Bispebjerg, i perioden 1. juli til 30. september 2017.

Indholdet i kvartalsrapporten for Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev og Nyt Hospital
Bispebjerg

Kvarta srapportens indhold er fastlagt i Regnskabsinstruksen af 15. juni 2017 og skal ledsages af en ekstern
revisorerklagring inden behandling i regionsradet. Ved kvartalsrapporteringen skal regionen samtidig erklaare,
at kvartalsrapporten efter bedste overbevisning giver et retvisende billede af projekterne.

Naavaaende rapportering indeholder falgende materiae:

1 Felgebrev til regionsrédet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklazringer for de tre projekter (bilag 2,3,4)

1 Uafhangig risikovurdering for de tre projekter (bilag 5,6,7)

1 Individuelle kvartal srapporteringer indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet,
ledel seserklaging, uddrag af revisorerklaaing, rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift
og kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet, herunder
fordelingsprincippernei forhold til andre byggeprojekter pa matriklen og grundlag for opgerelse af
planlagt og realiseret faadiggerelsesgrad af byggeriet. (bilag 8,9,10).

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

Administrationensvurdering
Administrationens vurdering af de tre projekter understettes af den uafhsangige revisorerklaging.
Revisionens konklusion er, at opgarelsen af projekters gkonomiske forbrug frem til og med 3. kvartal 2017
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giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget.

Det fremgdr af erklagringen, at revisionen ikke har fundet forhold, som kan give anledning til kritik af
kvartal srapportens beskrivelse af projekternes fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til
projekternes fremdrift og faadiggerel se.

Det er ligeledes revisionens opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projekternes forbrug, er i
overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og saadvanlig
praksis, samt at der er udvist skyldig gkonomisk hensyn. | det felgende gives en naamere beskrivelse af de
enkelte projekter.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget andringer i projekternei forhold til kvalitet og indhold,
siden regionsradet behandlede kvartalsrapporten pr. 30. juni 2017 pa madet den 22. august 2017.

Status pa Nyt Hospital Bispebjerg

Sundheds- og Al dreministeriet har den 29. august 2017 meddelt regionen, at @konomi- og

I ndenrigsmini steriets departement fremover varetager behandlingen af sagen vedragrende udbetaling af midler
til dette byggeri. ZEndringen skyldes, at Sundheds- og A dreministeriets departementschef er gift med
hospital sdirekteren for Bispebjerg Hospital. Regionen skal fortsat fremsende kvartal srapporter og lignende
til Sundheds- og Aldreministeriet til orientering. Sundhedsministeren vil fortsat veae averste ansvarlige for
tilsynet med byggeriet, men al sagsbehandling vil foregdi @konomi- og Indenrigsministeriets departement.

Regionsradet godkendte pa madet d. 24. oktober 2017 projektfordag for Nyt Hospital

Bispebjerg indeholdende udbudsstrategi og byggetakt. Der blev samtidigt godkendt beslutning om
forhgjelse af budget til Akuthuset med midler fra medico budget svarende til indekseringen fra 2009-2014,
svarende til 43,5 mio. kr. i 2017 pris- og lgnindex (PL).

Der blev d. 9. november 2017 afsagt kendelse i klagesag om projektkonkurrencen anlagt af hhv. C.F. Mdller
og Cowi. Klagerne fik medhold i de anfarte klagepunkter. Der er sket sarskilt oplysning herom i meddelelse
til regionsradet i mail d. 9. november 2017.

Uddrag fra den uafhaengigeriskovurdering fra" Det tredje gje" for Nyt Hospital Bispebjerg

Det fremgar af den uafhaangige risikovurdering fra "Det Tredje @je" (DTQD) om Nyt Hospital Bispebjerg,
at det samlet set er DT@'s vurdering, at det overordnet fortsat vurderes, at projektorganisationen
arbejder malrettet og effektivt med risikostyringen i overensstemmelse med Regionens
risikostyringsmanual og det projekt-specifikke styringsgrundlag. Fremdriften i projektet forlgber generelt
planmeessigt, med mindre afvigelser. Overordnet er det DTQ' s opfattelse, at projektorganisationens
risikorapportering med udgangspunkt i al veesentlighed giver et daskkende billede af projektets
risikoprofil pa rapporteringstidspunktet

Det vurderes samlet set, at der med generelle reserver og change request kataloget er sikret en
tilstraekkelig robusthed til at handtere de aktuelle gkonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved
udgangen af 3. kvartal 2017 jf. projektorganisationens risikovurdering og risikolog.

Uddrag frarevisionserklaering for Nyt Hospital Bispebjerg

Fremhaevelser af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmeaksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri
"Nyt Hospital Bispebjerg”, afsnit 5.1, vedrarende Projektets risici pr. 30. september 2017, hvor der
beskrives en rakke gkonomiske risici.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmesrksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri
"Nyt Hospital Bispebjerg, afsnit 4.1, vedrarende status for Akuthuset, hvor det fremgar, at "Der blev d.
9. november 2017 afsagt kendelse i klagesag om projektkonkurrencen anlagt af hhv. C.F. Mdller og
Cowi. Klagerne fik medhold i de anferte klagepunkter. Der er sket saarskilt oplysning herom i meddelelse
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til regionsradet i mail d. 9. november 2017".

Status pa Det Nye Rigshospital

Der er pa projektet Det Nye Rigshospital fortsat en igangvaarende konflikt med en entreprengr, som har
anlagt en voldgiftssag. Administrationen har siden konflikten begyndte tilbage i august

2015 fulgt udviklingen tagt og |gbende orienteret projektets politiske falgegruppe om situationen, herunder
projektorgani sationens handtering af denne.

Sundheds- og Al dreministeriet meddelte den 29. august 2016 Region Hovedstaden, at ministeriet med
virkning fra 1. oktober 2016 pabegyndte et skearpet administrativt tilsyn af Det Nye Rigshospital. Ministeriet
begrunder det skeapede tilsyn med, at der er starre potentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres inden
for den bevilgede ramme. Administrationen er enig i denne vurdering. Det skaarpede administrative tilsyn
medferer, at administrationen manedsvis skal rapportere til ministeriet om udviklingen af reserve- og
risikoniveauet pa projektet. Rapporteringen suppleres med kvartal svise mader mellem ministeriet og
administrationen. Regionsradet er orienteret om det skagrpede tilsyn som en del af 2. kvartal srapport 2016,
som blev godkendt den 20. september 2016.

Som f@lge af den negative udvikling, herunder forskydning af arbejdstidsplan, voldgiftssagen og manglende
fremdrift, er det administrationens vurdering, at der er en forhgjet risiko for, at de samlede reserver ikke vil
kunne modsvare det belgb, der afspejler det mest sandsynlige udfald af de uafklarede forhold i byggesagen.
| den forbindelse skal det bemaakes, at der er et betydeligt spaand i vurderingen af de gkonomiske
konsekvenser for henholdsvis best- og worst-case scenarie i risikovurderingen. Der er derfor meget stor
usikkerhed om det endelige gkonomiske udfald. Safremt de uafklarede forhold/tvister ikke er endelig
afklaret i forbindelse med aflaeggel sen af byggeregnskabet, er der en vassentlig risiko for, at det kan blive
nadvendigt, at regionen for egne midler supplerer det reserverede belab til projektet.

Uddrag fra den uafhaengigerisikovurdering fra " Det tredje gje" for Det Nye Rigshospital

Det fremgar af den uafhaangige risikovurdering fra "Det Tredje @je" (DTQD) om Det Nye Rigshospital, at
DT@ vurderer, at der fortsat arbejdes intensivt med identificering af risici vedrarende projektets fremdrift
og ivar kszdtelse af konkrete tiltag og handleplaner for handtering af de forventede og konstaterede
udfordringerne med fremdriften.

Det giver dog anledning til bekymring, at der ogsa i 3. kvartal 2017 er yderligere aktuelle forsinkelser i
arbejdstidsplanen, som skaber vassentlig usikkerhed om byggeriets afleveringsdato, og dermed i yderste
konsekvens den endelige ibrugtagningsdato for den samlede Nordflgj.

| forhold til 2. kvartal 2017 er de samlede forventede omkostninger for alle identificerede risici forhgjet.
Dette daskkes af projektets reserver herunder potentiel reserve fra IT-medico. Signingen i de forventede
omkostninger til dakning af de identificerederisici fra 2. kvartal 2017 til 3. kvartal 2017, kan primaa't
henfarestil ID33 — "At reserverne pa Nordflgjen er utilstraskkelige”.

Der er sdledes sket et yderligere fald i de frie reserver i Igbet af 3. kvartal 2017. Dette bringer efter
DT@ s vurdering de frie reserver ned pa et kritisk niveau i forhold til derisici projektorganisationen har
identificeret. Ved udgangen af 3. kvartal 2017 overstiger de registrerederisici, siledes de frie reserver.
Det betyder at projektets samlede reserver ikke er tilstraskkelige til at daekke de identificerederisici i worst
case og mest sandsynlig scenarierne, selvom der er tilfert midler fra budget for 1T, medico m.v. til
daskning af det ggede reservebehov.

DT er fortsat opmaarksom pa, at specielt projektets vurderinger af de forventede udgifter, som falge af
voldgiftssagen mod NCC har stor betydning for vurderingen af projektets samlede risikobillede. Der er et
vaesentligt spaand i vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for maksimum (worst) og det scenarie,
der vurderes som det mest sandsynlige. Der er ikke sket aandringer i projektets vurdering af de skennede
gkonomiske risici som fglge at tvisten.

Udvikling i risikobilledet betyder fortsat en vaesentligt risiko for, at regionen i forbindelse med aflaaygel se
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af byggeregnskab for projektet ma supplere med yderligere regionale midler til, at dakke uafklarede
forhold eller tvister i projektet.

Uddrag frarevisionserklaering for Det Nye Rigshospital

Forbehold

Vedr grende overholdelse af totalrammen

" risikovurderingen fremgar, at de registrerede risici overstiger de frie reserver med 37,3 mio. kr. Der
vurderes saledes at vaare stor usikkerhed for, om totalrammen for kvalitetsfondsprojektet kan overholdes."

Fremhaevelser af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapporten for
Kvalitetsfondsbyggeriet "Det Nye Rigshospital” afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 3. kvartal
2017, hvoraf det fremgar, at Sundheds- og Aldreministeriet har med virkning fra 1. oktober 2016 valgt
at pabegynde et skaarpet tilsyn af Projektet. Dette er begrundet med, at SUM vurderer, at der er starre
potentiel risiko for, at Projektet ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme. Administrationen er
enig heri.

Status pa Nyt Hospital Herlev

Rahus for Akutmodtagelsen og Kvinde-barn-bygningen er faardiggjort og facadeentreprisen pagér.

| nstall ationsentrepriserne og apteringsentrepriserne er pdbegyndt. Der er konstateret forsinkelser hos
install ationsentreprengren savel som gvrige entreprengrer.

For at indhente de konstaterede forsinkelser har det vearet overvejet at opmande i entrepriserne. Efter
rapportens skagingsdato den 30. september 2017 er der truffet beslutning om ikke at foretage yderligere
opmanding. Beslutningen er truffet for at sikre, at kvaliteten i det fremadrettede arbejde er pa hgjde med det
indtil nu udfarte, og yderlig opmanding kan have en negativ indvirkning herpa. Dette dels pa grund af
muligheden for at tiltraskke de ngdvendige kompetencer, og dels fordi et @get antal handvaakere kan have
en negativ pavirkning pa kvaliteten af det udferte arbejde, da de kan gai vejen for hinanden. Beslutningen
betyder, at der er truffet aftale med entreprengrerne om en forleangel se af udfarsel sperioden, udgifter hertil
forventes at kunne afholdes inden for projektets totalramme. Udskydelsen kan betyde en forsinkelse i
aflevering af bygningen pa op til 3 maneder, med en tilsvarende forsinket ibrugtagning til klinisk drift.

Alle projektets parter har skarpt fokus pa begraesning af forsinkelsen samt tilherende ekstra omkostninger
forbundet hermed.

Uddrag fra den uafhaengige risikovurdering fra" Det tredje gje" for Nyt Hospital Herlev

Det fremgar af den uafhaangige risikovurdering fra "Det Tredje @je" (DTQ) om Nyt Hospital Herlev, at
det er DT s opfattelse, at projektorganisationen fortsat har stor fokus pa projektopfalgningen i forhold
til entreprengrernes levering af kontraktmeessige ydelser, og har medtaget dette forhold i risikoarbejdet.
Vi kan saledes konstatere, at emnet fortsat dreftes | gbende pa risiko-workshopsi forhold til opfalgning
pa eksisterende handlinger, identificering af nye handlinger, kvalificering af den forventede udgift m.v.
Overordnet vurderes det, at projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med risikostyringen i
overensstemmel se med Regionens risikostyringsmanual og det projekt-specifikke styringsgrundlag.

Projektets |edel se foretager |gbende vurdering af hvorledes reserverne forventes disponeret fremadr ettet
og kan i den forbindel se konstaterede at ikke-disponerede reserver er faldet vaesentligt siden udgangen af
2. kvartal 2017. DTQ er opmagrksom pa, at disponering af de generelle reserver delvist vedrarer forhold,
som er medtaget i projektetsrisikolog. Der er saledes alene tale om projektets bedste bud pa de formal
reserver ne forventes anvendt til.

Der vil dog potentielt vaare et uafdaskket reservebehov i forhold til imadegaelse af de identificerede risici
jf. projektets risikolog, hvis reserverne disponerestil andre formal end til daskning af de risici, som
fremgar af risikologgen. Projektet skal veare opmaarksom pa denne problemstilling i forhold til vurdering
af hvorledes reservepuljerne, herunder specielt de generelle reservepuljer disponeres og anvendes.
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P& det overordnede niveau fremstar projektorganisationen fortsat velstruktureret og velfungerende, og
det vurderes, at de formelle madefora fortsat fungerer og er med til at sikre et gennemar bejdet
beslutningsgrundlag samt at projektstyringen generelt er betryggende.

Det vurderes samlet set, at projektet med generelle reserver og change request er sikret en tilstragkkelig
robusthed til at handtere de aktuelle gkonomiske risici i projektet ved udgangen af 3. kvartal 2017 jf.
projektor ganisationens risikovurdering og risikolog.

Uddrag fra revisionserklaering for Nyt Hospital Herlev

Fremhaevelser af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaaksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri
"Nyt Hospital Herlev" afsnit 5.1.2 vedrarende Projektets risici pr. 30. september 2017, hvor der beskrives
en raskke gkonomiskerisici”

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaaksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri
"Nyt Hospital Herlev", afsnit 4.1 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 3. kvartal 2017, vedrgrende
delprojekt A, hvoraf det fremgar, at "Byggeriet blev i forbindelse med projekteringen 6 maneder forsinket
i forhold til oprindelig plan for igangssgning af udfersel. Der er under udfarslen truffet beslutning om at
forlaange udfer sel sperioden. Forlaangelsen kan betyde en forsinkelse i afleveringen af bygningen pa op til
3 maneder, med en tilsvarende forsinket ibrugtagning til klinisk drift. Nybyggeriet forventes sdledes
afleveret fra entreprenarerne i foraret 2019 med endeligt ibrugtagning for patienter i andet halvar
2019".

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmearksomheden pa Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri
"Nyt Hospital Herlev', afsnit 4.1 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 3. kvartal 2017, vedrarende projekt
A, hvoraf det fremgar, at "Der er modtaget tidsplanskrav fra rahusentreprengren, men der kunne ikke
opnas enighed, da parterne er for langt fra hinanden. Projektafdelingen har udbetalt det, som vurde-
res, at entreprengren er berettiget til og afventer et eventuelt udspil fra entreprengren”.

Uddrag fra revisionser klaeringer ne vedr gr ende deponeringsgrundlag
Alle tre revisorerklaainger indeholder forbehold med ordlyden:

Vedrarende deponeringsgrundlag

| opgerelsen af deponeringsgrundlaget for [byggeri], Bilag B, pr. 30. september 2017, indgar udgifter
afholdt til de kvalitetsfondsstettede byggerier: Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjadland og Ny
Retspsykiatri Sct. Hans. Vi har ikke revideret disse udgifter, og kan derfor ikke udtale os om, hvorvidt
frigivelse af deponerede midler til disse projekter er korrekt.

De tre naevnte projekter vil i Igbet af 2018 indgad i den samlede kvartal srapportering, og dermed blive
omfattet af BDO's revision. Forbeholdet vil herefter udga

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraades fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilharende bilag til Sundheds- og
A dreministeriet hhv. @konomi- og Indenrigsministeriet for sa vidt angar Nyt Hospital Bispebjerg.

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

Konflikten pa Det Nye Rigshospital foreger risikoen for, at projektet ikke kan rediseres inden for den
bevilligede ramme, hvorfor administrationen er enig i begrundelsen for det skeapede administrative tilsyn,
som ministeriet er pabegyndt pr. 1. oktober 2016. Der er fra projektorganisationens og administrationens
side fokus pa at minimere projektetsrisici. Dette sker bl.a. ved fortsat dialog med rahusentreprengren med
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fremdrift for de pvrige entreprengrer og dialog med totalrédgiver om styring og bemanding af byggesagen.

| forhold til projekterne Nyt Hospital Herlev og Nyt Hospital Bispebjerg, er det administrationens vurdering,
at det er redlistisk, at projekterne kan gennemferes inden for den fastlagte budgetramme. Projekternes
reserver og change requestliste(til- og fravalgdliste) vurderes tilstrakkelig i forhold til projekternes
risikobillede pa nuvagrende stade.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ingen bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
16021433

BILAGSFORTEGNEL SE

1. BDO Faigebrev til Regionsradet - 3. kvartal 2017

@2. Erklaaing Nyt Hospital Bispebjerg 3. kvt 2017

@ 3. Erklazing Det Nye Rigshospital 3. kvt 2017

@ 4. Erklaging Nyt Hospital Herlev 3. kvt 2017

@5. Nyt Hospital Bispebjerg_uafhaangig risikovurdering_3. kvt 2017
6. Det Nye Rigshospital_uafhangig risikovurdering_3. kvt 2017
@7. Nyt Hospital Herlev_uafhaangig_risikovurdering_3. kvt 2017
8. Kvartalsrapport_K3 2017 BBH

@9. Kvartalsrapport_K3 2017 Det Nye Rigshospital

@10. Kvartalsrapport_K3 2017 Nyt Hospital Herlev
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7. UDBETALINGSANMODNING NYT HOSPITAL NORDSIZALLAND

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

If 2l ge regnskabsinstruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri skal regionen
formelt ansage om udbetaling af midler fra Kvalitetsfonden, ogsa kaldet udbetalingsanmodning. Det er
regionsradets opgave at godkende det materiale, der ska fremsendes til Sundheds- og Zldreministeriet i
forbindel se med udbetalingsanmodningen. Dette gadder nu for Nyt Hospital Nordsjadland.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende materialet til udbetalingsanmodning for det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt
Hospital Nordsjadland,

2. at godkende endelig ansegning pa 106,5 mio.kr. til [anepulje til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Nordsjadland,

3. at godkende den samlede budgetramme for kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital
Nordsjadland udvides med 106,5 mio. kr. som falge af 1aneadgang til energiinvesteringer under
forudsagning af at ansagningen godkendes af @konomi- og Indenrigsministeriet,

4. at godkende en investeringsbevilling pa 775,2 mio. kr., som fordeler sig med 472,5 mio. kr. til
udferelse af jordarbejder, byggepladsforanstaltninger, fundament, kedder og tunnel samt 302,7 mio.
kr. til byggestyring inkl. projektering, bygherreradgivning, IMT radgivning,

5. at investeringsbevillingen pai alt 775,2 mio. kr. finansieres af det dertil af satte radighedsbel gb til
kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Nordsjadland i investeringsbudgettet for 2018-2021.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning den 12. december 2017:
Anbefalet.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Pialllum (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Status pa byggeriet

Nyt Hospital Nordsjadland bliver akuthospital for planlaegningsomrade Nord og dermed for ca. 312.000
borgere. Hospitalet skal indeholde en akutmodtagel se, kirurgi, ortopaadkirurgi, intern medicin, neurologi,
onkologi og palliativ behandling af bade akutte og €lektive patienter. Byggeriet har en arealramme pa ca.
115.774 m2. Pa det nye hospital vil der vagre 570 senge, 106 ambulatorierum og 24 operationsstuer.

Projektet har et samlet budget pa 3,8 mia. kr. (09-pl (pris og lenindeks)). Hertil kommer laneoptaget fra
energilanepuljen.

Byggeriet forventes igangsat medio 2018 med aflevering fra entreprengren medio 2021. Herefter vil der vage
en test- og indflytningsfase, inden hospitalet kan ibrugtages forventeligt i primo 2022. Der er konstateret en
forsinkelse pa ca. 8 maneder, der dels skyldes en forventning om en langere udbudsproces end farst
planlagt pa grund af den nye udbudslov, der trédte i kraft 1. januar 2016, dels arbejdet med konsolideringen
af dispositionsforslaget. Forsinkelsen forventes ikke at have gkonomiske konsekvenser.

Regionsradet godkendte projektforslaget for Nyt Hospital Nordsjadland i juni 2017. Projektorganisationen
har efterfagende igangsat udbudsfasen, herunder en omfattende markedsdialog med henblik pa at afdackke
interesse fra bade nationale og internationale entreprengrvirksomheder. Det forventes at farste del af
udbuddet for det kommende hospital igangsadtes primo 2018.
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Udbetalingsanmodningen

Ved udbetalingsanmodningen anmoder regionen formelt Sundheds- og Al dreministeriet om udbetaling af
den statslige andel af udgifterne til kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Nordsjadland. Sammen med
udbetalingsanmodningen fremsendes endelig ansagning til [anepulje til @konomi- og

Indenrigsministeriet pa 106,5 mio. kr. (09-pl) til energiinvesteringer.

Som grundlag for ministeriets behandling, skal regionen indsende fglgende materiale:

1 Stamdata for projektet: antal kvadratmeter, antal senge, kapacitet pa det udvidede hospital,
udnyttel sesgrader

1 Oversigt over deponerede midler

1 Tidsplaner

1 Udgiftsprofiler

1 Budget for det samlede projekt

1 Change request katalog for projektet (fortroligt)

1 Uafhaangig risikoscreening af projektet

1 Status for arbejdet med effektiviseringsgevinster

1 Revisionspétegnet regnskab over afholdte udgifter til og med 30. juni 2017

Ovenstdende sesi bilag 1-10.

Administrationens vurdering

Ved udbetalingsanmodningen skal regionen samtidigt bekradte, at projektet fortsat lever op til betingel serne
i det endelige tilsagn samt, at projektet er realistisk og robust inden for den samlede tilsagnsramme. Baseret
pa administrationens vurderinger, samt den uafhaangige risikovurdering foretaget af "Det tredje

gj€" (revisionsfirmaet BDO), er det administrationens vurdering, at projektet lever op til betingelsernei det
endelige tilsagn, idet der etableres et fuldt funktionsdygtigt hospital.

Som en del af udbetalingsanmodningen medsendes de mulige besparel sestiltag pa projektet. De mulige
besparel sestiltag udger change request-kataloget (til- og fravalgskataloget), og indgdr som en del af den
samlede reservestrategi for projektet, hvis projektets gkonomi nadvendigger, at projektet skal tilpasses for
at kunne holde totalrammen. Change request kataloget har indgéet i den uafhaangige risikovurdering, og
projektorganisationen vil kontinuerligt arbejde med change request kataloget saledes, at der igennem hele
projektet kan sikres en robust projektgkonomi.

Uafhaangige vurderinger og erklagringer
Den uafhaengige risikovurdering "Det tredje gje" (DT@) konkluderer i sin sammenfatning:

"Efter gennemgang af det modtagne projektmateriale og interview med projektets naglepersoner er det vores vurdering, at
projektet overordnet set har etableret et robust styringsmeessigt setup. Der er formuleret procedurer og forretningsgange
for kvalitetsfondsprojektets risikostyring, som er betryggende og sikrer, at projektet kan gennemferes i overensstemmelse
med de formulerede mal saaininger og betingelserne i det endelige tilsagn om tilskud fra kvalitetsfondsmidlerne.

Det kan endvidere konstateres, at projektet har igangsat et sarligt risikostyringsprojekt med henblik pa konceptualisering
og identificering af relevante processer og arbejdsgange i risikostyringen, herunder identificering af konkrete
koblingspunkter mellem risikostyringen og projektets budgettering og reservestrategi.”

| forhold til reserver og change request konkluderer DT@:

"Samtidig viser gennemgang af projektets risikolog sammenholdt med det nuveerende reserveniveau inkl. mulige change
request at der er behov for yderligere risikomitigering med henblik pa at sikre at reserveniveauet fremadrettet er

tilstraekkeligt til at daskke de identificerederisici."

Revisionserklagingen for afholdte udgifter til og med 30. juni 2017 pa 331.770.555 kr. er afgivet uden
forbehold.

Energiinvesteringer
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Endelig ansggning til energilanepulje

| ekonomiaftalen for 2013 mellem Regeringen og Danske Regioner blev der afsat |anemidler til
energiinvesteringer i forbindelse med de kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier. Laneadgangen bevilliges
af @konomi- og Indenrigsministeriet til byggerier, der opfylder kravenetil at kunne klassificeres

som bygningsklasse 2020 (BK-2020). Bygningsklassen og kravene falger af det danske bygningsreglement.

L aneadgangen giver projekterne mulighed for at udvide budgetrammen med 644 kr./kvm. (09-pl) for de dele
af byggeriet, der overholder BK-2020 kravene. Alt nybyggeri i kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital
Nordsjadland projekteres efter denne bygningsklasse.

Regionen fremsendte efter regionsradets godkendel se anmodning om forhandsgodkendel se til |aneadgang i
december 2013 til ministeriet. | henhold til regnskabsinstruksen for kvalitetfondsstettede byggerier, skal
endelig ansagning til lanepulje til energiinvesteringer senest fremsendes i forbindelse med
udbetalingsanmodning.

|det der projekteres efter bygningsklasse 2020, tager den endelig |aneansagning udgangspunkt i det samlede
nybyggeri forelagt i forbindelse med projektforsiaget, i alt 115.774 kvm., hvorved energilanet vil
udgere 74,6 mio. kr. (09-pl).

Ansggning om at fa overfart uudnyttede energilanemidler

L aneadgangen er som udgangspunkt specifik pr. projekt, men kan i saalige tilfadde puljes inden for
regionen. Region Hovedstaden har ikke ansagt om |aneadgang til hele Det Nye Rigshospital, da delprojektet
Nordflgjen var sa fremskredent i planlaegningen ved indferelsen af energilanepuljen, at det ikke var muligt at
|ofte byggeriet til BK-2020 uden vassentlige meromkostninger, der oversteg laneadgangen. Der er saledes
mulighed for, at Nyt Hospital Nordsiadland kan sgge om midler fra regionens pulje, med henblik pa at
kunne gennemfare | gsningselementer, der alene kan realiseres séfremt |aneadgangen udvides ud over de 2,3
procent.

Projektets bygherrerddgiver har udarbejdet opdaterede analyser af udgifterne til at opgradere byggeriet til
BK-2020. Analyserne viser, at det vil kraeve mere end 2,3 procent af projektets totalramme at opgradere det
samlede byggeri til BK-2020, jf. bilag 5 Energilaneansagning. Dette skyldes primaat de supplerende krav
til sikring og robusthed i de anvendte lgsninger i forhold til bygningsudformning samt installations @sninger.
Det bemaakes, at servicebyen er inkluderet i opgraderingen af hele byggeriet til BK-2020.

Der sages derfor om yderligere laneadgang pa 31,9 mio. kr. fra regionens samlede pulje, med henblik pa at
det samlede byggeri kan opgraderes til BK-2020.

Administrationen vurderer, at den mest hensigtsmaessige anvendelse af midlerne vil ske ved at udfare
energiinvesteringerne pa Nyt Hospital Nordsadland.

KONSEKVENSER

Ved godkendelse af administrationens indstilling, vil materialet blive fremsendt til Sundheds- og
Aldreministeriet med henblik paigangsagning af udbetaling af kvalitetsfondens andel af projektbudgettet.
Regionen vil efter udbetalingsanmodningen fremadrettet modtage betalinger i henhold til projektets
udgiftsprofil.

Ligeledes vil ansegning til 1anepulje til energiinvesteringer i kvalitetsfondprojektet Nyt Hospital
Nordsadland blive fremsendt til @konomi- og Indenrigsministeriet.

Efter fremsendelse af udbetalingsanmodning til Sundheds - og Al dreministeriet, vil Nyt Hospital
Nordsjadland indga i den kvartalsvise afrapportering til Regionsradet og Sundheds- og A dreministeriet.

RISIKOVURDERING

Regionens uafhaagige risikovurdering (DT@) vurderer, at Nyt Hospital Nordsjadlands samlede reserver,
herunder mulighed for projektreduktioner og anvendelse af pl-option via change request kataloget indtil
medio 2019 i a vassentlighed vil kunne dakke de aktuelt identificerede risici jf. projektets risikolog.
Samtidig viser gennemgang af projektets risikolog sammenholdt med det nuvaaende reserveniveau inkl.
mulige change request at der er behov for yderligere risikomitigering med henblik pa at sikre at
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reserveniveauet fremadrettet er tilstragkkeligt til at deekke de identificerede risici.

Det er administrationens vurdering, at projektet pa nuvaarende stade og med de nuvagrende kendte
forudsaninger, kan etablere et fuldt funktionsdygtigt hospital inden for den afsatte ramme. Der er ligeledes
administrationens vurdering, at projektet arbejder med at mildne risici (risikomitigering) med henblik pa at
gere sandsynligheden for at risikoen udlases mindre, eller ved at sgrge for, at safremt risikoen udlgses, vil
effekten mindskes.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Med denne sag anmodes om en investeringsbevilling pa 775,2 mio. kr., fordelt pa 472,5 mio. kr. til
udferelse af jordarbejder, byggepladsforanstaltninger, fundament, kadder og tunnel samt 302,7 mio. kr. til
byggestyring inkl. projektering, bygherreradgivning, IMT rédgivning.

Anmodning om investeringsbevilling til udfersel af de resterende anlasgsarbejder, forventes forel agt
regionsradet i 2018.

Investeringsbevillingen finansieres af det afsatte radighedsbel gb for kvalitetsfondsprojektet Nyt
Hospital Nordsgjadland i investeringsbudgettet for 2018-2021.

En tilslutning til administrationens indstilling i denne sag vil medfere budgetter for de samlede bevillinger, jf.
tabel 1.

Tabel 1: Budget for bevillinger

Bevilling (Mio. k Eksisterende Neavagrende Budget for samlet
evilling (Mio. kr.) bevilling bevilling bevilling
Jordarbejder, byggepladsforanstaltninger, fundament, 4725 4725
kadder og tunnel

Boygges'tyrmg inkl. projektering, bygherreradgivning, IMT 1043 302,7 407,0
radgivning

Tabel 2: Forventet udgiftsprofil for bevillinger

Mio. kr. (17-pl) 2018 |2019 [2020 |2021 |I
Jordarbejder, byggepladsforanstaltninger, fundament, kadder og tunnel 1778 |177,8 |58,5 58,5 [472,5
Byggestyring inkl. projektering, bygherrerddgivning, IMT r&dgivning 772 90,8 (84,0 |50,6 (302,7
| alt 255,0 |268,6 |142,5 [109,1 |775,2

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17036987.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Erklaging - Nyt Hospital Nordsjadland - Udbetalingsanmodning
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@2. FORTROLIG - Nyt Hospital Nordsjadland_ekstern risikoscreening_final
3. Udfarelsestidsplan

4. Stamkort F1-F4

5. Energilaneansggning_BK2020_NHN

@6. FORTROLIG - Change request liste NHN

@7. FORTROLIGT - Notat_Udbetalingsanmodning_ NHN

8. FORTROLIGT - Skema 1-2 og 4-6

@9. Status for effektiviseringer NHN K3 2017

10. Effektiviseringsrapport NHN K3 2017
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8. BYGGEPROGRAM OG DISPOSITIONSFORSLAG FOR STENO
DIABETES CENTER COPENHAGEN SAMT FRIGIVELSE AF
RADIGHEDSBEL @B

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Byggeprogram og dispositionsforsiag for Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) forelasgges med
naavaaende madesag til politisk godkendelse. Samtidig seges der om frigivelse af radighedsbel gb til
omlagning af eksisterende ledninger og forsyninger i forbindelse med nedrivning af Arkaden og klargering
af byggefelt ifm. etableringen af Steno Diabetes Center Copenhagen samt midler til ombygningsarbejder i
forbindelse med rokadeplan. Frigivelsen sker inden for den samlede ramme til projektet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende dispositionsforslag med tilhgrende byggeprogram samt igangsaettel se af
projektforslagsfasen for Steno Diabetes Center Copenhagen,

2. at godkende en frigivelse pa 10,3 mio. kr. til klargaring af byggefelt og nedrivning af Arkaden,

3. at godkende en frigivelse pa 3,3 mio. kr. til ombygningsarbejder i forbindelse med rokadeplan og,

4. at godkende at bevillingerne finansieres af det dertil afsatte radighedsbel @b til SDCC (afl edte regionale
engangsudgifter) samt renoveringspuljen.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 5. december 2017:

Anbefalet.

Socialistisk Folkeparti oplyste, at gruppens medlemmer vil tilkendegive deres stilling ved regionsrédets
behandling af sagen.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 19. december 2017:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (13), B (3), C(5), 1 (1), 0 (3), V (8) og @ (5), i alt 38.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: F (2).

| alt 40.

Indstillingen var herefter godkendt.

Abbas Razvi (B) og Lene Kaspersen (C), Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraadere deltog Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Dispositionsforslag med tilhar ende byggepr ogram

Dispositionsforslaget med tilhgrende byggeprogram er udarbejdet pa baggrund af det vindende
konkurrenceforslag og er blevet viderebearbejdet ved en grundig brugerproces.

Den politiske falgegruppe
Dispositionsforslaget blev forelagt den politiske falgegruppe den 16. november 2017.
Falgegruppen anbefaler godkendelse af dispostionsforslaget.

Dispositionsfor slag

Projektet indeholder en bygning, der etableresi tre etager med et samlet bruttoareal pa 24.102 m2.
Stueetagen og farstesal indeholder tilsammen fadlesfaciliteter, behandlings-, forsknings- og
personalefaciliteter. | kadderetagen er parkeringskadder med teknik-, fryse- og arkivfaciliteter. Pa tagetage
udlaegges grant tag og der opstilles solceller.
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Den funktionelle struktur baserer sig pa en aben og sammenhaangende stueetage, hvor ale
behandlingsrettede funktioner er disponeret og fordelt. Konsultations- og behandlingsrum placeres ud mod
facader og ud mod de indeliggende gardrum. Pa farstesal forbindes personale- og forskningsomréderne i
en sammenhaagende ringforbindel se med udposninger over for fire torvedannel ser med trapper, der
forbinder til stueetagen. Her etableres rummene for vidensdeling og tvaafaglig udveksling, sdsom
flexpladser og kaffe-ger, i nag og visuel forbindelse med patientomradet i stueetagen.

Brugerinddragelse

Der har i udarbejdelsen af dispostionsforslaget - savel som i byggeprogrammet - vagret en omfattende
brugerproces. Der har vaaret afholdt en rakke workshops samt brugermader med deltagelse af 5 forskellige
brugergrupper hhv. Fadlesarealer, Behandling, Forskning, Personale med deltagere fra regionens
diabetesafdelinger, Center for I T, Medico og Teknik, Center for Ejendomme samt patienter og pargrende
samt Teknik og drift. Brugermader og workshops har dannet grundlag for en praecisering af de forskellige
funktionskrav til byggeriet, herunder rummenes placering i forhold til overordnede flow, arbejdsgange og
tilgaangelighed. Afslutningsvis har brugerne faet gennemgaet dispositionsforslaget og udtrykt deres
tilfredshed med materialet.

AEndringer af projektet
Dispositionsforslaget tager udgangspunkt i byggeprogrammet og den ovenfor beskrevne brugerinddragel se,
som har dannet grundlag for en praecisering af de forskellige funktionskrav til byggeriet.

AEndringer fra konkurrenceprojekt over byggeprogram til dispositionsforslag:

Konkurrenceprojektet er sidel gbende med udarbejdelse af byggeprogrammet, videreudviklet til
dispositionsforslag med baggrund i hhv. bygherres kommentarer, workshops og brugermader med 5
forskellige brugergrupper. Videreudviklingen har bl.a. medfart endringer i arealer, arealfordeling,
disponering og funktioner. De vaesentligste aandringer, der er sket fra konkurrenceforslaget til
dispositionsforslaget er:

1 Antallet af forskningssenge er gdet fra 36 til 32 samtidig med, at der er indfart analyserum mellem
forskningsstuerne.

1+ Rampen til p-kadderen er flyttet fra sydsiden af bygningen til nordsiden af bygningen grundet ledninger
i jorden syd for bygningen er mere omfattende end farst antaget. Det betyder, at hele byggeriet er
flyttet laangere mod nord.

1 Parkeringskad deren er reduceret sa det har vaaret nadvendigt at etablere flere p-pladser pa terram.

1 Hovedindgangen er flyttet fra syd til nord, saledes at hoved- og sekundaa indgang har byttet plads. En
beslutning, som giver kortere afstand fra offentlig transport til indgang. Flytningen af hovedindgangen
har medfert, at det har vazret ngdvendigt at spejlvende dele af planen.

1 Antallet af gardhaver er reduceret fra 6 til 4 sdledes at 2 af de mindre gardhaver er udgaet, og ingen
gardhaver langere gar til kadder.

1 Blodpravetagningskabinerne (POCT) er gget fra 6 til 8 og hvert rum er tillagt 3 m2.

1 Der er sket en forggelse af konsultationsrum fra 30 til 36. For at tilgodese fleksibiliteten etableres de 6
af dem i forbindelse med forskning, men placeret pa en sddan made, at de kan indgdi klinikken ved
behov.

1 Kontor og arbejdspladser er blevet verificeret og fastlagt og kontorarbejdspladserne er nu primaart
samlet paferste sal.

Tabel 1: Arealeendringer fra konkurrenceprogram til dispositionsfor slag:

Side 42 af 117



Hovedfunktioner Konkurrencepro%rT?g)] Dispositionsf(zgza)g
Behandlingsomrédet total 1.600 1.570
Forskningsomradet total 2.800 2.000
Fadlesomradet total 1.600 1.627
Personal eomrédet total 3.000 2.185
Tvaargdende funktioner total 0 280
Netto areal i alt - maksimalt 9.000

Netto areal over terram 7.440
Netto areal under terram 221
Netto areal i alt 7.661
Bruttoetageareal over terram - inkl. gangbro 18.000 14.130
Bruttoetageareal under terrem 9.972
Bruttoareal i alt 24.102

En opsummering af byggeprogram og dispositionsforsag inkl. processen vediaggges som fortroligt bilag.
Desuden vedlagges funktionsplaner, tidslinie for byggeriet og oversigtskort.

Frigivelse af radighedsbelgb

| forbindelse med regionsradets beslutning om etablering af Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) pa
grunden, hvor Arkaden er placeret, blev der afsat budget til nedrivning af Arkaden samt en rakke udgifter i
forbindelse med klargering af byggefeltet, herunder seedvanlig byggemodning af grund med
forsyningsledninger. Derudover blev der afsat budget til nadvendige ombygninger og rokader i forbindelse
med rgmning af Arkaden.

Regionsradet godkendte den 13. december 2016 investeringsbevilling til nedrivning af Arkaden som led i
klargering af byggefeltet ifm. etableringen af SDCC samt ngdvendige ombygningsarbejder og rokader i
forbindelse med remning af Arkaden.

Der sgges nu om frigivelse af midler til faardiggerelse af dette arbejde, sa opstart af byggeriet kan ske til
december 2018. Klargaring af byggefelt omfatter omlasgninger af ledninger til el- og vandforsyning og
tilslutning til det eksisterende byggeri samt ledningsarbejder til genetablering af forsyninger til

rensningsanl agyget.

Derudover sgges om midler til fardiggarelse af ombygninger pa Herlev matrikel i forbindelse med remning
af Arkaden herunder leje af pavillon, etablering af 1T-lokaler og klargering af kontorlokaler i pavillon
faciliteter.

KONSEKVENSER
Ved dispositionsford agets godkendel se vil projekteringsarbejdet kunne igangsadtes.

RISIKOVURDERING
Safremt dispositionsforslaget - inkl. byggeprogrammet ikke godkendes, vil en nedvendig bearbejdning af
projektet skulle ske, hvorefter sagen forelaayges regionsradet igen - med en tidsforskydning til felge.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der anmodes om frigivelse af investeringsbevilling, saledes at de eksisterende bevillinger til klargering af
byggefelt, nedrivning af Arkaden samt ombygningsarbejder og rokader i forbindelse med remning af
Arkaden fornyesi 2018. Forgivelsen af bevillingerne sker indenfor den samlede gkonomiske ramme for
projektet og finansieres ved hjadp af fremrykning af det af satte radighedsbelgb i investeringsbudgettet for
2019 til afholdelsei 2018 med 8,9 mio. kr. samt finansiering af renoveringspuljen i 2017 med 4,7 mio. kr.
svarende til i alt 13,6 mio. kr.

En tildlutning til administrationens indstilling i denne sag vil medfare budgetter for de samlede bevillinger til
klargering af byggefelt mv. samt ombygninger og rokader jf. tabel 1.
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Tabel 1: Budget for bevillinger for klargering af byggefelt herunder nedrivning af Arkaden samt

ombygninger og rokader (Belgb i mio. kr.)

- Eksisterende Naavazrende Budget for samlet
Bevilling - - -
bevilling bevilling bevilling
Klargering af byggefelt, nedrivning af 100 103 203
Arkaden
Ombygninger og rokader 27,5 3,3 30,8

KOMMUNIKATION

Ingen sarlig kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelaggyges for forretningsudvalget den 5. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.
Projektforsaget forventes forelagt regionsrédet til foraret 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17036855

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Status SDCC - program og dispositionsforslag

2. SDCC - Funktionsplaner
@3. Tidsplan SDCC 28.08.2017
4. Oversigtskort SDCC
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9. FINANSIERING AF KB AF GRUNDAREAL TIL BLINDECENTER
BREDEGAARD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte pa sit mgde den 13. december 2016, at den selvejende ingtitution Bredegaard for
blinde med handicap tilbydes et rente- og afdragsfrit 1an pa op til 3,9 mio. kr. til erhvervelse af nabogrunden
pa 6.200 m2 til brug for en planlagat modernisering af Bredegaard. Grunden er endnu ikke kgbt, men sagen
forelaggges med henblik pa en mindre forhgjelse af 1anet pa 75.000 kr. til keb of et

tilstedende fredskovsareal .

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

at det godkendes, at et tilstedende fredsskovsareal ogsa kebes af Bredegaard,

at grundkgbslanet derfor forhgjes med 75.000 kr. pa usandrede vilkar,

at fristen for forelagggel se af et realisabelt moderniseringsprojekt udskydes til medio 2018, og

at det tages il efterretning, at administrationen i forbindelse med budgetlaggningen for de kommende
ar vil udarbejde et forslag til langsigtet investeringsplan for institutionerne under Den Sociale
Virksomhed.

APODRE

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 12. december 2017:
Anbefalet.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Bredegaard — grundkeb og moder niseringspr oj ekt

Regionsradet godkendte pa sit made den 13. december 2016, at den selvejende institution Bredegaard for
blinde med handicap tilbydes et rente- og afdragsfrit |an pa op til 3,9 mio. kr. til erhvervelse af nabogrunden
pa 6.200 m2 til brug for en modernisering af Bredegaard. Falgende vilkar for et sddant |an fremgar af sagen:

1. at Ianet ydes mod pant i Bredegaards faste gjendom inkl. nabogrunden,

2. at regionsradet inden for et & — dvs. senest i december 2017 - prassenteres for et projekt for
modernisering af Bredegaard, som har en anlaggsgkonomi, som kan indpassesi den kommunale
takstfinansiering og som er i overensstemmelse med den kommunale efterspargsel,

3. at lanet kunne kraeves tilbagebetalt, sifremt betingelsen under 2 ikke var opfyldt,

4. at lanet ydes ved trak pa kassebeholdningen, og

5. at kabesummen vil indgdi et samlet anlasgsprojekt med tilbagebetaling over taksterne.

Herudover fremgar det af mgdesagen, at der dengang forela et meget forel @bigt moderniseringsprojekt, som
var and et til mellem 75 og 100 mio. kr. Det fremgar af sagen, at regionen i princippet ville kunne finansiere
moderniseringen med efterfalgende tilbagebetaling via den kommunale takstfinansiering.

Status pr. oktober 2017

Grunden

Bredegaards bestyrelse har forhandlet kebsvilkar med Fredensborg kommune. Institutionens keb af fast
gjendom skal godkendes af regionen iht. driftsoverenskomsten. Det forventes at Bredegaard i samarbejde

med administrationen opnar enighed med kommunen om de konkrete kabsvilkar. Der er mellem kommunen
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og Bredegaard enighed om, at grundkebet bgr omfatte en nabogrund af naesten samme sterrelse med
fredsskov, som kan erhverves for 75.000 kr. Denne grund gnskes erhvervet nu for at undga en mulig risiko
for, at Bredegaard belastes med trafik til og fra en bebyggelse pa denne grund ved et eventuelt senere salg
af fredsskovsarealet med ophaevelse af fredsskovspligten. Det foredas derfor, at grundkabsl anet forhgjes
med 75.000 kr. Det forventes at kabsaftalen kommer til at indeholde en tilbagekabsret for kommunen,
dersom den grund, som kgbes til moderniseringsformdl ikke er bebygget inden for 7 ar. Forslag til
kabsvilkar forventes forelagt for Fredensborg kommunalbestyrelse i begyndelsen af det nye ar.

Moder niseringsproj ektet

Bredegaard har arbejdet med et forelgbigt ideprojekt i fuld skala estimeret til 228 mio. kr. Projektet opfylder
dermed ikke regionsradets forudsagtning om, at projektet har en anlasgsgkonomi, som kan finansieres af
regionen, indpasset i den kommunale takstfinansiering. Udover modernisering af de eksisterende 40 boliger
indeholder idéprojektet ogsa en udvidelse med 21 boliger samt nye beskadtigel ses- og uddannel sestilbud.

Projektet og institutionens renoveringsbehov har varet dreftet med bestyrelsens formand. Bredegaard

har ikke en forventning om, at ale idéprojektets elementer kan finansieres via den kommunale
takstfinansiering. Det forventes, at den del der vedrarer en pétraagende forbedring af forholdene for de
nuvagrende ca. 40 beboere kan finansieres ad denne vej, mens de gvrige el ementer i idéprojektet taakes
st finansieret pa anden méde, evt. via fondsfinansiering. Bredegaard er indforstdet med at renoverings- og
moderniseringsbehov pa de sociale institutioner ma ses under é og prioriteres samlet.

Det er ikke afklaret pa nuvaarende tidspunkt, hvordan idéprojektets gkonomi vedrerende kommunalt

finansierede pladser kan opgares. En forelgbig beregning viser, at en takststigning pa 200 kr. i dggnet vil
kunne give en byggesum pa 76 mio. kr. med afskrivning over 35 ar, mens en takststigning pa 250 kr. kan
give en byggesum pa 95 mio. kr. Projektets gkonomi ma sl edes til passes den kommunale efterspergsel.

Anlegg pa de selvgiende institutioner er ikke omfattet af anlasgsloftet. Et projekt til modernisering af
boligerne, der kan rummes i den kommunale takstfinansiering, vil derfor kunne prioriteresi forbindelse med
budgetlaegningen for de kommende ar under Den Sociae Virksomheds investeringsramme. | budget 2018-
21 udger investeringsrammen 25 mio. kr. pr. &r. Administrationen har til hensigt at lasgge en langsigtet
investeringsplan inden for budgettets rammer for de sociale institutioner, hvori modernisering af Bredegaard
kan indpasses. Da det ikke har vearet muligt at forelagyge et realisabelt projekt inden for den frist som
regionsradet fastsatte for et ar siden, foreslas det, at fristen udskydes til medio 2018.

Det bemaakes, at et projekt, der alene omfatter modernisering af boligerne, ikke ngdvendigvis kraever
anvendelse af nabogrunden, men det vil en realisering af det store projekt gare. Dog vil nabogrunden kunne
vise sig at vege en fordel selv ved et begramset projekt, da der vil vaae bedre rummelighed til a opfere nye
boliger uden at skulle nedrive de eksisterende farst, dvs. genhusningsomkostninger kan nedbringes.

Alle regionens udgifter til sociale institutioner skal daskkes af de kommunale betalinger. En regional
finansiering af moderniseringsudgiften vil indebagre tilbagebetaling via af skrivningsbelgb i taksterne samt en
arlig forrentning af anlasgssummen, som tilgar regionen sammen med takstbetalingen. Udgiften til grundkeb
afskrives ikke, men forrentes som anlaggsudgiften og tilbagebetales derfor via taksternes rentebidrag.
Regionens pantsikring af grundkebesummen betyder, at gedden forfalder til betaling, hvis gendommen
sadges eller driftsoverenskomsten opherer.

KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer, at Bredegaard far bedre mulighed for at realisere et
moderni seringsprojekt.

RISIKOVURDERING

Safremt indstillingen ikke tiltraades vil Bredegaard fa svaat ved at finansiere grundkebet og dermed
vanskeligere ved at realisere et renoveringsprojekt. En renovering ma pa sigt anses for ngdvendig, hvis
kommunerne fortsat skal eftersparge pladserne til magruppen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraadelse af indstillingen vil indebagre et trask pa kassebeholdningen pa 3,975 mio. kr. som
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tilbagebetales over en arraskke via taksternes rentebidrag.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 12. december og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK TRPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16046519
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10. MEDLEMSFORSLAG FRA HANS TOFT (C) PA VEGNE AF DET
KONSERVATIVE FOLKEPARTI - AKUTKLINIKKEN, GENTOFTE
HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

| medfer af den kommunale styrelseslovs § 11, der ogsa gedder for regioner, kan medlemmer af
regionsradet anmode om at fa en sag optaget pa regionsradets dagsorden. Hans Toft (Det Konservative
Folkeparti) har ved henvendelser den 1. november 2017 og 12. december 2017 anmodet om, at
regionsradet tager stilling til forslag vedrerende Akutklinikken pa Gentofte matriklen, Herlev Gentofte
Hospital.

INDSTILLING
Forslag fra Hans Toft (C) pa vegne af Det Konservative Folkeparti:

1 at regionsradet bekradter, at Akutklinikken pa Gentofte Hospital fortsat er og skal veare en del af
hospital sstrukturen i Region Hovedstaden

Administrationen bemaaker, at da forslaget, hvis det vedtages, ikke indebaarer aandringer i den gaddende
hospital splan for Region Hovedstaden, kan regionsradet behandle det uden den forudgaende
udvalgshbehandling, som ellersi henhold til ssadvanlig praksis er pakrasvet ved forslag om aandringer i
planer og politikker.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets besutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Regionsradet bed uttede, at der skal forelasgges en sag for forretningsudvalget vedr. opfelgning pa
baggrunden for medlemsforslaget.

Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur Lgkke Rasmussen (V) deltog ikke
i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Hans Toft (C) har d. 1. november anmodet om at fa en sag pa regionsradet vedr. Akutklinikken pa Gentofte
Hospital og har d. 12. december 2017 fremsendt tekst med falgende forslag:

"Under henvisning til den af den administrative ledelse skabte usikkerhed om, at Akutklinikken pa Gentofte
Hospital skal bevares, bekradter Regionsradet, at Akutklinikken pa Gentofte Hospital fortsat er og skal
vage en del af hospitalsstrukturen i Region Hovedstaden”

Hans Toft har i forbindelse med anmodningen om at f& optaget sagen pa dagsordenen bedt om, at 2
dokumenter vedlasgges sagen som bilag sammen med mailkorrespondance med regionsradsformanden.
KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION
Tomt indhold
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges regionsradet d. 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
17040394

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - HERIGEN fra 7.,juni 2017

@2. Bilag 2 - Den nye FAM, Temadag for Akutmodtagelsen HGH, 26. og 27. september 2017

@3. Bilag 3 - Mail af 1.11.2017 og 3.11.2017 fra Hans Toft til regionsr&dsformand Sophie Haestorp
Andersen
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11. MEDLEM SFORSLAG - FORSLAG OM DIALOGFORUM UNDER
FORRETNINGSUDVALGET OM SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| medfer af den kommunale styrelseslovs § 11, der ogsa gadder for regioner, kan medlemmer af
regionsradet anmode om at fa en sag optaget pa regionsradets dagsorden. Regionsradsformanden(A) har
pavegne af partierne Socialdemokratiet, Venstre, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Dansk
Folkeparti, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Alternativet samt Liberal Alliance ved henvendelse
den 12. december 2017 anmodet om, at regionsradet far en sag forelagt vedr. "Forslag om dialogforum
under forretningsudvalget om Sundhedsplatformen”.

INDSTILLING
Partiernes fordag:

1 at regionsradet godkender fordaget om at nedsate et dialogforum under forretningsudvalget om
Sundhedsplatformen,

1 at forummet nedsadtes med den foresl dede deltagerkreds, og

1 at regionsradsformanden udpeges til madeleder for forummet.

Administrationen bemaarker, at vedtager regionsradet at fremme forslaget, kan regionsradsformand
bemyndiges til at modtage navne pa de politisk udpegede mediemmer.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lokke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog Saren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

MEDLEMSFORSLAG

Regionsradsformand Sophie Haestorp Andersen (A) har ved mail d. 12. december 2017 anmodet om at fa
en sag pa dagsordenen om forslag om dialogforum under forretningsudvalget om Sundhedsplatformen.
Anmodningen er pa vegne af partierneSocialdemokratiet, Venstre, Enhedslisten, Det Konservative
Folkeparti, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Sociaistisk Folkeparti, Alternativet samt Liberal Alliance.

Forslaget:

" Fordag om dialogforum under forretningsudvalget om Sundhedsplatformen

Partierne Socialdemokratiet, Venstre, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Alternativet samt Liberal Alliance har besluttet at nedsadte et
dialogforum om Sundhedsplatformen under forretningsudval get.

Det foredlas, at dialogforummet betegnes ' SP-Dialogforum’ .

Formal og madeform
Af konstitueringsaftalen for Region Hovedstaden 2018 — 2021 fremgar bl.a. falgende:

" Sundhedsplatformens implementering skal falges, sa de politiske mal med systemet om at sikre, at det
bliver lettere at vaare patient, lettere at veare medarbejder og at hegjne kvaliteten og patientsikkerheden, nas.
Der etableres et dialogforum under Forretningsudval get med repraesentanter fra hospitalerne, Center for it,
medico og telefoni, medarbejderorganisationer m.fl.”

Med SP-Dialogforum gnsker partierne at forbedre muligheden for en direkte og mere uformel dialog om
Sundhedsplatformen mellem de sundhedsfaglige ledere og medarbejdere og politikerne. Partierne ansker at
fremme dbenheden og debatten om implementeringen af Sundhedsplatformen, arbejdsgange og
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udfordringer for medarbejderne, behandling af og kommunikation med patienterne, den fremadrettede
udvikling osv.
Der kan ikke tredffes formelle besutninger i SP-Dial ogforum.

Medeform:

Alle deltagere kan foresld emner til dreftelse i SP-Dialogforum, dvs. bade faste punkter, der aftales pa
forhand, og aktuelle emner under punktet ” aktuelt”. Formalet med dette ' tomme’ punkt er dels at
understette den frie og dbne dreftelse mellem klinikere, politikere og administration, dels at sikre aktualiteten
i emnerne, dvs. fx at drefte en dagsaktuel medieomtale, henvendelser €. lign. | det omfang, det er relevant,
kan der naturligvis ogsa aftales opfalgning pa emner til dreftelse ved et kommende mede. Eksterne
deltagere kan i fadlesskab inviteresind til at holde oplagy, bidrage med erfaringer osv.

Med afsadt i konstitueringsaftalen er den dbne og tillidsfulde dialog af aktuelle forhold, der er i centrum for
SP-Diaogforum. Dette betyder, at deltagerne i SP-Dialogforum er indforstdet med, at indholdet pa mgderne
ikke altid er 100 procent fastlagt og kendt pa forhand, og at der heller ikke altid kan gives konkrete svar eller
konkluderes entydigt pa madet vedr. et bestemt emne.

Som en del af dreftelsen af Sundhedsplatformen skal der vaare en arbejds- og tidsplan over lgsningen af de
vassentligste problemer, sdledes at SP-Dialogforum kan felge udviklingen af handlingsplanerne og
resultaterne.

SP-Dialogforum forankres under forretningsudvalget, som fortsat vil modtage de |gbende statusrapporter
om Sundhedsplatformen og varetage den konkrete, politiske behandling af sager vedr.
Sundhedsplatformen. Det er derfor som udgangspunkt ikke hensigten med SP-Dialogforum, at der fx skal
afrapporteres pa konkrete emner, som alerede falgesi forretningsudval get.

Det foredas, at regionsrédsformanden varetager posten som fast madeleder for SP-Dialogforum.
M adel ederen fastlagyger dagsordenen med input fra de deltagende parter og organisationer i samarbejde
med den administrative medarbejder, der varetager sekretariatsbetjeningen af SP-Dialogforum.

Referat:

Efter hvert mgde udsendes et kort beslutningsreferat til ale madedeltagere. Indkal delse med dagsorden,
eventuelt materiale og referatet laggges desuden pa regionens hjemmeside.

Det vurderes fra gang til gang, om der ogsa skal kommunikeres eksternt om et af medets temaer, fx viaen
fadles pressemeddel el se eller lignende.

Deltagerkreds
Reprassentanter fra partierne:

Hvert parti udpeger en gruppeformand eller mediem af forretningsudvalget samt en suppleant til at
repraesentere sig i forummet. | alt 9 politiske medlemmer. Derved er alle partier reprassenteret, og der sikres
mulighed for en god formidling videre ud til de gvrige regionsradsmedliemmer.

Repraesentanter fra organisationerne:

Via Regionens MED-udvalg (RMU) inviteres Foreningen af Speciallagger (FAS), Yngre Lagger (YL), Dansk
Sygeplejerad (DSR), Jordemoderforeningen, HK og FOA til at deltage med 1-2 hospital sansatte fra hver
faggruppe. Organisationerne afger selv, om repraesentanterne skal vaae medlemmer af MED, eller om de
inviteres fx direkte via organisationerne.

Deltagere fra koncernledel sen, herunder hospital sdirektionerne:
Viakoncernledelsen (K L) udpeges tre-fire vicedirektarer fra hospitalerne, herunder med fokus pa falgende:

1 Vicedirektgrer med klinisk baggrund, dvs. med sygeplejerske- eller laggebaggrund.

1 Bade psykiatri og somatik skal veare repraesenteret.

1 Chief Medica Information Officer (CMOI) og vicedirektar pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital
Gitte Fangel bar deltage, da hun samtidig er mediem af den klinisk-administrative styregruppe for
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Sundhedsplatformen (KAI-styregruppen).

Center for IT, medico og telefoni (CIMT): Vicedirekter Pia Kopke

Center for Sundhed (CSU): Centerdirektar Anne Skriver

Center for HR (CHR): Centerdirekter Martin Magelund

Center for @konomi (CAK): Datachef Nina Bonnevie (er desuden medlem af KAI-styregruppen)
Koncerndirektionen (KD): Regionsdirektar Hjalte Aaberg

Yderligere sundhedsfaglige deltagere:

For at sikre yderligere reprassentation fra de sundhedsfaglige medarbejdere, der arbejder med
Sundhedsplatformen i den daglige, kliniske praksis, foreslas det, at der via afdelingsledelserne pa fx tre
hospitaler inviteres yderligere en medarbejder. Det foredlas, at det netop er medarbejdere, og ikke ledere,
men dog med fokus p3, at det er medarbejdere med et godt helhedssyn og tveargaende blik.

Dvrigt:
En reprassentant for Patientinddragel sesudvalget og en repraesentant for Regionshandicapradet er ogsa
inviteret til at deltage.

Det bar overvejes, om der derudover kan inviteres andre medarbejdere, ledere, patienter, parerende eller
eksterne parter med til maderne i forbindelse med dreftelse af konkrete emner.

For at sikre en bred repraesentation og diversitet i perspektiverne foreslas det, at der udpeges nye
medlemmer via medarbejderorgani sationerne samt nye repraesentanter fra koncernledelsen og
koncerndirektionen hvert ar.

Sekretariatet varetager sekretariatsbetjeningen af SP-Dialogforum.

M gdekadence
SP-Dialogforum mgades 4-6 gange arligt med start ca. d. 1. februar 2018. Det foreslds, at maderne har en
varighed patre timer og tidsmaessigt placeres sidst pa eftermiddagen.

De konkrete datoer for dialogmaderne fastlaagges i forbindelse med den generelle plan for rads- og
udvalgsmader, som p.t. e under udarbejdelse.”

ADMINISTRATIONENS BEMARKNINGER
Der udbetales befordrings- og fravaarsgodtgarelse til deltagerne i forummet efter de gad dende regler.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges regionsradet den 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
17040392
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12. BETALING/REFUSION VED BEHANDLING AF TURISTER OG
UDL AENDINGE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Regionsradet har pa sit made den 24. oktober 2017 besluttet, at nedenstaende forslag fra Venstre sendes til
behandling i forretningsudval get:

"At Region Hovedstaden sikrer sig, at vi har de rette procedurer til at sikre, at vi kun giver gratis behandling
til patienter, som rettelig har krav pa det samt opkraever betaling/sager refusion/indberetter til Styrelsen for
patientsikkerhed for patienter, som ikke har krav pa gratis behandling i Danmark/Region Hovedstaden, og at
Regionsradet informeres herom snarest muligt."

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at sagsfremstillingen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:

Anbefalet, idet forretningsudvalget gnsker at blive forelagt resultatet af de interne arbejdsgruppers arbejde i
|gbet af farste kvartal 2018.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O), Carsten
Scheibye (V) og Bergur Lgkke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Omradet er komplekst og reguleret af national lovgivning, EU/E@S-regler, nordiske og internationale
konventioner.

Som felge heraf gennemferte den regionale afregningsgruppe med repraesentanter fra hospitalerne og
administrationen i 2013 en omfattende udredning af betalingsreglerne for patienter, der ikke har
folkeregisteradresse i Danmark. Udredningen farte til en central udmeldelse af gaddende regler, der pade
enkelte hospitaler er omformet til retningslinjer tilpasset |okale arbedsgange.

Danske Regioners gkonomidirektarkreds har i lyset af den aktuelle offentlige debat om emnet nedsat to
hurtigtarbej dende arbejdsgrupper, hvoraf den ene har til opgave at udarbejde en fadles-regiona vejledning til
lovgivningen pa omrédet og den anden skal afdaskke manstre i forlgbene for de enkelte grupper af
udenlandske patienter samt finde forklaring pa antallet af patienter i gruppen med ukendt hjemland. Region
Hovedstadens administration deltager i begge gruppers arbejde. Det er planlagt at begge arbejdsgrupper
afdutter deres arbejde inden arets udgang.

Nar de to arbejdsgruppers arbejde er faadigt, vil de eksisterende retningslinjer og arbejdsgange i Region
Hovedstaden blive revurderet i lyset af den udarbejdede fadles-regionale vejledning til lovgivningen pa
omradet og erfaringerne fra den fedles-regionale afdaskning af manstre i forlegb for udenlandske patienter.
Dette vil ske med inddragelse af det nydannede Koncern Regnskab og hospitalernes administrationer.

Formalet med det fadlesregionale arbejde er fremover at sikre en korrekt og ensartet administration af
omrédets komplekse regler patvaas af regioner og hospitaler.
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KONSEKVENSER

Revurdering af eksisterende retningslinjer og arbejdsgange omkring betalingsregler for patienter, der ikke har
folkeregisteradresse i Danmark, pa baggrund af den fedles regionale vejledning, der udarbejdes i regi af
Danske Regioner.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikation

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 5. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK TORPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17035721

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1_behandlingsbetaling oversigt
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13. MEDLEM SFORSLAG FRA TORBEN KJZAR VEDR.
TILGANGELIGHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet behandlede pa sit magde den 18. april 2017 et medlemsforslag fra Torben Kjaa () om
udarbejdelse af retningdlinjer til sikring af, at der i regionen er opmaaksomhed om FN'’ s
handicapkonvention og dens bestemmelser om lige behandling og lige rettigheder for handicappede
medborgere.

Regionsradet henviste sagen til forretningsudvalget, som pa sit mgde den 9. maj 2017 udsatte sagen med
henblik pd, at administrationen dreftede raskkevidden af forslaget naamere med Torben Kjag.

Det blev aftalt med Torben Kjaa, at tilgangelighed skulle indga som temadraftelse ved dialogmade mellem
regionshandicapradet, patientinddragel sesudvalget samt udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 9.
oktober 2017, hvorefter forslaget i nedenstéende form skulle forel asgges udvalget vedr. tvaarsektorielt
samarbejde ved made i oktober/november med henblik pa udvalgets afgivelse af indstilling til
forretningsudvalg og regionsrad i december maned.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at administrationen anmodes om en redegarelse for, hvordan handicaptilgaangelighed planlasgges
sikret i de nye byggerier og i den eksisterende bygningsmasse,

2. at administrationen anmodes om en redegarel se for, hvordan handicaptilgaangelighed til regionens
borgerrettede it-systemer sikres,

3. at administrationen anmodes om at medtage orientering om lige rettigheder for handicappede i
introduktionskurser for nyansatte, og

4. at de to redegerelser samt administrationens erfaringer med introduktionskurser forelsgyges il
dreftelse for det relevante staende udvalg i andet halvéar af 2018 med henblik pa behov og muligheder
for at sadtte fokus pa at medtaanke handicapaspektet i hele organisationen, hvor det er relevant.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbejdes beslutning den 28. november 2017:
Administrationens indstilling til udvalget var fglgende:

1. at administrationen anmodes om en redeger el se for, hvordan handicaptilgaangelighed planlasgges
sikret i de nye byggerier og i den eksisterende bygningsmasse,

2. at administrationen anmodes om en redeger el se for, hvordan handicaptilgaangelighed til regionens
borgerrettede it-systemer sikres,

3. at administrationen anmodes om at medtage orientering om lige rettigheder for handicappede i
introduktionskurser for nyansatte, og

4. at deto redegarelser samt administrationens erfaringer med introduktionskurser forelagyges til
dreftelse for det relevante stdende udvalg i andet halvar af 2018 med henblik pa behov og
muligheder for at saete fokus p& at medtamnke handicapaspektet i hele organisationen, hvor det er
relevant.

Per Seerup Knudsen (A) stillede falgende aandringsforslag til administrationens indstilling:

1 at sagen henvisestil forretningsudvalget til videre overvejelse, idet udvalget ikke gnsker at tage stilling
til de fire indstillinger.

Udvalgsformanden satte aandringsforslaget til afstemning:

For stemte: A (3) og V (2), i alt 5.

Imod stemte: Karsten Skawbo-Jensen (C), Torben Kjaa (9), i alt 2.
Undlod at stemme: Hanne Andersen (A), i alt 1.
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AEndringsforslaget var herefter godkendt.

Torben Kjag og Karsten Skawbo-Jensen gnskede falgende mindretal sudtal el se:
"Vi stetter den fremlagte sag og gnsker anbefaling af administrationens indstillinger".

Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:
Udvalget vedr. tvaa sektorielt samarbejdes indstilling til forretningsudvalget og regionsradet var
folgende:

1 at sagen henvisestil forretningsudvalget til videre overveelse, idet udvalget ikke gnsker at tage
stilling til defire indstillinger.

Forretningsudvalget anbefal ede administrationens indstilling.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lokke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog Saren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Det er aftalt med Torben Kjaa, at hans medlemsforslag vedr. tilgangelighed i nedenstdende
form forelaegges for udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde:

1. at Center for Ejendomme anmodes om en redegerelse for, hvordan handicaptilgeangelighed
planlagyges sikret i de nye byggerier og i den eksisterende bygningsmasse,

2. a Center for IT, medico - og telefoni anmodes om en redegerel se for, hvordan
handicaptilgeangelighed til regionens borgerrettede it-systemer sikres,

3. a Center for HR anmodes om at medtage orientering om lige rettigheder for handicappede i
introduktionskurser for nyansatte, og

4. at deto redegarelser samt Center for HRs erfaringer med introduktionskurser skal forelsggges til
dreftelse for det relevante staende udvalg i andet halvar af 2018 med henblik pa behov og muligheder
for at sadtte fokus pa at medtaanke handicapaspektet i hele organisationen, hvor det er relevant.

Administrationens bemaerkninger til medlemsfor daget:

| programmet for dialogmeadet indgik Torben Kiaa's fordag. Der var ikke pad medet en saarskilt dreftelse
eller bemaakinger til disse. Opsamlingen fra medet er vedlagt (bilag 1). Arbejdet med tilgaangelighed i
regionen blev draftet med afsadt i tre oplagg (bilag 2-4), der giver input til det videre arbejde med
tilgeengelighed i regionen:

1 Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen holdt oplagg om bygningsreglementet og de forventede kommende
andringer,

1 Center for Ejendomme fortalte om, hvordan regionen arbejder pa at sikre handicaptilgaangelighed i de
nye byggerier og i den eksisterende bygningsmasse.

1 Center for IT, Medico og Telefoni og Center for Kommunikation holdt oplagy om, hvordan der
arbejdes med handicaptilgaangelighed i forhold til regionens borgerrettede it-systemer

1 Center for HR oplyser, at Center for HR udel ukkende varetager introduktion af nye ledere, idet
introduktion af nye medarbejdere tilrettelaagges lokalt i de enkelte virksomheder. Center for
HR varetager sdledes ikke nogen fadles koordination af introduktionsforlgb og har heller ikke overblik
over indholdet i introduktionsmaterialet.
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Administrationen kan oplyse, at der pagér et arbejde ift. at sikre bedre tilgaangelighed pa praksisomradet via
regionens tilbud om gennemgang af klinikkerne ved projektet "God Adgang".

KONSEKVENSER
Safremt indstillingerne tiltreedes, vil der i 2018 blive yderligere fokus pa, hvordan regionen sikrer
handicaptilgeangelighed.

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

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt indstillingerne godkendes, forelasgges disse for forretningsudvalget den 5. december 2017 og
regionsradet den 19. december 2017.

DIREK TRPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17034354

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Opsamling pa dialogmade 11. oktober 2017

2. Oplag om tilgaengelighed og bygningsreglementet
@3. Oplay om tilgaengelighed i byggerier

@ 4. Oplasg om borgerrettede | T-systemer
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14. STATUSPA "BEDRE RESSOURCEUDNYTTELSE |
PRAKSISSEKTOREN"

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudval get besluttede pa made den 4. oktober 2016 at tildele ansvaret for initiativet "bedre
ressourceudnyttel se pa praksisomradet med fokus pa medicinpraksis og heraf falgende besparelser” til
udvalget vedrgrende tvaasektorielt samarbejde med henblik pa efterf@lgende behandling i
forretningsudval get og regionsradet.

Administrationen har udarbejdet et katalog med 10 projekter, der skal sikre effektiviseringer for 30 mio. kr. i
2018. Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefalede overfor forretningsudval get og regionsradet pa
made den 23. maj 2017 godkendelse af projektkataloget med bemaakninger. Det blev derudover aftalt, at
resultaterne af projekterne forelasgges udvalget, nér disse foreligger.

| denne sag forelagyges afrapportering for de projekter, hvor det endelige besparel sespotentiale er opgjort
med henblik pa at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefaler godkendelse af projekterne i
forretningsudval get og regionsrédet. Den samlede afrapportering for "bedre ressourceudnyttelse i
praksissektoren” forel asgges udvalget vedr. tvaarsektoriel samarbejde pa made den 28. november 2017 med
henblik pa efterfelgende godkendelse af de resterende projekter i forretningsudvalget og regionsrad ved
m@de den 5. december og 19. december 2017.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet at godkende:

1. at projekt 2 vedr. besparelser pa fysioterapiomradet afsluttes,
2. at projekt 7 vedr. rekvisitioner i speciallagyepraksis afsluttes, og
3. at projekt 9B vedr. laboratorieomradet afsluttes.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget vedr. tvaer sektorielt samarbejdes beslutning den 31. oktober 2017:

1. Anbefalet.
2. Anbefalet.
3. Anbefalet.

Det blev under draftelsen understreget, at de tre projekter, der tradfes beslutning om i denne sag, alle
vedrgrer den besparelse, som blev aftalt med budgetaftalen for 2017. Budgetaftal eteksten lyder:

"Ved at satte fokus pa patienternes medicinforbrug og herunder evt. ophar af medicin, bedre
arbejdstilrettel aaggel se og fokus pa mulige aandringer i henvisningspraksis forventes det. At der kan
findes besparelser pa 30 mio. kr. i 2018."

Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:

Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lokke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog Saren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
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| budgetaftalen for 2017 er der gget fokus pa praksissektoren. Det fremgar af budgetaftalen, at der skal
findes effektiviseringer i praksissektoren for 30 mio. kr. i 2018. P& denne baggrund har administrationen
udarbejdet et projektkatalog indeholdende 10 projekter. Projektkataloget er vedlagt som bilag 4. PA mede
den 23. mag 2017 anbefalede udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og
regionsrédet godkendelse af projektkatal oget med bemaakninger. Regionsradet tiltradte pa made den 13.
juni 2017 forretningsudvalgets anbefaling om godkendelse af projektforslagene.

Da besparel sespotentialet for de 10 projekter har vaaet estimater, har den endelige besparelse vaaet
forbundet med en vis usikkerhed. Administrationen har derfor sidel gbende igangsat nogle indsatser, der
skal sikre, at der findes effektiviseringer for i alt 30. mio. kr. Disse mindre indsatser er neamere beskrevet i
bilag 5.

Pamedet i udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde den 23. maj 2017 blev det aftalt, at udvalget skal
orienteres om projekterne, ndr administrationen endeligt har vurderet effektiviseringspotentialerne for
projekterne, samt hvordan de kan opnas. | denne sag forelaggges resultaterne for 3 projekter, hvor
administrationen har opgjort det endelige effektiviseringspotentiale. En uddybende forklaring af projekternes
resultater er vedlagt i bilag 6.

Projekt 2: Besparelser pa fysioterapiomradet

| projektkataloget vurderede administrationen effektiviseringspotentialet til 4 mio. kr. pa baggrund af
tidligere controllingsager pa fysioterapiomradet. Administrationen er fortsat i gang med at behandle sager
vedrgrende mulig overtrasdelse af overenskomsten. Disse sager kan ikke nd at blive afsluttet i 2017, hvorfor
eventuelle besparelser ikke vil have heldrseffekt i 2018. Administrationen har indtil

videre opnaet effektiviseringer pa omradet for knap 2 mio. kr.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 4 mio. kr.

Reelt bespar elsespotentiale: 1,9 mio. kr.

Projekt 7: Analyse af rekvisitioner i speciallsgyepraksis

Administrationen estimerede i projektkatal oget besparel sespotentialet til 1 mio. kr. pa baggrund af data fra
2015. Med udgangspunkt i data for 2016 har administrationen indhentet en faglig vurdering af brugen af
medicin i speciallasgepraksis. Pa baggrund af den faglige vurdering vurderer administrationen, at det
endelige effektiviseringspotentiale udger 0,5 mio. kr.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 1 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 0,5 mio. kr.

Projekt 9B: Reduktion af udgiftsvaekst i forhold til den patologiske og mikrobiologiske praksisdiagnostik
Administrationen vurderede i projektkataloget effektiviseringspotentialet til 5-10 mio. kr. Center for Sundhed
har med Center for @konomi dreftet mulighederne for budgetsikkerhed vedrgrende udgifterne til
laboratoriepraver fra praksissektoren. Center for Sundhed har foresldet en andring af modellen

for betalingen af laboratoriepraver. Den foresldede model (med en fast gkonomisk ramme i modsagtning til
stykafregning) vil sikre, at udgifterne til laboratoriepraver fra praksissektoren ikke vil stige fremadrettet.
Derudover har Center for Sundhed foresl&et, at der indregnes en effektivisering pA 9 mio. kr. i
laboratoriernes gkonomiske ramme. Center for @konomi vil i efteraret 2017 komme med en

endelig udmelding om den fremtidige afregningsmodel.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 5-10 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 9 mio. kr.

Samlet effektiviseringspotentiale

Administrationen forventer fortsat, at de ivaaksatte tiltag samlet set vil medfare en mere effektiv
ressourceudnyttel se pa praksisomradet svarende til 30. mio. kr., selvom det ikke er muligt at udmente det
fulde besparel sespotentiale pa henholdsvis speciallaage- og fysioterapiomradet. De mindre indsatser, som
administrationen sidel gbende har igangsat, vil bidrage til opnaelse af den fulde besparelse.
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Initiativ Estimeret bespar elsespotentiale
10 projekter 23 mio. kr.

Mindre indsatser 7 mio. kr.

Tota 30 mio. kr.
KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen indebaaer, at administrationen vil fortsadte arbejdet med implementering af
effektiviseringerne.

RISIKOVURDERING

Administrationen finder fortsat, at der kan opnas effektiviseringer pa 30 mio. kr. i 2018, selv om det ikke er
muligt at udmente det ful de besparel sespotentiale pa henholdsvis speciallasge- og fysioterapiomradet, idet
de mindre indsatser, som administrationen sidel gbende har igangsat, vil bidrage til opnaelse af den fulde
besparel se.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Besparelserne indgér i det
administrative budget for 2018.

KOMMUNIKATION
Ved tiltresdel se af indstillingen vil administrationen fremsende status pa projekter til relevante ydergrupper.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pamgdet i udvalget den 28. november 2017 vil administrationen foreleegge endelig afrapportering for

de resterende projekter med henblik pa efterfelgende godkendelse i forretningsudvalget ved mgde den 5.
december 2017 og regionsradet ved mgde den 19. december 2017. Den endelige afrapportering for
projekterne i denne sag vil blive behandlet i forretningsudvalget og regionsradet sammen med den endelige
afrapportering for de resterende projekter.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16042833

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. FU protokol - budgetsag

@2. TVARS protokol 23. maj 2017

@3. RR protokol 13. juni 2017

4. Projektkatalog

@5. Oversigt over mindre indsatser

6. Uddybende beskrivelse af projekter, der er afsluttet.
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15. ENDELIG AFRAPPORTERING VEDR. BESPAREL SESPROJEKTET
"BEDRE RESSOURCEUDNYTTEL SE PA PRAKSISOMRADET"

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget besluttede pa made den 4. oktober 2016 at uddel egere opfalgningen vedr. initiativet
"bedre ressourceudnyttel se pa praksisomradet med fokus pa medicinpraksis og heraf felgende besparelser”
til udvalget vedrarende tvaarsektorielt samarbejde med henblik pa efterfglgende behandling i
forretningsudval get og regionsradet.

Administrationen har udarbejdet et katalog med 10 projekter (projekt 9 bestar af 3 delprojekter), der skal
sikre effektiviseringer for 30 mio. kr. i 2018. Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde anbefalede overfor
forretningsudval get og regionsradet pa made den 23. maj 2017 godkendelse af projektkataloget med
bemaakninger. Det blev derudover aftalt, at resultaterne af projekterne forelaayges udvalget, nér disse
foreligger.

Pa medet i udvalget den 31. oktober 2017 anbefalede udvalget overfor forretningsudval get og regionsradet,
at projekterne vedr. besparelser pa fysioterapiomradet, rekvisitioner i speciallaagepraksis samt
laboratorieomradet (projekt 2, projekt 7 og projekt 9B) afsluttes.

Pa dette made forel asgges resultaterne for avrige projekter. Administrationen har afsluttet analyserne for
hovedparten af projekterne. Enkelte projekter afventer fortsat afklaring i forhold til mulige indsatser og
effektiviseringspotentiale. Administrationen har ikke medregnet eventuelle effektiviseringsmuligheder for
disse projekter i forbindelse med opgarelse af endeligt besparel sespotentiale for budget 2018.
Administrationen pétamker at arbejde videre med disse projekter i 2018, hvilket kan medfare
effektiviseringer i 2018, men vil farst kunne opna helarseffekt med effektiviseringerne fra 2019.

Administrationen forventer, at projekterne og andre ivaarksatte tiltag samlet set vil medfare en mere effektiv
ressourceudnyttel se pa praksisomradet svarende til 30. mio. kr.

INDSTILLING
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsradet, at godkende, at nedenstdende projekter afsluttesii
forhold til budgetdr 2018 (enkelte af projekterne arbejdes der videre med i 2018):

at projekt 1 angdende etablering af adgang til fysioterapi uden henvisning afduttes,

at projekt 3 angaende effektiviseringer pa tandlasgeomradet afsluttes,

at projekt 4 angaende aandrede henvisningsmuligheder for speciallasgepraksis afsluttes,

at projekt 5 angaende analyse af optimal kapacitet og ressourceudnyttelse i speciallasgepraksis
afsluttes, herunder at reumatol ogikapaciteten, gjenlagyekapaciteten og psykiatrikapaciteten, der er
blevet inddraget, ikke genopslas,

at projekt 6 angaende praksis for udlevering og ordination af ernagringspragoarater afsluttes,

at projekt 8 angaende analyse af medicinomradet afsluttes,

at projekt 9A angaende utensilier og 9C vedr. webreq licenser afluttes,

at projekt 10 angdende effektivisering af praksiskonsulentordningerne afs uttes,

at mindre indsatser, som administrationen har igangsat (jf. bilag 5), afduttes

PwWDNE

©ooNo O

POLITISK BEHANDLING

Udvalget vedr. tvaar sektorielt samarbejdes bedutning den 28. november 2017:
Indstillingspunkterne 1 til 9 blev anbefalet.

Morten Dreyer (O) deltog ikke sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
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Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lakke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortreadere deltog Seren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

| budgetaftalen for 2017 er der oget fokus pa praksissektoren. Det fremgar af budgetaftalen, at der skal
findes effektiviseringer i praksissektoren for 30 mio. kr. i 2018. Pa denne baggrund har administrationen
udarbejdet et projektkatalog indeholdende 10 projekter. Projektkataloget er vedlagt som bilag 4. PA made
den 23. mg 2017 anbefalede udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde overfor forretningsudvalget og
regionsradet godkendelse af projektkataloget med bemaakninger. Regionsrédet tiltradte pa made den 13.
juni 2017 forretningsudval gets anbefaling om godkendelse af projektforslagene.

Da besparel sespotentialet for de 10 projekter har vazret estimater fremsat ved projekternes begyndelse, har
det endelige besparel sespotentiale vagret forbundet med en vis usikkerhed. Administrationen har derfor
sidel gbende igangsat andre mindre indsatser, der skal sikre, at der findes effektiviseringer pai alt 30. mio.
kr. Disse mindre indsatser fremgér laangere nede i denne sag og er yderligere beskrevet i bilag 5. |
forbindelse med arbejdet med projekterne har administrationen haft mulighed for at kvalificere

besparel sespotentialet yderligere. Om det fulde besparel sespotentiae vil blive udmentet er ferst muligt at
opgere i forbindelse med regnskab 2018, men administrationen forventer, at mél sagningen om at finde
besparelser for 30 mio. kr. vil blive opfyldt.

Pamedet i udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde den 23. maj 2017 blev det aftalt, at udvalget skal
orienteres om projekterne, ndr administrationen endeligt har vurderet effektiviseringspotentialerne, samt
hvordan de kan opnas. Pa medet i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 31. oktober 2017 blev
endelig status for 3 projekter (projekt 2, projekt 7 og projekt 9B) forelagt med henblik pa endelig
godkendelse i forretningsudvalget og regionsradet i december 2017 (bilag 7). | denne sag forelaayges
resultaterne for de resterende projekter. En uddybende forklaring af projekternes resultater er vedlagt i bilag
6.

Projekt 1: Etablering af adgang til fysioterapi uden henvisning

| Danmark er der krav om henvisning, hvis en patient skal behandles med tilskud hos en praktiserende
fysioterapeut. Studier fra blandt andet Norge og Sverige har vist, at direkte adgang til fysioterapeutisk
behandling har givet faare omkostninger pr. behandlingsforlab. Administrationens indledende analyser
viste, at effektiviseringer pa baggrund af direkte adgang til fysioterapeutisk behandling har et mere langsigtet
perspektiv, hvorfor der ikke kan opnas effektiviseringer i 2018. Administrationen arbejder videre med
afdaskning af muligheden for direkte adgang til fysioterapibehandling med henblik pa eventuelt at igangsadte
et pilotprojekt for at afdaekke effektiviseringspotentiale og eventuelle implementeringsbarrierer. Det videre
arbejde med projektet er overgdet til |mplementeringsgruppen for praksisplan for fysioterapi nedsat under
samarbejdsudvalget vedr. fysioterapi.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 0-3 mio. kr.

Redlt effektiviseringspotentiale: Administrationen vurderer, at der ikke kan opnas besparelser i
2018.

Projekt 2: Besparelser pa fysioterapiomradet

Dette projekt blev behandlet pa made i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 31. oktober 2017.
Estimeret effektiviseringspotentiale: 4 mio. kr.

Reelt bespar elsespotentiale: 1,9 mio. kr.

Projekt 3: effektiviseringer pa tandlasgeomradet

Siden den nugad dende overenskomst for tandlasgehjadp tradte i kraft den 1. april 2015, har der veaet en
markant vakst i regionernes udgifter til tandlaagehjadp. Udgiftsstigningerne tilskrives isaa implementeringen
af nye kliniske retningdlinjer for indkaldeintervaller i overenskomsten med kategorisering af patienterne i
henholdsvis red, gul og gren kategori, hvor patienttilskuddet afhaanger af, hvilken kategori patienten er
placeret i. Administrationen har indsendt overenskomstkrav til Regionernes Lannings og Takstnsa/n

(RLTN) i forbindelse med forhandling af ny overenskomst mellem regionerne og tandlamerne. Regionen har
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med sine overenskomstkrav tydeligt markeret, at der er behov for radikale aandringer i den kommende
overenskomst, sdledes at den drastiske udgiftsvaekst kan bremses. Administrationen vil arbejde videre med
effektiviseringer pa tandlasgeomradet, nar en ny overenskomst foreligger.

Estimeret effektiviseringspotentiale: Ikke estimeret, da det afhaenger af udfaldet af

over enskomstfor handlinger ne.

Redlt effektiviseringspotentiale: Potentialet afhaenger af udfaldet af over enskomstfor handlinger ne,
og kan derfor farst estimeres, nar forhandlingerne er afduttet.

Projekt 4. Andrede henvisningsmuligheder for speciallsgyepraksis

Projektet skulle undersgge effektiviseringspotentialet ved ophaevelse af kravet om henvisning fra amen
praksisi forbindelse med behandling hos speciallagger samt undersage potentialet for udvidede
henvisningsmuligheder speciallaggerne imellem. Administrationen vurderer pa baggrund af nationale og
internationale studier, at det hverken fagligt eller gkonomisk vil vaae hensigtsmaessigt at andre
sundhedsloven og etablere direkte adgang for borgerne til speciallaagebehandling. Administrationen
forventer derimod, at der vil kunne opnas en effektivisering ved at udvide henvisningsadgangene i
praksissektoren mellem specialerne. Dette vil desuden bidrage til et mere hensigtsmaessigt patientforlgb, da
patienten ikke skal tilbage til almen praksisfor at fa en ny henvisning. Administrationen er ved at afslutte en
samlet analyse af omradet, men afventer fortsat vurderinger fra enkelte sundhedsfaglige rad. Nar disse
vurderinger er indhentet, kan effektiviseringspotentialet endeligt beregnes. Administrationen forventer derfor
farst at en effektivisering ved at udvide henvisningsadgangene i praksissektoren kan fa virkning fra medio
2018.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 0-3 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: Administrationen afventer tilbagemeldinger fra nogle af de
sundhedsfaglige rad, ferend det endelige bespar elsespotentiale kan vurderes.

Projekt 5: Analyse af optimal kapacitet og ressourceudnyttelse i speciallsggepraksis

Administrationen har undersagt regionens mulighed for at reducere antallet af kapaciteter i
specialasgepraksis enten ved opkeb eller inddragel se af kapacitet ved lukning. En reduktion af
speciallsgyekapaciteten ved opkeb vil vaae forbundet med en merudgift for regionen i form af godtgerelse
til speciallaagen og mulig meraktivitet pa hospitaler eller i almen praksis. Administrationen vurderer, at
hverken hospitalerne eller amen praksis har kapacitet til en sddan meraktivitet. Administrationen anbefaler i
stedet, at kapaciteten indskramnkes, nér de overdrages regionen ved manglende overdrages til anden
speciallagge. Tre kapaciteter er aktuelt overdraget regionen og foreslas ikke genopslaet. Det drejer sig om én
reumatol ogikapacitet, én psykiatrikapacitet og én gjenlaggekapacitet. Der er derudover to deltidspraksis
indenfor intern medicin - hhv. grenspecialerne kardiologi og endokrinologi, som er klausuleret til lukning ved
ophar. Den ene er ophart og inddraget, mens den anden farst bliver inddraget, ndr lasgen meddeler opher.
Endelig er den sidste overlagekapacitet ophart og dermed inddraget.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 0 - 5 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 5,84 mio. kr.

Projekt 6: Praksis for udlevering og ordination af ernagingspragparater

Administrationen estimerede i projektkatal oget effektiviseringspotentialet til 4 mio. kr. pa baggrund af
erfaringer fra Region Syddanmarks informationskampagne. Administrationen er i proces med at udarbejde
en informationskampagne, som forventes igangsat i foraret 2018. Administrationen forventer fortsat
effektiviseringer pa omradet for 4 mio. kr.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 4 mio. kr.

Redlt effektiviseringspotentiale: 4 mio. kr.

Projekt 7: Rekvisitioner i speciallasgepraksis

Dette projekt blev behandlet pa made i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 31. oktober 2017.
Estimeret effektiviseringspotentiale: 1 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 0,5 mio. kr.

Projekt 8: Analyse af medicinomradet
Administrationen har ikke estimeret et effektiviseringspotentiale for dette projekt i projektkatal oget, da
projektet havde til formdl at afdackke, hvorvidt der var et effektiviseringspotentiale pa omradet.

Administrationen har identificeret efteruddannelse og kurser i rationel farmakoterapi som indsatsomrader
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med muligt effektiviseringspotentiale. Herudover er ogsa seponering af medicin identificeret som
et indsatsomrade. Administrationen forventer at kunne tilrettel asgge tiltag indenfor de identificerede
indsatsomrader primo 2018 og vil via kvartalsvise afrapporteringer af lasgemiddelforbruget i
praksissektoren opgere et evt. besparel sespotentiae.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 1kke estimeret i projektkataloget

Reelt effektiviseringspotentiale: Kan ikke estimer es aktuelt.

Projekt 9A: Reduktion af udgifter til utensilier til blodprevetagning

| projektkatal oget vurderede administrationen effektiviseringspotentialet til 0,5-1 mio. kr. Projektet indebar,
at administrationen ville undersgge muligheden for sandring af ordningen f.eks. via udbud eller
formindskelse af sortimentet. Analysen har vist, at Region Hovedstadens Indkgbsafdeling i 2016
gennemferte et udbud pa utensilier til blodprevetagning, der mundede ud i en 2-drig aftale startende fra 1.
januar 2017. Indkabsafdelingen vurderer, at priserne gennem udbuddet er forhandlet sa langt ned som
muligt. Kontrakten pa levering af utensilier daskker alle utensilier i Region Hovedstaden, det vil sige bade til
hospitalerne og praksissektoren.

Administrationen vurderer ikke, at en formindskelse af sortimentet er relevant, da der ikke er store
prisforskelle pa de forskellige produkter i sortimentet.

Administrationen forventer ikke umiddelbart at arbejde videre med projektet.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 0,5- 1 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 0 mio. kr.

Projekt 9B: Reduktion af udgiftsvakst i forhold til den patologiske og mikrobiologiske praksisdiagnostik
Dette projekt blev behandlet pad made i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 31. oktober 2017.
Estimeret effektiviseringspotentiale: 5-10 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 9 mio. kr.

Projekt 9C: Reduktion af udgifter til licenser til webreq

Administrationen vurderede i projektkataloget effektiviseringspotentialet til 0,5 mio. kr. Administrationen er i
gang med at undersage om et fedlesregionalt udbud er muligt. Dette vil dog ikke kunne udmente en
besparelse allerede i 2018. Derudover arbejder administrationen pa at sikre, at der ikke betales licens for
lagger, der ikke laangere er aktive. Administrationen vurderer for denne del af projektet
effektiviseringspotentialet til at vae 0,5 - 0,7 mio. kr.

Estimeret effektiviseringspotentiale: 0,5 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 0,5- 0,7 mio. kr.

Projekt 10: Effektivisering af praksiskonsulentordninger

Administrationen har gennemgaet regionens praksiskonsulentordningerne. Administrationen vurderer, at det
vil vare muligt at spare 0,5 mio. kr. pa speciallaageomradet og 0,5 mio. kr. pa regionens udgifter

til praksiskonsulenterne for almen praksis (KAP-H). Samarbejdet med tandlasgekonsulenten er endvidere
blevet opsagt, hvilket medfarer en besparelse pa 0,1 mio. kr. Det er administrationens vurdering, at det
ikke er muligt at reducere i hverken timer eller implementeringsmidler, hvad angdr fysioterapi, psykologi,
kiropraktik og fodterapi.

Estimer et bespar elsespotentiale: 0,5 - 1 mio. kr.

Reelt effektiviseringspotentiale: 1,1 mio. kr.

Mindre indsatser
Udover de 10 ovennaavnte projekter, har administrationen ivearksat 7 mindre initiativer, der skal bidrage til at
sikre opndelsen af den anskede effektivisering. De 7 mindre indsatser fremgar af nedenstaende tabel.
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Initiativ Effektiviseringspotentiale (kr.)
Controlling pé speciallaageomradet 1,4 mio.

Opher af praksiskandidatomrédet 2,9 mio.

Forsendel sesydel ser pa speciallaege omradet honoreres ikke langere 0,035 mio.

Samarbejdsaftale vedr. hgreapparatsomrédet pa Bornholm 1 mio.

Udbud af ydelsen "sterilisation af mand” 0,48 mio.

Udbud af ydelsen "behandling af efterstaer med Y AG-laser” 1,2 mio.

Revision af positivlisten 0,2 mio.

Samlet effektiviseringspotentiale

Administrationen forventer fortsat, at de ivegksatte tiltag samlet set har potentiale til at medfgre en mere
effektiv ressourceudnyttel se pa praksisomradet fra 2018 svarende til 30 mio. kr., selvom det ikke er muligt
at udmante det fulde besparel sespotentiale pa alle omréder. De mindre indsatser, som administrationen
sidel gbende har igangsat, vil bidrage til opnaelse af den fulde besparelse. Om det fulde
effektiviseringspotentiale pd 30 mio. kr. vil blive udmentet i 2018 kan dog ferst opgeres i forbindelse med
regnskab 2018.

Initiativ Effektiviseringspotentiale (kr.)
10 projekter 22,8 mio.

Mindre indsatser (jf. bilag 5) 7,2 mio.

Tota 30 mio.
KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebagrer, at administrationen ikke fremadrettet vil afrapportere til udvalget
vedr. tvaarsektorielt samarbejde, forretningsudvalget og regionsradet. Administrationen vil arbejde henimod
afslutning af projekterne jeavnfar beskrivelserne i sagen. Dette indebaarer blandt andet, at én kapacitet
indenfor reumatol ogispecialet, én kapacitet indenfor gjenlasgespecialet og én kapacitet indenfor
psykiatrispecialet, der er gaet tilbage til regionen, ikke genopslas.

Séfremt udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde gnsker opfalgning pa udvalgte enkeltsager, kan status
forelagges for udvalget.

RISIKOVURDERING

Administrationen vurderer fortsat, at der er potentiale for at opna effektiviseringer pa 30. mio. kr. fra 2018.
Det gadder dog for nogle af projekterne, at den endelige effektivisering ferst kan opgeresi forbindel se med
regnskab 2018 -eksempelvis informationskampagnens indflydel se pa forbruget af ernaaringspragparater.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Budgettet for
praksisomradet er fra 2018 nedskrevet med 30 mio. kr.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamges forretningsudval get den 5. december 2017 og regionsrédet den 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16042833

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. FU protokol -budgetsag
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@2. TVARS protokol 23. maj 2017
@3. RR protokol 13. juni 2017

4. Projektkatalog

5. Oversigt over mindre indsatser

6. Uddybende beskrivelse af projekter
@7. TV/ERS protokol 31. oktober 2017

Side 66 af 117



16. UDM@NTNING AF MIDLER TIL ARBEJDET MED
SUNDHEDSAFTALEN | 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Region Hovedstaden har siden 2015 haft en pulje til den regionale understettelse af initiativer, der falger af
Sundhedsaftalen 2015-2018.

Puljen udmantes af regionsradet efter forudgdende draftelse i udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde havde den 23. mg 2017 en indledende

draftel se om Sundhedsaftalens finansieringsbehov og udmentning af puljen i 2018. | forbindelse
hermed besl uttede udvalget, at administrationen inden for en ramme pa 4,5 mio. kr. skulle konkretisere
aftalens finansieringsbehov i 2018.

Formalet med denne madesag er, at udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde fremkommer med sin endelig
anbefaling til forretningsudvalget og regionsradet om puljens udmentning i 2018. Endelig beslutning om
udmentning af puljen for 2018 tradffes pa regionsradets made den 19. december 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende, at der fra 'puljen til understettelse af initiativer, der felger af Sundhedsaftalen’, i 2017
udmentes 4 mio. kr. til regionens fortsatte arbejde med understettel se af indsatser fra
Sundhedsaftalen vedrarende:

1. Puljetil arbejdsgrupper og til forberedelse af Sundhedsaftalen for 2019 - 2022: 0,5 mio. kr.
2. Fortsat understettelse af arbejdet med kommunikationsaftaler: 0,5 mio. kr.
3. Tvaasektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning: 3,0 mio. kr.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbe des beslutning den 28. november 2017:
Godkendt, idet udvalget ger opmaaksom pa den midtvejsstatus, som er udarbejdet i 2017 (indsagttes som

bilag 3 til sagen).
Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lokke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog Seren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Administrationen har arbejdet med at konkretisere Sundhedsaftalens finansieringsbehov i 2018.

| 2018 igangsadtes der, i henhold til Sundhedsaftalens implementeringsplan, kun enkelte nye indsatser.

Derudover vil arbejdet med implementering af Sundhedsaftalen primaat vaare koncentreret om
faadiggerelse af allerede igangsatte indsatser, hvor det vurderes, at kun indsats 60 "tvaarsektoriel model for
systematisk medicingennemgang og medicinafstemning”, har behov for yderligere budgettilfarelse i 2018.
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Samlet vurderes, at der i 2018 er behov for at udmente 4 mio. kr. fra puljen til understettelse af initiativer,
der falger af Sundhedsaftalen.

Midlerne fra 2018-puljen skal anvendes til:

Pulje til arbejdsgrupperne og forberedelse af Sundhedsaftalen for 2019 - 2022 (0,5 mio.kr )
Der er nedsat fem permanente arbejdsgrupper under sundhedssaftalen samt en ragkke tidsbegraansede
arbejdsgrupper.

| 2017 blev der afsat en pulje pa 0,5 mio. kr. til arbejdsgrupperne, der blandt skal andet bruges til afholdelse
af workshops, studieture og ekspertbistand. Det vurderes, at der ogsai 2018 er behov for nogle midler
til denne type af aktiviteter.

Endvidere vurderes, at der er i 2018 vil vaae behov for finansiering af aktiviteter i forbindelse med
forberedelsen af den naeste Sundhedsaftale, som skal vaae politisk godkendt i Region Hovedstaden og i
ale 29 kommuner i Regionen senest 1. juli 2019.

Det kommende Sundhedskoordinationsudvalg skal beslutte, hvordan arbejdet med forberedelsen af den
naeste sundhedsaftal e tilrettel sagges. Pa nuvagrende tidspunkt kan der derfor ikke laves et praecist
estimat af finansieringsbehovet i forbindelse hermed. Men det andlas, at en pulje pa 0,5 mio. kr.

bade kan daskke omkostninger i de permanente arbejdsgrupper og omkostninger i forbindelse med
forberedelsen af den kommende Sundhedsaftale i 2018.

Fortsat understettelse af arbejdet med kommunikationsaftaler (sundhedsaftalens indsatser 15,51 og
52) (0,5 mio. kr.)

| Sundhedsaftalen er det aftalt, at der skal arbejdes for udbredelse af den elektroniske kommunikation
mellem hospitaler og kommuner og indgas flere kommunikationsaftaler.

| 2015 og 2016 blev der udmentet henholdsvis 1,19 mio. kr. og 0,77 mio. kr. til at understette arbejdet med
implementering af kommunikationsaftaler i forhold til akutomradet, bern, psykiatriomradet og pa det
ambulante omrade. Midlerne var blandt andet afsat til undervisningsmateriale og frikeb af medarbejdere.

| 2018 skal der arbejdes med opfelgning pa en revisionen af den farste kommunikationsaftale, som blev
indgdet i 2012. Aftalen gadder dialogen mellem hospital og kommune ved indlagggelser og udskrivninger af
borgere fra somatiske afdelinger, der har behov for en opfelgende indsats i kommunen efter

udskrivelsen. Med revisionen er der sket en forenkling af aftalen.

Kommunikationsaftalen er et vigtigt arbejdsredskab for rigtig mange ansatte - bade i kommunerne og

pa hospitalerne. For at understette kendskabet til den reviderede aftale er der behov for at udarbejde
forskellige former for implementeringsstette-vaaktgjer. Det kan f.eks. vaae udarbejdelse af e-
leaningsprogram, lommekort og en APP, som skal give et nemt overblik over aftalens indhold. Material et
skal kunne anvendes bade pa hospitaler og i kommuner. Det vurderes, at omkostninger til
implementeringsstette-vaaktgerne kan finansieres inden for en ramme pa 0,5 mio. kr.

Tvaersektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinafstemning (sundhedsaftalens
indsats 60)

Med Sundhedsaftalen er det beduttet, at der udvikles og afpreves en model for differentieret og systematisk
medicingennemgang. Som en del af denne model er der igangsat et projekt med etablering af et polyfarmaci-
ambulatorium, som radgiver almen praksis og hospital safdelinger om komplicerede, polymedicinerede
patienters medicinindtag.

Polyfarmaci-ambulatoriet blev pilottestet i 2016. Selve projektafprevningen Igber over en todrig periode
frem til udgangen af 2018. Projektet er forankret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital .

Polyfarmaciambulatoriet er et tilbud til de mest komplicerede, polymedicinerede patienter. Kerneydelsen
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er en systematisk medicingennemgang, som skal fjerne ungdvendig og skadelig medicin samt tillaggge
pakraevet velindiceret medicin. | udredningen ses patienten af bade en klinisk farmakolog og en geriater. Der
er ligeledes et stort fokus pateg kommunikation med patientens praktiserende lsege. Herunder er der bl.a.
telefonisk kontakt til praktiserende lagger forud for at patienterne meder til ambulant besag.

Projektet har endvidere stort fokus pa systematisk registrering af indsatserne og pa afprevning af forskellige
videnskabelige metoder til at vurdere effekten af medicingennemgangen.

Der er i 2017 inkluderet 100 patienter i projektet (tal fra oktober 2017), hvilket er noget mindre end
oprindelig forventet. Projektet har oplyst, at mindre indtaget primaat skyldes udfordringer med inklusion og
visitationen af patienter til ambulatoriet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler medio 2017 grundet
implementering af sundhedsplatformet. Det forventes, at der i 2018 vil blive udredt mindst 200 patienter i
ambulatoriet.

Ultimo 2018 gennemfares en delevaluering. Effekten af projektet vil blandt andet blive vurderet ved
gennemgang af data fra 100 patienter, som har vazret vurderet i polyfarmaci-ambulatoriet. Delevalueringen
skal bl.a. kunne danne baggrund for beslutning om, hvorvidt polyfarmaci-ambulatoriet skal viderefares efter
projektperiodens opher.

Projektet blev stettet med 0,75 mio. kr. i 2016 og 3 mio. kr. i 2017. Finansieringsbehovet for 2018 er
ligeledes 3 mio. kr. Midlerne skal anvendes til fortsat aflenning af projektleder, faglige
projektmedarbejdere, laagesekretaa og til aflenning af de lager, der bemander ambulatoriet.

Flere oplysninger om projektet kan fas ved henvendelse til regionsadministration.

Rest-puljen

Der er efter udmeantningen af midlerne til arbejdet med Sundhedsaftalen i 2018 en rest i puljen pa 0,5 mio.
kr., som endnu ikke er disponeret.

@konomi
Samlet set vurderes, at der i 2018 er behov for at udmente:

Ermne Mio. kr.
Puljetil arbejdsgrupperne og forberedel se af Sundhedsaftalen for 05
2019 - 2022 '
Fortsat understettelse af arbejdet med 0,5
kommunikationsaftaler (sundhedsaftalens indsatser 15,51 og 52)
Tvaasektoriel model for systematisk medicingennemgang og 3,0
medicinafstemning (sundhedsaftalens indsats 60)

. . , 0,5
Rest-pulje (endnu ikke disponeret)
| alt 45
KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Denne madesag indebager, at der fra'puljen til understettelse af initiativer, der felger af Sundhedsaftalen
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2015-2018, i 2018 udmgntes 4,0 mio. kr. til det forsatte arbejde med de i sagen beskrevede indsatser.

Midlerne fordeles med:
- Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 3 mio. kr. (indsats 60).
- Regionsadministrationen 1,0 mio. kr.

Budgettet udmentes i forbindel se med 1. gkonomirapport for 2018.
Der resterer herefter 0,5 mio. kr. ikke disponerede midler i puljen for 2018.

KOMMUNIKATION
Beslutning om udmentning af midlerne kommunikeres til hospitalerne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Endelig beslutning om udmentning af puljen for 2018 tradffes pa regionsrédets made den 19. december
2017 efter behandling i forretningsudvalget den 5. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16014745

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Oversigt over udmegntninger - puljen ( tvaars sag november 2017) - final
2. Sundhedsaftal ens implementeringsplan 2015, 2016 og 2017-2018

@3. Bilag 3 - Midtvejsstatus SA
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17. GODKENDEL SE AF PRAKSISPLAN FOR PSYKOLOGHJZAL P 2018-
2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der er siden foraret 2016 blevet arbejdet pa en ny praksisplan for psykologhjadp for 2018-2021, der efter
endelig politisk godkendelse i regionsradet skal erstatte den aktuelle praksisplan. Praksisplanen er
udarbejdet i samarbejde med repraesentanter for de praktiserende psykologer i regi af samarbejdsudval get
for psykologhjadp.

Udvalget for tvaasektorielt samarbejde anbefal ede ved made den 14. marts 2017 de regionale medlemmer
af samarbejdsudvalget for psykologhjadp at godkende Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 til
udsendelse i hgring. Samarbejdsudvalget for psykologhjadp godkendte ved made den 26. april 2017 at
sende planen i hering.

Haringen er afsluttet, og der er pd baggrund af heringssvarene foretaget tilfgjelser og andringer i planen,
hvilket fremgar synligt markeret i bilag 1. Samarbejdsudvalget for psykologhjadp godkendte ved mede den
2/10-2017 den tilrettede praksisplan.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 (bilag 1) godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Udvalget vedr. tvaer sektorielt samar bejdes beslutning den 31. oktober 2017:
Anbefalet.

Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lakke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortreadere deltog Seren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanen for psykologhjadp har til formal at tilrettel asgge tilbuddet om psykologhjadp i praksissektoren
og indgar i regionens samlede sundhedsplanlaggning. Praksisplanen skal understette hensigtsmaessig
kapacitetsplanlaggning, udvikling af kvaliteten i psykologpraksis og styrke samarbejdet mellem praktiserende
psykologer og det gvrige sundhedsvaesen.

Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 er en visionsplan, som prioriterer mal og anbefalinger.
Implementerings- og udviklingsarbejdet sker i planperioden i form af konkrete tiltag, aktiviteter og projekter.

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde dreftede pa made d. 21. september 2016 hvilke temaer, der
gnskedes indarbejdet i praksisplanen. | drgftelsen fremsatte udvalget anske om fokus pa tilgaangelighed,
opmaaksomhed pa at borgeren henvises til en psykolog med de rette kompetencer i forhold til borgerens
behov og situation samt opmaarksomhed p4, at en epikrise fra psykolog til almen praksisi tilfadde af
viderehenvisning indeholder en faglig begrundel se.

Pa baggrund heraf kan det fremhaeves, at der med praksisplanen for psykologhjedp 2018-2021 blandt andet
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vil blive arbejdet med falgende konkrete mal og anbefalinger:

1 Vurdering af den samlede psykologkapacitet med afsad i psykologernes behandlingsaktivitet og
borgernes behov for psykologhjadp for blandt andet at understette lighed i sundhed og geografisk
neahed til behandling i alle dele af regionen.

1 Tilgangelighed for personer med funktionsnedsadtel se indgar som kriterium ved vurdering af
praksislokaler ved besadtelse af ledige kapaciteter og ved ansggning om flytning af praksis for at
understette en udvikling, hvor tilgaangeligheden |gbende forbedres.

1 Fadles undervisningsarrangementer for psykologer og praktiserende laeger om bade henvisninger og
epikriser for at sikre god tvaasektoriel kommunikation.

1 Fadles temadage for psykologer og praktiserende psykiatere om kommunikation vedr. fadles patienter
og generel videndeling.

1 Dget patient- og pargrendesamarbejde understattes, sa patienterne oplever at vage aktiv
samarbejdspart i eget forlab.

Hearingssvar
Der er indkommet 10 haringssvar, hvoraf nassten ale er positive overfor praksisplanen. De samlede
heringssvar sesi bilag 3.

Der er framange heringsparter positive kommentarer til planens fokus pa psykologernesrolle i det
sammenhaangende sundhedsvassen. Herunder bakker PLO-H og Sundhedsfagligt Ra&d for psykiatri i deres
haringssvar op omkring praksisplanens indsatser for at sikre relevant kommunikation mellem psykologer og
almen praksis, og f.eks. kommenterer bade K gbenhavns Kommune, Tarnby Kommune og Ballerup
Kommune positivt pa praksisplanens anbefaling om gget fokus pa kommunikation og samarbejde mellem
praktiserende psykologer og kommuner. Regionshandicapradet roser praksisplanens anbefalinger om
tilgangelighed for personer med funktionsnedsadtel ser. Flere haringsparter er desuden positive overfor
praksisplanens fokus pa patientinddragel se. Endelig kan det naevnes, at mange heringssvar udtrykker en
bekymring omkring ventetiden til psykologhjadp.

AEndringer efter haringen

Hearingssvarene indeholder enkelte forslag, som er fundet relevant at indarbejde i det reviderede udkast til
Praksisplan for psykologhjadp 2018-2021 (bilag 1). F.eks. har bemagrkninger fra Tarnby og Ballerup
kommuner foranlediget udybning af teksten om samarbejdet mellem praktiserende psykologer og
kommuner, og bemaarkninger fra Patientinddragel sesudvalget og Ballerup Kommune har foranlediget
tilfgielse i relation til aldersfordelingen blandt de praktiserende psykologer.

Det skal endvidere naarnes, at Dansk Psykologforenings heringssvar har givet anledning til mindre
korrektioner af ordvalg og formuleringer flere steder i planens tekst.

Herudover er en rakke hegringskommentarer relevante, men ikke af en karakter, der medferer aandringer i
planen. Disse vil i vid udstraskning blive inddraget i implementering af praksisplanens anbefalinger.

Der er i gvrigt foretaget en raskke mindre redaktionelle aadringer med henblik pa at sikre sammenhaeng i
planen. Derudover er der tilfgjet et resumé og planens tabeller, figurer og tekst om statistiske forhold er
opdateret med data for 2016.

Det er administrationens vurdering, at de foretagne aandringer forbedrer planen, uden at den tidligere
fastlagte linje aandres.

Oversigtsskema, med heringssvar og forslag til handtering af disse (bilag 2), er af hensyn til

overblikket opdelt i forhold til hver af planens hovedtemaer; kapacitet, samarbejde og kommunikation samt
kvalitetsudvikling. Ved de heringssvar, som har givet anledning til sandringer og praeciseringer i
praksisplanen, er andringerne fremhaevet saarskilt.

Palitisk behandling
Den reviderede praksisplan efter hegring godkendt af samarbejdsudvalget for psykologhjedp den 2. oktober
2017. Forudsat at udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde godkender aandringerne, vil den reviderede
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plan blive forelagt forretningsudvalget og regionsradet i en endelig version.

Abenhed om resultatet af hgringen

Samtlige heringssvar er offentligt tilgaangelige pa regionens hjemmeside. Efter den endelige politiske
godkendelse i regionsradet vil oversigtsskemaet vedr. handtering af heringskommentarerne ligeledes blive
gjort tilgangelig pa regionens hjemmeside.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen vil betyde, at praksisplanen godkendes.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaarer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, da gkonomien er indeholdt
i gaddende praksisbudget, jf. bilag 4.

KOMMUNIKATION

Praksisplanen er udarbejdet i samarbejde mellem regionen og reprassentanter for Dansk Psykologforening
og formidles bredt som led i det videre arbejde. Safremt planen godkendes, vil den blive publiceret pa
regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelamyges forretningsudval get den 5. december 2017 og regionsrédet den 19. december 2017. Der
vil i lighed med gvrige praksisplaner blive fulgt op paimplementeringen af planen.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16028957

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Plan med foresldede rettelser efter hering til SU m.bilag4. 8.9.2017

2. Praksisplan for psykologhjedp 2018-2021 til RR rettelser ikke synlige

3. Oversigtsskematrtil haringssvar til praksisplan for psykologhjadp 2018 SU KD Tvaa's
@ 4. Alle heringssvar samlet
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18. SAMARBEJDE MED RDE KORSOM VIDEREFZJREL SE AF
OMSORGSCENTER | THORSGADE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Regionen er blevet kontaktet af Rade K ors Hovedstaden, som ansker at indga en partnerskabsaftale, der
kan sikre en viderefarelse af Rade Kors Omsorgscentret i Thorsgade.

Omsorgscenteret har i dag 8 degn-pladser malrettet hjemlase borgere, som efter udskrivning fra hospitaler i
hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering. Omsorgscenteret er drevet af frivillige og et mindre
antal lennede medarbejdere. Tilbuddet har hidtil varet finansieret af satspuljemidler, som udigber 1. januar
2018.

| sagen foresls, at der indgdes en et-drig partnerskabsaftale med Rade Kors for 2018. Det indebager, at
Region Hovedstaden bidrager med 2,1 mio. kr. til drift af centret i 2018. Midlerne skal bl.a. anvendesttil at
dakke omkostninger til husleje og aflgnning af personale. Der vil i 2018 skulle tages stilling til en evt.
viderefgrelse af partnerskabsaftalen fra 2019 og frem.

| sagen foreslas endvidere, at Region Hovedstadens bidrag til finansieringen af omsorgscenteret sker fra
2017-puljen til understettelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen. Regionsradet har pa made den 19.
maj 2015 besluttet, at puljen udmentes af forretningsudvalget og regionsrédet pa baggrund af anbefaling fra
udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at der indgas en midlertidig partnerskabsaftale med Regde K ors Hovedstaden om drift af
Omsorgscentret Thorsgade i 2018.

2. at der fra2017-puljen til understettelse af initiativer der falger af Sundhedsaftalen, overfares 2,1
mio.kr. til 2018, som derefter udmentes til driftstilskud til Omsorgscentret Thorsgade.

3. at regionsadministrationen i samarbejde med Rede Kors udarbejder forslag om en
varig partnerskabsaftale, der forelaagges for regionsradet i forbindelse med udarbejdelsen af forslaget
til Region Hovedstadens budget for 2019.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget vedr. tvaer sektorielt samarbejdes beslutning den 31. oktober 2017:

1. Anbefalet.
2. Anbefalet.
3. Anbefalet.

Indstillingerne tiltraades, idet udvalget bemaarker, at der er tale om en midlertidig l@sning, og at der laagyges
vagt pa det sundhedsfaglige indhold i tilbuddet. Nar der skal udarbejdes forslag til en varig lesning, skal der
ske en dialog med kommunerne omkring indhold i samt finansiering af tilbuddet.

Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 5. december 2017:

Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Charlotte Fischer (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine
Vendelbo (O) og Bergur Lgkke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog
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Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Rede Kors Omsorgscenteret i Thorsgade pa Nerrebro i Kgbenhavn har i dag 8 degn-pladser malrettet
hjeml @se borgere, som efter udskrivning fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og
restituering, inden de kan klare de ofte harde livsomstaandigheder, de skal tilbage til. Omsorgscenteret er
drevet af frivillige og et mindre antal |@nnede medarbejdere. Tilbuddet har hidtil vaaet finansieret gennem
satspuljemidler, som udlgber 1. januar 2018.

Omsorgscentret giver mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig
laangere end ngdvendigt pa hospitalet. Det er socia sygeplejerskerne fra regionens hospitaler samt andre
samarbejdspartnere, fx Sociolancen, der henviser til centret. Omsorgscentret visiterer selv. | 2016 var der
160 hjemlgse borgere som havde et ophold pa centeret. | 2017 har der frem til september méaned varet 98
borgere, som har haft et ophold pa omsorgscenteret.

De Ignnede sygeplejersker og de frivillige medarbejdere sgrger pa omsorgscenteret for ro og pleje samt
hjadp til kontakt til kommunale sagsbehandlere, boligopskrivning mv. De hjemlgse kan opholde sig i
omsorgscentret i op til 2 uger. | denne periode kan borgeren saledes restituere sig helbredsmaessigt, men
ogsa fa etableret og genoptaget forbindelsen til de nadvendige sociale indsatser.

Som felge af udigb af satspuljemidlerne med udgangen af 2017, har der vagret en dialog med kommunerne
om medfinansiering af omsorgscenteret som et socialtilbud efter Serviceloven. Rade Kors vurderer
imidlertid, at en kommunal forankring inden for rammerne af serviceloven vil gere det vanskeligt at
viderefgre omsorgscentreret som et sundhedstilbud, der kan tilbyde hjemlase - med et sundhedsfagligt
vurderet behov herfor - ophold pa centeret i direkte forlaangelse af en udskrivning fra sygehus. Dette
skyldes flere blandet andet:

1 Mange hjemlase borgere har haft mange skiftende opholdssteder og adresser inden deres
hospitalsophold. Dette gar det vanskeligt at identificere en handlekommune, som kan tage ansvaret for
pleje af den hjemlase borger og for dennes restitution. Det betyder, at der ikke stér en kommune klar
til at tage over — ligesom der i de tilfadde, hvor det kommunale tilhgrsforhold er afklaret, ofte vil veae
lang sagsbehandlingstid ift. at tredffe afgarelse om hjadp.

1 Malgruppen udskrives, ndr de er faardigbehandlede. Tidspunktet for udskrivningen kan ofte ikke
planlaegges pa forhand og kommunerne har bl.a. som falge af interne
sagsbehandlingstid ofte vanskeligt ved at ivegksadte den nadvendige akutte kommunale
hjad peforanstaltning.

1 Ved en kommunal forankring vil der — alt efter den valgte organiseringsmodel — vaae risiko for hgj
grad af egenbetaling. Dette forventes at ville medfere, at en rakke borgere vil fravedge ophold pa
omsorgscentret pa trods af, at det vil gavne deres helbredsmaessige situation. Dette skal sesi
sammenhaang med, at en del hjemlgse afholder sig fra at sege behandling, dels fordi deres livssituation
ikke tillader denne prioritering, eller fordi de ofte har oplevet stigmatisering i sundhedsvaesenet og
derfor ikke ter opsage behandling. Derfor vil egenbetaling vaare en yderligere barriere.

Rade Kors gnsker pa baggrund af ovenstaende at viderefgre centeret som et sundhedstilbud i samarbejde
med Region Hovedstaden og beder derfor regionen bidrage med 2,1 mio. kr. til centerets drift i 2018
(bilag). Midlerne skal bl.a. dakke huslgje, kost til beboerne, plejeartikler og aflening af det ansatte sygepleje-
og omsorgspersonale (ca 2,5 arsvaak). En eventuel budgetoverskridelse vil blive dakket af Rade Kors.

Regionsadministrationen vurderer, at der er tale om et meget relevant sundhedstilbud til malgruppen, idet
mange hjemlase har behov for en periode med yderligere pleje efter udskrivning. Dette plejebehov kan
forstarkes yderligere af, at en del hjemlgse selv ansker at blive udskrevet hurtigt, da de kan have det svaat
under indlasggel sen, blandt andet fordi de kan have svaat ved at falge de almindelige regler pa et hospital, fx
regler ift. alkoholindtag og rygning.

Endvidere vurderes det, at den foresldede organisering af Rede Kors Omsorgscentret haanger godt sammen

med Sundhedsaftalen 2016-2018 indgaet mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i Region%n, hv?r
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mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige foreninger fremhaeves. Y dermere lever
organiseringen op til aftalens ma om, med afsa i eksisterende erfaringer, at indga aftaler, der skal sikre
lettere adgang til opfelgende pleje og behandlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital for saaligt sarbare
borgere.

Effekterne af omsorgscenterets indsats underseges pa savel borger som samfundsgkonomisk niveau
gennem forskningsprojektet * Bridge Copenhagen — respite care for homeless people’, som gennemfgres
under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk Forskningscenter pa Amager og
Hvidovre Hospitaler. Resultaterne fra forskningsprojektet forventes at foreligge primo 2018.

Safremt indstillingen tiltraedes, vil regionsadministrationen sarge for, at der udarbejdes en midlertidig
samarbejdsaftale med Rade Kors for driften af Centeret, herunder at der bliver indgaet aftale om, hvordan
aktiviteten pa centeret registreres. Regionsadministrationen vil endvidere i samarbejde med Rede Kors
udarbejde et forslag til en varig partnerskabsaftale om drift af omsorgscenteret som et sundhedstilbud.

KONSEKVENSER
Konsekvensen &f at tiltragde indstillingerne er, at et relevant sundhedstilbud til gavn for hjemlase kan
fortsadtes.

Tilbuddet vil understette | ettere adgang til opfelgende pleje og behandlingsindsatser efter udskrivelse fra
hospital for saaligt sirbare borgere.

Regionens samarbejde med frivillig organisationer udvides og styrkes.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Denne madesag indebager, at der fra™ puljen til understettelse af initiativer, der falger af Sundhedsaftalen
2015-2018, overfares 2,1 mio.kr. fra2017 til 2018 i forbindel se med gkonomirapporterne, som derefter
udmentes til driftstilskud til Rade Kors Omsorgscentret Thorsgade. Midlerne skal anvendes som tilskud til
drift af omsorgscenteret i Thorsgade i 2018.

Der resterer herefter 0,1 mio. kr. ikke disponerede midler i puljen for 2017.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes en pressemedel el se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forventes forelagt i forretningsudvalget den 5. december 2017 med henblik pa endelig godkendelse i
regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17030496

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat vedr Rade Kors omsorgscenter oktober 2017
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19. ANBEFALINGER FRA UDVALGET FOR SAMMENHZANGENDE
PATIENTFORL @B

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Den 16. august 2016 nedsatte regionsradet et midlertidigt udvalg for sammenhaangende patientforlab for
perioden 1. september 2016 - 31. december 2017. Udvalget skulle komme med anbefalinger til bedre
patientforlgb i Region Hovedstaden. Det fremgar af regionsradssagen, at resultaterne af udvalgets arbejde
skal drgftes af et nyt regionsréd (2018-2021). Med denne sag afrapporteres udvalgets anbefalinger til mere
sammenhaangende patientforl ab.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at udvalgets anbefalinger tages il efterretning, idet de respektive udvalg, der far ansvar for opfelgning
bliver bedt om at fremlaegge milepade for opfalgning pa anbefalingerne.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets besutning den 12. december 2017:

Anbefalet, idet de respektive udvag, der far ansvar for opfalgning bliver bedt om at fremlaggge milepade for
opfalgning pa anbefalingerne.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O) og Bergur
Lekke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortreadere deltog Seren Burcharth (B) og
Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Udvalget for sasmmenhaangende patientforlgb har udarbejdet en rapport med 12 anbefalinger til bedre
patientforlgb i Region Hovedstaden. Udvalget har bestéet af falgende medlemmer:

Marianne Stendell, formand (A)

Susanne Due Kristensen (A)

Annie Hagel (9)

Erik Lund (C)

Karin Friis Bach (B)

Finn Rudaizy/Katrine Vendelbo Dencker (O)
Lise Mller (F)

Niels Haiby (1)

Ole Stark (V)

Udvalgets anbefalinger er vedlagt som bilag. Anbefalingerne er opdelt i:
- Diagnostik og udredning,

- Behandlings- og opf@ gningsforl ab,

- Kommunikation og patientinddragel se.

Anbefalingerne retter sig mod, hvad hospitalerne kan gere for at fa bedre patientforlgb, herunder skabe
bedre snitflader til kommuner og almen praksis. Anbefalingerne handler om at:

- Give almen praksis direkte adgang til visse typer diagnostik pa hospitalerne og age kendskabet til
muligheden for faglig sparring til amen praksis fra hospitalerne (Anbefaling 1 og 8),
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- Udvide de diagnostiske enheder pa hospitalerne, sa de kan give entydige forlgb, hurtig udredning og
diagnostik til patienter med formodning om alvorlig sygdom, der ikke ngdvendigvis er kradt (Anbefaling 2
0g 3),

- Etablere sammedagsudredning og -behandling, sa patienter med mange besgg pa hospitalet meder op
feare gange pa hospitalet. Disse anbefalinger tager udgangspunkt i erfaringer fra Holbask Sygehus
(Anbefaling 4 og 5),

- Styrke arbejdet med at forebygge akutte indlaeggel ser (Anbefaling 6 og 7)

- Styrke patient- og pargrendeinddragel sen og kommunikationen mellem afdelinger, hospitaler og sektorer i
forbindel se med udskrivninger eller overflytninger (Anbefaling 9, 10 og 11),

- Nedsadtelse af et nyt midlertidigt politisk udvalg, der skal komme med anbefalinger om de patienter, der
samtidig har psykiske og somatiske sygdomme (Anbefaling 12).

Det har vaget et gennemgaende temai udvalgets arbejde at have fokus palighed i sundhed, og
anbefalingerne er i hgj grad rettet mod at give patienter med mange samtidige sygdomme/multisygdomme
bedre forlgh. Udvalget har ikke haft mulighed for at ga meget ind i problemstillingerne om sammenhaang for
patienter med psykisk sygdom og anbefaler derfor, at der nedsztes et udvalg, der skal se pa omradet.

Som en del af udvalgets arbejde, har der vaaet oplagg fra forskere og klinikere fra hospitalerne samt afholdt
dialogmader. Der har desuden vaaet afholdt et afslutningsseminar, hvor Regionsradsmedlemmer,
medarbejderreprassentanter, patientforeninger mv. var inviteret til at hare om udvalgets anbefalinger. Pa
afdutningsseminaret blev der bakket op om udvalgets anbefalinger, herunder anbefalingen om at lave et
udvalg, der skal komme med anbefalinger om mere sammenhaagende forlab for patienter, der har samtidig
somatisk og psykisk sygdom.

|gangstatte initativer
Som falge af udvalgets arbejde, er der allerede igangsat forskellige initativer.

Som del af budgetaftalen for 2018 har forretningsudvalget pa made den 10. oktober 2017 godkendt, at dele
af det medicinske omrade pa Amager og Frederiksberg Hospital skal fritages for produktivitetskravet pa 2
% med henblik pa at forbedre patientforl gbene for multisyge patienter. Udgangspunktet er at falge

udval gets anbefalinger om sammedagsudredning og -behandling (Anbefaling 4 og 5).

Desuden har sundhedsudvalget afsat midler til at udvide de diagnostiske enheder. Der er afsat 2,7 mio. kr. i
2017 og 8 mio. kr. fra 2018 og frem i forbindelse med 2. gkonomirapport. Udvidelsen skal skei
sammenhaang med anbefalingerne om diagnostiske enheder fra udvalget om sammenhaangende patientforl gb
(Anbefaling 2 og 3).

KONSEKVENSER
Udvalgets anbefalinger vil indgai det kommende regionsréds videre arbejde.

Administrationen vil i samarbejde med hospitalerne gai gang med at beskrive opfalgningen og
implementeringen af de anbefalinger, der vedrarer de konkret samarbejdsflader og hospital sdriften.

RISIKOVURDERING

Mange af anbefalingerne indebagrer nye samarbejdsformer patvaa's af sektorer og lasgefaglige specialer.
Erfaringer fra de regioner, der har arbejdet med flere af anbefalingerne, viser at det kan tage lang tid at
implementere dem. Det skyldes bl.a., at det kraaver nye henvisningsmader til diagnostik og nye
organisations- og samarbejdsformer.

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

KOMMUNIKATION

Side 78 af 117



Der vil blive lavet en pressemeddelelse til regionens hjemmside i forbindelse med behandlingen af denne
sag. Derudover er der ikke planlagt kommunikation i forbindelse med sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17030756

BILAGSFORTEGNEL SE
1. 19216 - 12 anbebalinger - rapport. WEB_FIN (4)
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20. UDM@NTNING AF MIDLER TIL STYRKELSE AF
PATIENTSIKKERHEDSARBEJDET OG LARING | FORHOLD TIL
HURTIGERE DIAGNOSTICERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Regionsrédet har i budget 2018-2021 vedtaget at af sadte 6,0 mio. kr. i 2018 og 5,5 mio. kr. i 2019 til
styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet og leging i forhold til hurtigere diagnosticering. Udmentningen af
midlerne tager udgangspunkt i handlingsplaner i to analyser henholdsvis " Tvaargdende analyse af
diagnosticering af meningitis og meningokoksygdom” og "Analyse af lagingskultur, roller og ansvar i
patientsikkerhedsarbejdet”. Begge analyser er afsluttet.

Sundhedsudvalget, der har patientsikkerhed som ressortomrade, fik pa medet den 26. september 2017
forelagt den tvaargaende analyse af diagnosticering af meningitis og meningokoksygdom.

Denne sag indeholder dels analysen af lagringskultur, roller og ansvar i patientsikkerhedsarbejdet dels plan
for udmentning af midler. Sagen forelasgges sundhedsudvalget og derefter forretningsudval get og
regionsradet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at felgende omrader inden for patientsikkerhedsomradet prioriteres at blive styrket:
a. Laaingskoncept om meningitis og meningokoksygdom ved brug af e-lagring
b. Simulationstraming i handtering af patienter med uafklaret diagnose
c. Forbedringsprojekter om henholdsvis meningitis og laaringskultur
d. Kompetenceudvikling i form af formaliseret uddannelse for risikomanagere

2. at tage avrige handlinger i analysen af lagringskultur, roller og ansvar i patientsikkerhedsarbejdet
(handling nr. 1-9) til efterretning (bilag 1)

3. at godkende, at midler pa budget 2018-2021 til styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet og laging i
forhold til hurtigere diagnosticering udmantes pa fal gende méade:

4. Laaingskoncept om meningitis og meningokoksygdom ved brug af e-laging
0,36 mio. kr. i 2018 og 0,01 mio. kr. i 2019

5. Simulationstraaing i handtering af patienter med uafklaret diagnose
2,67 mio. kr. i 2018 og 4,49 mio. kr. i 2019

6. Forbedringsprojekter om henholdsvis meningitis og laaingskultur
0,8 mio. kr. i 2018

7. Kompetenceudvikling for risikomanagere
2,17 mio. kr. i 2018 og 1,0 mio. kr. i 2019

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 28. november 2017:

Anbefalet med flg. bemaakning: Udvalget gnsker, at handlingsplanerne falges politisk.
Flemming Pless (A) deltog ikke punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.
Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O), Randi

Mondorf (V) og Bergur Lgkke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog

Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).
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SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden har de seneste ar oplevet nogle ulykkelige tilfadde, hvor borgere, der har henvendt sig
med symptomer pa meningitis ikke er blevet diagnosticeret og behandlet i tide, og at borgerne derefter
dode. Det har bevirket, at regionen har sat to analyser i vaak. Den ene handler om diagnosticering og har
en sundhedsfaglig tilgang til problematikken med akutte alvorlige tilstande. Den anden har haft fokus pa det
organisatoriske, ledel sesinvolvering og risikomanagerens rolle. Regionsradet har i budget 2018-2021 af sat
midler til en generel styrkelse af patientsikkerhedsarbejdet og mere specifikt laging i forhold til hurtigere
diagnosticering af meningitis.

Ved behandling af sagen i sundhedsudvalget vil Svend Hartling, koncerndirekter og formand for
analyseteamet praesentere analysen om lagingskultur.

Deto analyser

Der er siden foraret 2017 sat to analyser i gang. Administrationen besluttede i marts 2017 at foretage en
tvaargaende analyse af, hvordan man undgar at give en forsinket diagnose af meningitis og
meningokoksygdom. Forretningsudvalget gnskede d. 6. juni 2017, at der ogsd blev set pa risikomanagerens
rolle. Endvidere har der vagret en generel draftelse af lagringskulturen og hdndtering af utilsigtede haandelser i
Region Hovedstaden. Derfor har administrationene gennemfert en analyse af lagringskultur, roller og ansvar i
patientsikkerhedsarbejdet.

En fremlasggelse af analyse 1 om meningitis blev behandlet pa sundhedsudval gets made den 26. september
og kan lasses i bilag 2.

Analyse 2 om laaingskultur er netop afdluttet (bilag 1).

Konklusionerne i denne analyse er, at en anerkendende lagringskultur og |edel sesbevagenhed pa arbejdet
med patientsikkerhed er en grundlasggende forudsagtning for at opna forbedringer af patientsikkerheden og
laaringskulturen. Analysen har understreget vigtigheden af, at ledelserne gér forrest i arbejdet med
patientsikkerhed med hospitalets kvalitetsorganisation og risikomanagere som staarke

sparringspartnere. Risikomanagerne er forskelligt organiseret pa hospitalerne, fordi hospitalernes avrige
organisering er forskellig. Det opleves ikke som problematisk. Det vigtige er, at sikre at roller og ansvar

er tydelige. Lederne skal bruge risikomanagernes viden, sparring og kompetencer i forhold til at gennemfare
analyser. Risikomanagerene skal derfor vaae klagdt patil opgaven og have raderum til at |@se opgaven.
Analysen har identificeret, at risikomanagerne har forskellige kompetencer, og at de har brug for
kompetenceudvikling for at kunne varetage opgaverne i en nuvaaende kontekst med den udvikling, der er i
gang pa hospitalerne. Dette medfgrer, at der i samarbejde med Center for HR skal udarbejdes en
formaliseret uddannelse af risikomanagere. Der er ligeledes brug for kompetenceudvikling af ledere og
patientsikkerhedskoordinatorer, sa ledere og medarbejdere er klaadt patil deresroller i arbejdet med
patientsikkerhed. Endvidere er der fokus pa at sikre, at arbejdet med patientsikkerhed kan forega tedt pa
patienten og vaae drevet af medarbejdere i samarbejde med patienter og parerende. Ligeledes er der fokus
paat sikre en systematik i involveringen af og samarbejdet med patienter og pargrende. Dertil skal arbejdet
med utilsigtede haandel ser styrkes ved en hgjere kvalitet og nytaakning af analysemetoder og modeller
igennem udviklingsprojekt mellem kvalitetsorganisationen og sundhedsprofessionelle.

Analyseteamet udarbejdede pa baggrund af ovenstdende indsatsomrader ni handlinger med en rakke
konkrete indsatser, der skal bidrage til at @ge patientsikkerheden. Handlingerne er:

1. Understette en anerkendende laaringskultur fra ledelsen samt udvikle indikatorer og gennemfare maling
af laaingskulturen

2. Etablere patientsikkerhed som fast punkt pa relevante dagsordener med tydelig |edel sesprioritering

3. Sikre at ledere, riskomanagere og medarbejdere har tydelige roller og ansvar i
patientsikkerhedsarbejdet

4. Udvikle kompetenceprogram for risikomanagere, ledere og patientsikkerhedskoordinatorer

5. Sikre at patientsikkerhedsarbejdet kan forega tag pa patienten drevet af medarbejdere og patienter/
pargrende samt koble UTH og forbedringsarbejdet

6. Udbrede metoder til mere systematisk involvering af patienter og parerende i patientsikkerhedsarbejdet
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7. Udvikle nyt analysekoncept med hurtigere reaktion pa alvorlige UTH, stagke handlingsplaner,
implementeringsredskaber samt idekatalog til spredning af laging

8. Beskrive metodekatalog med palette af analysemetoder savel reaktive, proaktive som aggregerede
analysemetoder og udbrede metoderne.

9. Udvikle model til laaing af klage- og erstatningssager hvor adskillelsen af det sanktionerende og
laarende system fastholdes

De ni handlinger komplimenterer hinanden. En af styrkerne ligger i, at der bade er staarkt ledel sesfokus men
ogsa fokus pa medarbejderdrevet patientsikkerhed og involvering af patienter og parerendes bekymringer,

samt at kompetencerne gges for savel risikomanagere, ledelser og medarbejdere.

Handlingerne vil kraeve starre indsatser i virksomhederne og en raskke tvaargaende indsatser

herunder udvikling af nyt analysekoncept med hurtigere og mere systematisk reaktion pa alvorlige UTH og

kompetenceudvikling for risikomanagere, ledere og patientsikkerhedskoordinatorer.

For at kunne monitorere implementeringen af handlingerne og udviklingen i lagingskulturen, er en af de ferst
prioriterede handlinger, at fa udviklet indikatorer til maling af laaingskulturen med baseline maling i ferste
kvartal 2018.

Implementering af handlingerne fra analysen forventes pabegyndt i starten af 2018. Der er udarbejdet en
implementeringsplan henover de nasste to ar. Fremdrift i handlingerne vil blive fulgt i adminitrative fora, og
der vil ligeledes vagre en politisk opfalgning pa indsatserne. Endvidere vil handlingerne blive monitoreret ved
en maling af lagingskulturen.

Analyse af laingskultur, roller og ansvar i patientsikkerhedsarbejdet blev godkendt af koncerndirekterene
og hospitalsdirektgrerne d. 9. november. Der var stor opbakning til analysen fra direktarerne. De dreftede
bl.a. ledelsen som en vigtig bager af patientsikkerhedskulturen, samt at arbejdet med utilsigtede haandel ser
skal suppleres med forebyggende arbejde.

Viden fra analysen om lagingskultur vil blive delt nationalt.
Udmentning af midler

Udmgntningen af midlerne fra Budget 2018-2021 pa henholdsvis 6,0 mio. kr. i 2018 og 5,5 mio. kr. i 2019
tager udgangspunkt i begge analysers handlingsplaner. Midlerne fordeles pa falgende fem omrader.

(I mio. kr.) 2018|2019
g) lI;:i]l ggskoncept om meningitis og meningokoksygdom ved brug af 0.36 0,01

b) Simulationstraming i handtering af patienter med uafklaret diagnose [2,67 |4,49
¢) Forbedringsprojekter om henholdsvis meningitis og laringskultur ~ |0,8 -
d) Kompetenceudvikling for risikomanagere 2,1711,0
| at 6,0 |55

Omréderne indehol der:

a. Der etableres et lagringskoncept med formdl at opdatere viden hos sundhedsfaglige om meningitis og
meningokoksygdom blandt andet ved brug af e-laging. Lagingskonceptet udvikles frem til udgangen
af andet kvartal 2018, og derefter vil der vaae en trinvis udrulning til de omfattede medarbejdere.

b. Der udvikles og afholdes systematisk simulationstraming for ale ansatte i akutmodtagelser om
handtering af patienter med uafklaret diagnose herunder meningitis og andre addne alvorlige
sygdomme. De ansatte treaner samarbejde og kommunikation i en situation, der efterligner virkelige
Situationer i akutmodtagelsen. Simulationstramingen udvikles frem til ferste kvartal 2018 og afpreves
derefter pa et hospital. Siden sker en trinvis udrulning til resten af regionen.

Simulationstraaingen bliver koblet til e-laaing om meningitis.
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c. Forbedringsprojekter om meningitis:
Der gennemfares projekter vedragrende nye arbejdsgange for sundhedsprofessionelle om provetagning
hos patienten, inddragelse af pararende samt genhenvendelser fra patienter og parerende. Projekterne
udarbejdes inden udgangen af 2017 og udrulles fra farste kvartal 2018.
Der etableres et forbedringsprojekt vedrarende samarbejde om den akutte patient, der endnu ikke er
diagnosticeret. Projektet pilottestet pa Herlev Gentofte Hospital i 2018.

Forbedringsprojekter om laaingskultur:

Der etableres et forbedringsprojekt om involvering af medarbejdere samt patienter og pargrende i
patientsikkerhedsarbejdet. Projektet pabegyndesi andet kvartal af 2018 og udbredes derefter.
Der gennemfares projekter vedrgrende udvikling af analysemetoder og modeller samt méling af
laringskultur. Projekterne pabegyndesii ferstekvartal 2018.

d. Der udvikles og afholdes uddannelse til risikomanagere. Indtil uddannelsen er etableret, vil der veae et
gget fokus pa sidemandsoplaging af nye riskomanagere i samarbejde mellem hospitalerne og
risikomanagernetvaaket. Uddannel seskonceptet bliver udarbejdet inden udgangen af 2018, og
etablering af uddannelsen begyndesi 2019.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer, at patientsikkerheden bliver gget igennem arbejdet med utilsigtede
haandel ser og spredning af lagring fra disse. Konkret vil patientsikkerheden blive gget ved:

a. Lagingskoncept om meningitis

b. Simulationstraming i handtering af patienter med uafklarede diagnoser herunder meningitis og andre
siaddne alvorlige sygdomme

c. Forbedringsprojekter om meningitis og lagingskultur

d. Kompetenceudvikling for risikomanagere

RISIKOVURDERING

Udvikling af lagringskulturen tager tid og mange faktorer er involveret. Det kan derfor tage laangere tid far
effekten af handlingerne kan ses. En forudsagning for at kunne monitorere laaingskulturen er, at der
udvikles indikatorer, som beskrevet i den farste handling. Endvidere skal effekten af

handlingerne monitoreres over lamgere tid ved faste malinger af laaringskulturen, som kan bruges til
opfalgning bade lokalt og tveargaende i regionen.

Derudover vil der trods denne indsats for at gge patientsikkerheden forsat kunne ske utilsigtede haandel ser.
Antallet af rapporterede utilsigtede haandelser afspejler ikke den reelle forekomst af utilsigtede haandel ser,
men i hgjere grad hvorvidt der er etableret en moden lagings- og rapporteringskultur, hvor haendel serne
anvendes til laging og forbedringer, sdledes at personalet finder, at det giver mening at bruge tid pa at
rapportere en utilsigtede haandel se.

Endvidere gges antallet af rapporterede utilsigtede haandel ser altid ved fokus pa et omréde, og kan sdledes
stige samtidigt med, at der ivaarksadtes en rakke effektive kvalitetsforbedringstiltag, der reducerer antallet af
skader.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Det er med budget 2018-2021 vedtaget at afsadte 6,0 mio. kr. i 2018 og 5,5 mio. kr. i 2019 til styrkelse af
patientsikkerhedsarbejdet og leging i forhold til hurtigere diagnosticering af meningitis.

Y derligere udgifter forbundet med implementering af handlingsplaner fra de to analyser daskkes inden for
den fastlagte budgetramme.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes efterfalgende en pressemeddel el se.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget d. 12. december og regionsradet d. 19. december.

DIREKT@RPATEGNING
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Hjalte Aaberg og Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17024676

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1.1 Bilag til rapporten analyse af laaingskultur, roller og ansvar i patientsikkerhedsarbejdet
2. Bilag 2 Tvaagaende analyse af diagnosticering af meningitis og meningokoksygdom sep. 2017
@3. Bilag 1 Analyse af lagringskultur, roller og ansvar i patientsikkerhedsarbejdet 2017
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21. PULJE TIL FORSKNING | FOREBYGGELSE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Danske Regioners bestyrelse vedtog i marts 2017 udspillet "Sundhed for livet - forebyggelse er en
nedvendig investering” med 24 konkrete initiativer. Et af initiativerne er, at regionerne etablerer en
fadles pulje til forskning i forebyggelse pa 10 mio. kr. Danske Regioners Bestyrelse anferte dog, at en
forudsagning for dette initiativ var, at der var tilslutning i regionerne.

Regionsradet i Region Hovedstaden har den 30. juni 2017 modtaget en opfordring fra Danske Regioner

til at afsaette midler til puljen til forskning i forebyggelse, svarende til bloktilskudsnaglen, dvs. 3,153 mio. kr.
fra 2018 og 4 ar frem (bilag 1). Region Hovedstaden har i midlertid i budget 2018-2021 afsat 3 mio. kr. til
forskning i forebyggelse.

Et andet initiativ i Danske Regioners forebyggel sesudspil er, at der skal etableres et sektorfrit

forebyggel seslaboratorium. Der er ikke afsat finansiering hertil, men det planlagges at sege fonde. Region
Hovedstaden vil gerne drive dette forebyggel sesaboratorium men vurderer ikke, at det vil veae

realistisk uden egenfinansiering.

Sagen fremlaggges i sundhedsudvalget, da administrationen anbefaler, at dei budgettet af satte midler til
forskning i forebyggelse udmentestil et fadles regionalt forebyggel seslaboratorium drevet af Region
Hovedstaden fremfor til en fadles regional pulje.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende, at de midler, der er afsat til forskning i forebyggelse i budget 2018-21, bruges til at
etablere et forebyggel seslaboratorium i regi af Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 31. oktober 2017:

Sundhedsudval get anbefal ede punktet dog under forudsagning af, at det bliver tolket pa samme made i
Danske Regioner.

Sundhedsudvalget ansker, at forebyggel sedaboratoriet inkluderer forskning, der skal bidrage med viden om
patientrettet forebyggelse. Det vil sige forskning som undersgger, hvordan kroniske patienter bedst muligt
hjadpes til at mestre egen sygdom, far tilstraskkelig rehabilitering og i sidste ende et sa velfungerende et liv
som muligt.

Desuden gnskede sundhedsudval get, at der til forretningsudvalgets behandling af punktet suppleres med en
beskrivelse af hvilke forskningsomréader, regionen forventer at inkludere i et forebyggel seslaboratorium

(bilag 2).

LeillaLindén (A), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i behandlingen af punktet.
Forretningsudvalgets besutning den 5. december 2017:

Anbefalet.

Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O), Randi
Mondorf (V) og Bergur Lgkke Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
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Region Hovedstaden har i kraft af isser Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) et starkt
forskningsmiljg inden for forebyggelse. Forskning herfra har bidraget til grundlaget for, at Danske
Regioners forebyggel sesudspil ogsa har meget fokus pa ngdvendigheden af strukturelle indsatser, hvis
folkesundheden skal |gftes.

Udspillet "Sundhed for livet - forebyggelse er en nadvendig investering” fra Danske Regioner opfordrer til,
at regionerne tager et sterre ansvar pa forebyggel sesomradet fremfor primaat at fokusere pa behandling af
sygdom. Det skal imadekomme de udfordringer en aldrende befolkning og en stigende forekomst af
kroniske sygdomme har for sundhedsveesenet, ligesom det skal give bedre livskvalitet for den enkelte
borger.

Udspillet omfatter en raskke konkrete indsatser fordelt pa fire strategispor: "Mere lighed i sundhed",
"Malrettet forebyggelse af kronisk sygdom og psykisk lidelse", "Smart brug af ny teknologi" og
"Oprustning af forskning". Strategisporet "Oprustning af forskning" ska sikre mere viden pa de omrader,
hvor vi i dag ikke ved nok om effektiv forebyggelse. En konkret indsats under dette spor er, at der etableres
en fadles regiona pulje til forskning i forebyggelse pa 10 mio. kr., som regionerne kan ansgge til forskning i
forebyggelse. Puljen skal have fglgende prioriterede omrader:

Studier der samler evidens om forebyggel se og sammenstiller eksisterende viden.
Effektive metoder til organisering og implementering.

Effektive forebyggel sesmetoder malrettet befolkningsgrupper og konkrete arenaer.
Viden om at fremme mental sundhed.

* ¥ X %

I nitiativ om for ebyggelseslabor atorium

En anden konkret indsats i udspillet "Sundhed for livet - forebyggelse er en ngdvendig investering” fra
Danske Regioner er, at der skal etableres et sektorfrit forebyggelseslaboratorium i et afgramset lokalomrade.
Kommuner og praksissektoren skal inviteres til at deltage, og det skal vaae muligt i tegt samarbejde med
forskningsmiljger at afprave konkrete sundhedsfremmende tiltag, som béde kan omfatte nye metoder, nye
samarbejder og ny teknologi. Der er ikke afsat finansiering hertil, men Danske Regioner har oplyst, at det
skal finansieres via fondsansggninger. Administrationen finder denne indsats meget relevant og mener, at
Region Hovedstaden med fordel kan pétage sig at vaare drivende region med opgaven placeret hos FCFS.
Dette har vaaet dreftet med de andre regioner ved et sundhedsdirektarmeade i september, og der var
opbakning til, at Region Hovedstaden patog sig denne opgave og i samarbejde med Danske Regioner
arbejder videre med en beskrivelse af forebyggel seslaboratoriet.

Det er administrationen vurdering, at FCFS har kompetencerne til at veae drivende pa et

forebyggel seslaboratorium samtidig med, at det passer ind i deres forskningsprofil og igangvaarende
aktiviteter. Saaligt tamkes pa muligheden for at koble forebyggel seslaboratoriet pa det netop igangsatte
forskningsprojekt "V ores sunde hverdag”. Formalet med "V ores sunde hverdag" er at udvikle og afpreve
en ny samlet og koordineret strategi for forebyggelse, og der er pa nuvagrende tidspunkt etableret et
samarbejde med fire kommuner, Region Nord samt en rakke nationale partnere. Det kunne udgere en god
ramme for et forebyggel seslaboratorium, som skal muliggaere afprevning af konkrete indsatser ogsa pa det
strukturelle omrade. Fx effekten af at etablere et bilfrit omrade omkring skoler pa andelen af bern og
voksne, der cykler i en kommune.

Selvom Region Hovedstaden vil patage sig opgaven med at drive forebyggelseslaboratoriet, skal det
understreges, at det vil vagrei teg dialog med bade Danske Regioner samt de avrige regioner, da
erfaringerne gnskes udbredt i alle regioner. Region Nord vil desuden vaae en saalig teg samarbejdspartner,
da dette samarbejde allerede er etableret i forhold til projektet "V ores Sunde Hverdag".

Det er administrationens vurdering, at der kan veae sterre fonde, som er interesseret i at medvirke til
finansiering af et sddan forebyggel seslaboratorium. Men erfaringen er ogs3, at det har stor betydning selv at
have midler til medfinansiering. Det vil vaae muligt ved at de i budgettet afsatte midler til forskning i
forebyggel se anvendes hertil. Administrationen har derfor dreftet dette med Danske Regioner, som var
positive over for, at Region Hovedstaden statter op om forebyggel sesudspillet ved etablering af et
forebyggel seslaboratorium frem for gennem bidrag til en fadles regional forskningspulje. Det vil ligeledes
blive forelagt sundhedsdirektarerne ved et kommende made sammen med en dreftelse af de videre planer
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for etablering af et forebyggel seslaboratorium.

Samlet vurdering

Det er samlet set administrationens vurdering, at Region Hovedstaden vil fa sterst udbytte af de midler, der
er afsat til forskning i forebyggelse, hvis midlerne bruges il et forebyggel seslaboratorium, hvilket ogsa
direkte understetter et initiativ fra Danske Regioners forebyggel sesudspil, fremfor at gatil en fadles regiona
pulje. Hermed bidrager midlerne samtidig til, at regionens egne forskningsmiljger understettes.

KONSEKVENSER

Safremt det besluttes at udmente midlerne som foreslaet, vil det muliggere, at Region Hovedstaden tager
hovedansvar for initiativet i Danske Regioners forebyggel sesudspil om etablering af et

forebyggel seslaboratorium, som eller vil vagre helt afhaangigt af muligheden for finansiering gennem eksterne
fonde. Region Hovedstaden vil s ikke bidrage til etablering af en fadles regional forskningspulje, men
Danske Regioner stetter op om denne prioritering. Det er sdledes ikke vurderingen, at det vil have en negativ
indflydelse pa det i forvejen gode samarbejde med de avrige regioner omkring forskning i forebyggelse.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, da det drejer sig om
udmentning af midler, som er afsat i budget 2018-2021.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 5. december 2017 og regionsradet den 19. september 2017.

DIREK TORPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling

JOURNALNUMMER
1702412

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Henvendelse til regionsrédene fadlesregional pulje til forskning i foreb...
2. Forebyggel seslaboratorium
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22. BEDRE UDNYTTEL SE AF KAPACITET PA DE UROLOGISKE
AFDELINGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den nuvagende visitation af urologiske patienter i regionen betyder, at Rigshospitalet ikke far nok patienter
til kraftbehandling pa det urologiske omrade (kirurgiske sygdomme i nyre og urinveje, fx sygdomme i
prostata og vandladningsgener). Samtidig er Region Hovedstadens samlede kapacitet inden for

urologien under pres.

For at fa en bedre kapacitetsudnyttel se inden for urologien foreslds en omlasgning af optageomraderne, sa
der kan komme en starre tilfarsel af patienter til kragftbehandling pa Rigshospitalet. De foresldede andringer
vil udvide den regionale urologiske kapacitet, sa det er muligt at give patienter et regionat tilbud om
udredning og behandling inden for det ikke-specialiserede omréde, der i dag i begramset omfang kan
tilbydes fra regionens hospitaler. Forslaget er fremsat pa baggrund af dreftelser mellem de urologiske
afdelinger om de aktuelle kapacitetsmaessige udfordringer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende den foresldede andring af urologien, hvor Rigshospitalet far et starre
optageomrade, akutte patienter samles pa Herlev- og Gentofte Hospital, samt at det regionale tilbud
inden for det ikke-specialiserede omrade udvides.

2. at Rigshospitalet tilfares 12,2 mio. kr. fra Herlev og Gentofte Hospital, som falge af aandret
optageomrade.

3. at Herlev og Gentofte Hospital tilfares 15,8 mio. kr. fra bevillingen til Sygehusbehandling uden for
regionen, som fglge af hjemtagning af aktivitet, og

4. at Rigshospitalet tilferes 1,3 mio. kr. fra bevillingen til Fadles driftsudgifter m.v. til engangsudgifter til
apparatur og indretning af faciliteter i forbindel se med omlagyningen.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 31. oktober 2017:

Der blev pa udvalgets made omdelt et supplerende notat, som beskriver den gkonomiske del vedrgrende
administrationens forslag om at hjemtage ikke-specialiserede opgaver fra privathospitaler. (bilag 1)
Formanden satte indstillingen til af stemning:

For stemte: A (2), B (1) og @ (1) —i dlt 4.

Undlod at stemme: V (1) og | (1) —i alt 2.

| dt: 6.

LeillaLindén (A), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i behandlingen af punktet.

Forretningsudvalgets beslutning den 5. december 2017:

Anbefalet.

Dansk Folkeparti oplyste, at de vil tilkendegive stillingtagen ved regionsrédets behandling af sagen.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Katrine Vendelbo (O), Bergur
Lakke Rasmussen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsudvalget har pa mader i efterdret 2016 og foraret 2017 dreftet strukturelle tiltag, der kan hjedpe til,

at regionen kan overholde udrednings- og behandlingsretten og kan udnytte sin kapacitet bedst muligt.

Herunder har Regionsradet bedluttet, at der skal oprettes garantiafdelinger inden for udvalgte speciaer. For
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at fa en bedre udnyttelse af kapaciteten pa det urologiske omrade fremlasgges her et forslag til andrede
optageomrader samt udvidelse af det regionale tilbud til patienter med sygdomme inden for det ikke-
specialiserede omrade. Det ikke-specialiserede omrade er fx sygdomme som vandladningsgener og
sygdomme i de mandlige kansorganer.

Fordag til eendret visitation

| forbindelse med den seneste revision af Hospitalsplan 2020 i juni 2015 blev det besluttet, at urologien
skulle samles pa to afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet (Blegdamsvej) og Herlev og Gentofte Hospital,
og at funktionen pa Frederiksberg Hospital skulle lukkes. Desuden skulle Herlev og Gentofte Hospital
varetage urologien for ikke-specialiserede patienter i omraderne Nord, Midt og Syd, mens Rigshospital et
skulle varetage det for Byen. | administrationens begrundelse for aandringer i hospital splanen blev det
bemagket, at fordelingen af specialiserede funktioner mellem de to hospitaler skulle revurderesi forbindelse
med gennemfarelsen af forslaget. Dette for at sikre, at Rigshospitalet fortsat har tilstragkkelig kapacitet inden
for sazligt de hgjt specialiserede funktioner.

Det har vist sig, at der ikke er kommet det antal patienter i behandling pa Rigshospitalet, som man
forventede i Hospitalsplan 2020. Der er saledes behov for at sikre tilstrakkelig volumen i den
kraftbehandling, som varetages pa Rigshospitalet. Pa den baggrund foreslas en omlaggning, sa
Rigshospitalet far et starre optageomrade for planlagte patienter, og at alle akutte patienter visiteres direkte
til Herlev og Gentofte Hospital.

Rigshospitalet far sterre optageomrade for planlagte patienter
Det foreslas, at optageomraderne tilpasses, si Rigshospitalet far et optageomrade, der er lidt sterre end det,
der blev vedtaget med gad dende hospital splan:

1 Rigshospitalet vil varetage al planlagt udredning og behandling for optageomraderne Byen, Bornholm
og dele af Syd (Drager, Tarnby, Amager @st, Amager Vest). Dog viderevisiteres de patientgrupper,
som hidtil har vearet varetaget pa Frederiksberg Hospital til Herlev og Gentofte Hospital (patienter med
urinvejssten, vandladningsgener (LUTS) og sygdomme i de mandlige kensorganer)

1 Herlev og Gentofte Hospital vil varetage planlagte patienter for Nord, Midt samt Syd (undtagen
Drager, Tarnby, Amager @st, Amager Vest).

Omlaggningen af optageomréder vil betyde, at en del af den primaare kraftudredning overgér til
Rigshospitalet. Det er fagligt fornuftigt i forhold til at sikre tilstraekkelig volumen i kradftbehandlingen pa
Rigshospitalet og at sikre sammenhaengende forlgb for patienterne, hvis videre behandling skal forega pa
Rigshospitalet.

| forhold til speciafunktioner fastholdes den gaddende fordeling af specialfunktioner, som er godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

Samling af akutte patienter pa Herlev Gentofte Hospital :

| forhold til akutte nyhenviste urologiske patienter foreslas det, at alle patienter visiteres til Herlev og
Gentofte Hospital. Kun patienter med et aktuelt forlgb pa Rigshospitalet €ller patienter med salige
specifikke problemstillinger visiterestil Rigshospitalet.

Dette vil betyde, at akutte patienter fra Byen, Bornholm og dele af Syd, der hidtil har vearet visiteret til
Frederiksberg Hospital eller Rigshospitalet, fremover skal modtages pa Herlev og Gentofte Hospital
(Herlev). Det flugter med Herlev og Gentoftes hospital sprofil som regionens starste akuthospital.

Udvidelse af kapaciteten pa det ikke-specialiser ede omr ade

Den foreslede andring af optageomréder og akutvisitation vil samlet set betyde, at der bliver frigivet
kapacitet pa Herlev og Gentofte Hospital. Det foreslas pa den baggrund, at Urologisk Afdeling pa Herlev
og Gentofte Hospital hjemtager en del af den ikke-specialiserede aktivitet fra private leveranderer, sa
regionens samlede kapacitet gges. Dette gares pa konkurrencedygtige gkonomiske vilkar med private
leveranderer.

Inden for en raskke sygdomme er antallet af udredninger og behandlinger pa regionens hospitaler meget
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begramset. En gget udredning og behandling pa regionens hospitaler vil betyde, at grundlaget for at
uddanne hoveduddannel seslaeger inden for urologi bliver forbedret.

Urologien er budgetmaessigt det speciale, hvor den starste opgavemangde varetages af privathospitaler. |
2016 blev der foretaget udredninger og behandlinger pa privathospitaler for ca. 57,5 mio. kr. fordelt pa
9.030 forlgb. Det er saaligt patienter med godartede sygdomme som vandladningsgener og sygdomme i de
mandlige kensorganer, som ikke kan tilbydes behandling inden for tidsfristerne pa regionens hospitaler, og
som derfor henvisestil privathospitaler. Den aktivitet, der gnskes hjemtaget, svarer omfangsmaessigt ca.

til 1/4 af den gkonomiske aktivitet, der bliver udfert pa privathospitalerne inden for det urologiske omréde.
Den private urologiske aktivitet varetages helt overvejende af de tre hospitaler, som regionen har
samarbejdsaftaler med: Kysthospitalet Skodsborg, CFR Hospitaler og Aleris-Hamlet.

Tidshorisont og konsekvenser
For at kunne foretage de nadvendige personalemaessige tilpasninger vil der fra vedtagelse af andringer ga
cirka tre maneder, far andringerne kan treede i kraft. Det vil sige omkring 1. kvartal 2018.

De fores dede andringer forventes at fa fal gende konsekvenser:

1 mere sammenhaangende patientforleb, da faare forlgb vil starte pa ét hospital og fortsadte pa et andet
regionalt hospital €ller pa et privathospital

1 tilstraskkelig volumen i kragftbehandlingen pa Rigshospitalet til at opretholde hgj faglig kvalitet og
robusthed

1 udvidelse af den regionale urologiske kapacitet, sa det er muligt at give et regionalt tilbud pa de ikke-
specialiserede funktioner, der i dag i begraanset omfang kan tilbydes fra regionens hospitaler

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltreedes, vil optageomraderne blive lagt om, sdledes at Rigshospitalet far et starre
optageomrade, akutte patienter samles pa Herlev og Gentofte Hospital samt at Herlev og Gentofte Hospital
vil starte en proces med udvidelse af tilbuddet til patienter med ikke-specialiserede sygdomme, som nu
primaart udredes og/eller behandles privat.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltresdel se af indstillingen medferer, at der som felge af andringerne i optageomrader flyttes 12,2 mio.
kr. med en DRG-vaadi pa 24,4 mio. kr. fra Herlev og Gentofte Hospital til Rigshospitalet. Derudover
medfarer tiltraadel se af indstillingen, at der hjemtages aktivitet for samlet 15,8 mio. kr. fra fremmede
sygehuse med en DRG-vaadi pa 31,6 mio. kr.

Endeligt medfarer tiltraedel se af indstillingen, at Rigshospitalet tilfares 1,3 mio. kr. fra bevillingen til Fedles
driftsudgifter m.v. til i engangsudgift til indkeb af apparatur og indretning af faciliteter i forbindelse med
omlagningen.

De bevillingstekniske konsekvenser indarbejdes i 1. gkonomirapport 2018.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudval get den 5. december og regionsradet den 12. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
17018667
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Sundhedsudvalget 31 oktober 2017 Urologi
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23. UDPEGNING AF MEDLEMMER OG OBSERVATYJRER TIL
VAKSTFORUM HOVEDSTADEN 2018-2021

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet har ansvaret for at nedsadte et nyt vakstforum for Region Hovedstaden (V akstforum
Hovedstaden) efter kommune- og regionsvalget i 2017. Sammensadningen af Vakstforum Hovedstaden
falger lov om erhvervsfremme og regional udvikling, og hvor regionsradet skal udpege de organisationer,
der er indstillingberettigede til Vakstforum.

Ved tidligere proces om udpegning har det vagret det nye regionsrad, der pa det farste ordinaare mgde i
januar har dreftet og udpeget de indstillingsberettigede organisationer. En proces der betyder, at et nyt
Vakstforum farst kan blive konstitueret i marts/april. Der er i nuvagrende situation et gnske om en hurtigere
konstituering af Vakstforum Hovedstaden, sdledes at det er det gamle regionsrad, der udpeger de
indstillingsberettigede organisationer til Vakstforum Hovedstaden pa sidste made den 19. december 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at regionsradet udpeger de naevnte organisationer som indstillingsberettigede til henholdsvis
medlemmer og observatarer af Vakstforum Hovedstaden for perioden 2018-2021.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. december 2017:
Anbefalet.

Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Karsten Skawbo-Jensen (C),
Katrine Vendelbo (O), Bergur Lgkke Rasmussen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Der er to vaesentlige grundettil, at der gnskes en hurtig konstituering af Vakstforum Hovedstaden:

1) | den reviderede lov om erhvervsfremme og regional udvikling frajuni 2016 er der lagt op til, at der skal
vage et langt tadtere samspil mellem regionsrad og vakstforum. Den helt centrale opgave for

Vakstforum Hovedstaden i 2018 er at bidrage til den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS 2.0.) i
taet samarbejde med regionsradet. Ved en hurtig konstituering af V askstforum Hovedstaden opnas en reel
proces med indfydelse pa ReVUS 2.0., inden den bliver sendt i hering - forventeligt medio juni 2018.

2) Primo 2018 forventes eftersynet af erhvervsfremmesystemet at veare afsluttet. Der er behov for et
operationelt vakstforum, der kan gai dialog herom.

De regionale vakstfora har en 4-arig periode, og der skal udpeges 21 mediemmer til Vakstforum
Hovedstaden i perioden 2018-2021 mediemmer. De skal jf. lov om erhvervsfremme sammensadtes saledes,
at:

1 3 medlemmer udpeges pa regionsradets eget initiativ (sker pa regionsradets konstituerende made den
5. december 2017).
1 6 medlemmer udpeges efter indstilling fra kommunalbestyrelserne i regionen (sker forventeligt pa
mede i KKR-Hovedstaden den 29. januar 2018).
1+ 6 medlemmer fra erhvervslivet udpeges efter indstilling fra erhvervsorganisationer udvalgt af
regionsradet
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1 3 medlemmer fra viden- og uddannel sesinstitutioner udpeges pa regionsradets initiativ

1 3 medlemmer ,som reprassenterer henholdsvis arbejdsgivere og |anmodtagere, hvoraf 1 mediem
udpeges efter indstilling fra arbejdsgiverorganisationer og 2 medlemmer udpeges efter indstilling fra
| gnmodtagerorganisationer.

Der lamyges op til en uaandret sammensagning af organisationer til Vakstforum Hovedstaden for 2018-2021
i forhold til perioden 2014-2017:

Udpegning af 6 medlemmer fra erhvervdivet

Seks medlemmer udpeges efter indstilling fra erhvervsorganisationer udvalgt af regionsrédet. Heraf skal

de fem medlemmer vaae blandt de indstillingsberettigede erhvervsorganisationer til Danmarks Vakstrad.
Det gette mediem kan udpeges blandt repraesentanter for erhverv af saalig stor betydning for den regionae
erhvervsudvikling.

Felgende organisationer er indstillingsberettiget til Danmarks Vakstrad: Dansk Industri, Dansk Erhverv,
Handvaarksrédet, Byggesektoren (efter fadles indstilling fra Dansk Byggeri, Teknig og Danske
Arkitektvirksomheder), Finanssektoren (efter fedles indstilling fra Finansradet, Forsikring & Pension,
Realkreditradet samt Realkreditforeningen) samt Landbrug og Fedevarer.

Administrationen foredar, at falgende organisationer far indstillingsretten til de fem pladser:

1 Dansk Industri

1 Dansk Erhverv

1 Handvagrksradet

1 Byggesektoren (efter fadles indstilling fra Dansk Byggeri, Tekniq og Danske Arkitektvirksomheder)

1 Finanssektoren (efter fadles indstilling fra Finansradet, Forsikring & Pension, Realkreditradet samt
Real kreditforeningen)

samt at den gjette pladstildeles:
1 Laggemiddelindustriforeningen

som reprassentant for et erhverv af saalig stor betydning for den regionale erhvervsudvikling.

Udpegning af medlemmer fra viden- og uddannelsesinstitutionerne

Tre medlemmer fra viden- og uddannel sesinstitutionerne udpeges pa regionsradets initiativ. Det indstilles, at
man igen udpeger reprassentanter (enten en rektor, prorektor eller direkter) fra de tre universiteter, der
vurderes som vaesentlige aktarer for vaksten i regionen:

1 Kgbenhavns Universitet
1 Danmarks Tekniske Universitet
1 Copenhagen Business School

Arbejdsgiver- og lenmodtager or ganisationer
Der ska udpeges tre medlemmer fra arbejdsgiver- og lenmodtagerorganisationer, og det foreslds, at
falgende organisationer bliver indstillingsberettigede:

1 Dansk Arbejdsgiverforening
1 LO
1 Akademikernes Centralorganisation (AC) og FTF i forening

Observater poster

Vakstforum har i de forgaende perioder haft 8 observatarer fra béde erhvervdiv, uddannel sesinstitutioner
0g |znmodtagerorganisationer. Det skulle sikre inddragelsen af flere centrale akterer i den store og
erhvervsmaessigt varierede region. Observatererne har bidraget positivt til Vakstforum Hovedstadens
arbejde og derfor indstilles det, at ordningen viderefares.

Det fored3s, at 8 observatarposter fordeles sdledes:
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1 Beskadtigel sesradet for Hovedstaden og Sjadland

1 | T-branchen

1 Producentforeningen

1 Landbrug & Fedevarer

1 Hotel-, restaurant-, catering- og turisterhvervets hovedorganisation (HORESTA)

1 Reprassentant fra de mellemlange videregaende uddannel sesinstitutioner (Professionshgjskolerne UCC
og Metropol, Kgbenhavns Erhvervsakademi samt Copenhagen Business Academy)

1 Repraesentant fra erhvervsskolerne

1+ Formanden for regionens erhvervs-, vakst- og forskningsudvalg

Medlemmer og observatarer til Vakstforum skal indstilles under hensyn til Ligestillingsloven. Det betyder,
at organisationerne skal indstille bade en mand og en kvinde.

Det videreforlgb vedr. indstilling af medlemmer til Vakstforum

Pa det konstituerende made den 5. december 2017 udpegede regionsradet pa eget initiativ 3 medlemmer til
vackstforum. Regionsradets formand blev pa medet den 5. december 2017 endvidere bemyndiget til at
modtage indstillinger fra de indstillingsberettigede organisationer. Safremt regionsrédet godkender de
indstillingsberettighede organisationer pA mede den 19. december 2017, inviteres organisationerne

herefter til at indstille hhv. medlemmer og observatarer til Vakstforum. Indstillingsfristen er den 30.

januar 2018.

Vakstforum Hovedstaden forventes at afholde sit farste mede den 20. februar 2018, hvor ogsa valg af ny
formand dreftes. Herefter fremlaggger Vakstforum en indstilling til regionsrédet. | henhold til lovgivningen
udpeger regionsradet formanden for Vakstforum efter dreftelse i Vaskstforum. Godkendelsen af formand
for Vakstforum Hovedstaden forventes at ske pa et regionsradsmade medio marts 2018.

KONSEKVENSER
Konsekvenserne er, at der kan indstilles medlemmer og observaterer til Vakstforum Hovedstaden 2018-
2021.

RISIKOVURDERING

Den helt centrale opgave for Vakstforum Hovedstaden i 2018 er at bidrage til den regionale vakkst- og
udviklingsstrategi (ReVUS 2.0.) i teg samarbejde med regionsradet.Ved en senere konstituering opnas
mindre indflydelse pA REVUS 2.0., inden den bliver sendt i hering medio juni 2018. Endvidere pagér i
gjeblikket et eftersyn af erhvervsfremmeindsatsen, som forventes faardig primo 2018. Det er vigtigt at have
et fungerende vaskstforum i starten af 2018, som kan gai dialog om konklusionerne af
erhvervsfremmeeftersynet.

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

KOMMUNIKATION
Der vil blive planlagt en kommunikationsindsats i forbindelse med V akstforums konstituering/ferste made.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges forretningsudval get den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREK TRPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
17036953
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24. UDMZNTNING AF OVERSKYDENDE MIDLER TIL PROJEKTET
BYGGEBOXEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa det regionale udviklingsomréde er der i budget 2017, som aftalt i budgetaftalen, afsat en reserve pa 10
mio. kr. til at handtere en eventuel negativ pris- og |gnregulering, og dermed en ekstra udgift i 2017. Puljen
blev pa regionsradsmgdet den 13. december 2016, som en del af budgetaftalen vedrgrende besparelser pa
ovrig regiona udvikling, reduceret med 2 mio. kr., sdledes at den samlede afsatte reserve i 2017 var pa 8
mio. kr.

Budgetaftalen giver mulighed for, i tilfadde af mindreforbrug, at de resterende midler disponeres til andre
formal.

Behovet i 2017 viser sig vassentligt lavere end forventet, da beregninger fra Finansministeriet viser, at
reguleringen af pris- og Ignindekset kun anvender 2 mio. kr. af den afsatte reserve. Dette giver 6 mio. kr. i
frie midler til disponering i 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende at udvide projektet for byggeboxen, og
2. at godkende at 2,1 mio. kr. af midlerne afsat som reserve til pris- og Ignreguleringen anvendestil at
udvide projektet for byggeboxen.

POLITISK BEHANDLING

Erhvervs- og vaskstudvalgets beslutning den 7. november 2017:

Anbefalet.

Marianne Stendell (A), Erik Lund (C), Hans Toft (C) og Per Roswall (V) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Karsten Skawbo-Jensen (C),
Katrine Vendelbo (O), Bergur Lgkke Rasmussen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler anvendelse af 2,1 mio. kr. af de frie midler pa budgettet for avrig regional udvikling til
projekt vedrerende Byggeboxen. De gvrige 3,9 mio. kr. indstilles til anvendelse pa budget for miljg jf.
seperat sag til miljg- og trafikudval get.

Med mindreforbruget pa reserven til pris- og lenudviklingen, er det ngdvendigt at igangsadte nye aktiviteter,
for at undga et samlet mindreforbrug pa evrig regional udvikling.

Beskrivelse af projektet
Projektet Byggeboxen er igangsat som led i udmgntningen af rammevilkaret i den regionale vakst- og
udviklingsstrategi (ReVUS) om kvalificeret arbejdskraft.
Byggeboxen er et gratis undervisningsforlgb for 4.-7. klasse-elever, som bliver tilbudt af Dansk Byggeri.
Hovedformdlet er, at eleverne far viden og erfaring indenfor bygge- og anlaggsbranchens verden med af sa i
grundskolernes fag og med klar kobling til de uddannelses- og karrieremuligheder, der findesi relation til
byggeriet — herunder isaa indenfor erhvervsuddannel serne.
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Eleverne kommer med ind bag byggepladsens hegn og mader branchens mennesker, maskiner og
muligheder. Besgget varer 3 timer, hvor eleverne skal arbejde med skolens fag i byggeriets verden.

To undervisere prassenterer eleverne for udfordringer, opgaver og vaaktgjer, fx vha. bruge Virtual Reality.
Der er i indevazrende projektperiode udviklet faste undervisningsforlgb som skolerne kan booke sig ind via
pa byggerierne Nagrheden og Bispebjerg hospital.

Der findes pt. to Byggeboxe: NeaHeden og Bispebjerg. NawHeden i Hgje-Taastrup Kommune udvikler
fremtidens forstad fra en bar mark til en helt ny bydel med skole og boliger. Bispebjerg i Kgbenhavns
Kommune bygger nye rammer for patienter, ansatte og naboer pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Det er kun skoler fra de to kommuner, der kan booke et gratis besag i Byggebox en. Forventningen til
udvidelsen af projektet er, at flere kommuner gar med i samarbejdet, eksempelvis Hillerad kommune
omkring Nyt Hospital Nordsjedland.

Indtil nu har der varet stor efterspargsel i kommunerne/folkeskolerne til at booke skoleundervisning i
byggeboxene. Sdledes var alle undervisningsdage pa de to byggeboxe bookede for hele skoledret
2017/2018 allerede ved begyndelsen af skoledret. | gjeblikket arbejder man derfor pa at udvide
undervisningskapaciteten i Bispebjerg og Hgje Tastrup.

Ved en udvidelse af projektet med 2,1 mio. kr. er forventningnen at regionen i samarbejde med Dansk
Byggeri kan dbne to nye undervisnings okationer eksempelvisi forbindelse med nogle af Regionens store
byggerier, og dermed udvidde kapaciteten og imadekomme den store efterspargsel. Dansk Byggeri er
positive herfor.

KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen vil betyde, at 2,1 mio. kr. anvendes pa projekt vedr. Byggeboxen i stedet for at
vage reserveret til pris- og lgnregulering. Anvendes midlerne ikke pa projektet vedr. Byggeboxen, vurderer
adminstrationen, at midlerne ikke kan blive anvendt i 2017, pa grund af det sene tidspunkt pa aret, hvorfor
budgettet pa det regionale udviklingsomrade ikke vil blive fuldt udnyttet.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen flytter ikke midler mellem bevillingsomraderne. Bade reserven til pris- og
lenregulering og projektet vedr. Byggeboxen harer til budgettet for avrig regional udvikling.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggyges forretningsudvalget den 12. december og regionsradet den 19. december

DIREK TRPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
17033676
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25. DEN PRIORITEREDE LISTE FOR REGIONENS
JORDFORURENINGSINDSATS 2018 OG KOMMENDE AR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

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

Efter offentlig kommentering vil den endelige ovesigt blive forelagt regionsradet i foraret 2018 til endelig
godkendel se inden den fremsendes til Miljastyrel sen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende, at udkast til den prioriterede liste for Region Hovedstadens indsats pa
jordforureningsomradet i 2018 (Bilag 1) sendes til kommentering i offentligheden.

POLITISK BEHANDLING

Milj & og trafikudvalgets bedutning den 7. november 2017:

Anbefalet.

Bodil Kornbek (A), Ozkan Kocak (A) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets besutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Karsten Skawbo-Jensen (C),
Katrine Vendelbo (O), Bergur Lakke Rasmussen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet skal en gang arligt, jeevnfer 8 18 i Lov om forurenet jord, udarbejde en oversigt over den
offentlige undersagel ses- og afvaargeindsats.

Administrationens udkast til Region Hovedstadens prioriterede indsats inden for jordforurening i 2018
(bilag 1) er udarbejdet i overensstemmelse med regionsradets plan for jordforureningsindsatsen "Vejen til
ren jord og rent vand" (RR 18. november 2014), der har som mdl, inden for 10 &r, at fa beskyttet 80 % af
det grundvand, der indvindesi regionen til drikkevand.

Hurtigere rent grundvand

Regionens undersggel sesindsats pa jordforureningsomradet har siden vedtagelsen af jordplanen i 2014
vaget omradeorienteret. Dvs. der har vaget fokus pa at faardiggere indsatsen indenfor udvalgte
indvindingsoplande, frem for at sprede indsatsen over hele regionen.

Vider egdende under sagelser og oprensninger i forhold til grundvand - 2018
| 2018 vil indsatsen med videregaende undersggel ser og oprensninger derfor som de tidligere & primaat
finde sted i udvalgte omrader inden for jordplanens prioriterede omrader, samt pa enkelte boliggrunde.

Fokus er i overensstemmelse med jordplanen rettet mod forureninger med klorerede opl@sningsmidler

(kemikalier som er anvendt bl.a. til affedtning og tgjrensning). De klorerede oplasningsmidler udger den

vaesentligste trussel mod drikkevandsressourcen, idet selv sma mamngder af klorerede oplasningsmidler kan
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vage arsag til massiv forurening i grundvandet. Klorerede oplgsningsmidier kan ogsa fordampe fra jorden
op og i boliger og pavirke indeklimaet.

| 2016 valgte administrationen af tekniske og administrative rsager at sla de ca. 150
indvindingsoplande, hvorfra 80 % af drikkevandet indvindesi Region Hovedstaden, sasmmen i 51
grundvandomrader (bilag 2). Grundvandsomraderne er fastlagt ved at gruppere overlappende eller
sammenhaangende indvindingsoplande. Det giver mindre falsomhed i forhold til sma andringer i
drikkevandsindvindingen, og starre robusthed af udstrakningen af de omrader, hvor undersggel ses- og
oprensningsindsatsen gennemfgres. Indvindingsoplande for almene vandindvindinger udpeges af hhv.
kommunerne og Naturstyrelsen.

Sterstedelen af de nye underspgelser, der igangsadtesi 2018, vil vaare palokaliteter i 12 af de 51
grundvandsomrader indenfor Jordplanens, hvor der tidligere er igangsat undersggelser, men hvor der stadig
resterer grunde forurenet med chlorerede oplasningsmidler og som endnu ikke er undersggt. Status pr.
september 2017 for den grundvandsbeskyttende indsats i forhold til * 80 %' -omréderne fremgar ogsa af
bilag 2. Undersagelses- og afvaargeindsatsen er afsluttet i 17 af de 51 grundvandsomrader. De 17 omréader
repraesenterer 15 % af den vandindvinding der er i * 80 %' —omraderne inden for jordplanen.

| de grundvandsomréder hvor undersggel sesindsatsen er i gang, er den indledende opsporing af alle kritiske
jordforureninger gennemfert, sa der er overblik over de mest kritiske forureninger. Herved sikres det bedst
muligt, at oprensningsindsatsen sker, hvor den har sterst mulig effekt. Nar undersggel sesindsatsen over for
de saligt kritiske stoffer i de udvalgte grundvandsomrader er afsluttet, har administrationen overblik over
de vagste forureningstrusler mod grundvandet og kan planlasgge en helhedsorienteret oprensningsindsats.
Herefter kan alle nedvendige oprensninger i et omrade blive gennemfart pa en gang, med mulighed for

at opna stordriftsfordele ved en samlet oprensningsindsats indenfor et grundvandsomrade.

Vider egdende under sggelser og oprensninger i forhold til indeklimai boliger - 2018

Parallelt med grundvandsindsatsen sker der ogsd en indsats i forhold til indeklima pa boliggrunde. |

2018 prioriteres det, at igangsadte undersggel se pa 2-4 boliggrunde. Pa de prioriterede boliggrunde er

der ved indledende undersggel ser konstateret forurening i poreluften (den [uft der er i jorden imellem
jordpartiklerne) i s store masngder, at forureningen kan dampe op og evt. give et uacceptabelt hgjt bidrag
til indeklimaet i boligen.

Administrationens udkast til den forventede indsatsi 2018 er vedlagt som bilag 1.

Det fremgar of bilag 1, at administrationen i 2018 forventer at viderefare afgramsende undersegel ser pa
ca. 50 lokaliteter og igangsate undersagelser pa ca. 20 nye lokaliteter fordelt pa 19 kommuner (bilag 3).
Der forventes egentlige afvaargeaktiviteter pa ca. 4 lokaliteter og paca. 18 lokaliteter sker der opfglgende
arbgjde f.eks. i form af maling af effekten af den udferte afvearge eller retablering af arbejdsomrade o.l.
(bilag 4). Endvidere fortsaates driften pa knap 100 tekniske driftsanlagy (bilag 5).

De vassentligste oprensningsaktiviteter som planlagggesigangsat i 2018 er etablering af afvaarge pa Sallered
Gasvagk og to lokaliteter pa Bakkegardsvej i Humlebaek, samt etablering af en afvaargepumpning til
fiksering af forureningsfanen fra et hotspot pa Ravnshjergvej i Egedal, hvor regionen tidligere har bortgravet
jordforureningen.

Budgettet forventes at udgare ca. 68 mio. kr. i 2018 til afgraansende undersagelser og oprensning. Dette er
en reduktion pa 2 mio. kr. i forhold til 2017-budgettet.

Regionens plan for indsatsi 2018 sendes ud til kommentering i offentligheden

Udkastet til oversigt over regionens offentlige indsats i 2018 udsendes til kommentering i offentligheden i 8
uger i henhold til § 18 i Jordforureningsloven. Oversigten ligger pa regionens hjemmeside i denne

periode med opfordring til at komme med kommentarer til udkastet. Offentligheden informeres om
muligheden for at kommentere pa regionens planlagte indsats gennem annoncering i ugeaviserne i

regionen. Kommunerne i regionen, HOFOR og Novafos informeres ved direkte henvendel se.

KONSEKVENSER
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Ved tiltresdel sef af indstillingen offentliggeres det pa regionens hjemmeside, at udkast til oversigt over
regionens offentlige indsats i 2018 pa jordforureningsomradet foreligger, og at der indenfor en frist pa 8
uger er adgang til at kommentere det fremlagte udkast over for regionsradet. Kommunerne i regionen,
HOFOR og Novafos informeres desuden saarskilt pr. mail.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebaarer ingen risici.

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

KOMMUNIKATION

Der vil Igbende blive kommunikeret om de nye undersggel ser og oprensninger, der igangsadtesi 2018.
Direkte bergrte lodsejere bliver informeret ssaskilt med brev (mail/e-boks) fra administrationen inden
aktiviteter igangsadtes.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudvalget den 12.december 2017 og regionsradet den 19.december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
17027218

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Udkast til oversigt over offentlig indsats 2018

@2. Kort med grundvandsomréderne - status for fremdrift JP - sept 2017
@ 3. Korthilag - |gangvagrende og nye afgramsende undersggelser - 2018
@ 4. Korthilag - |gangvaarende og nye oprensninger - 2018

5. Korthilag - Tekniske oprensningsanlagg - 2018
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26. UDM@NTNING AF OVERSKYDENDE MIDLER TIL STYRKET
INDSATS PA MILJBOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa det regionale udviklingsomréde er der i budget 2017, som aftalt i budgetaftalen, afsat en reserve pa 10
mio. kr. til at handtere en eventuel negativ pris- og |gnregulering, og dermed en ekstra udgift i 2017. Puljen
blev pa regionsradsmgdet den 13. december 2016, som en del af budgetaftalen vedrgrende besparelser pa
ovrig regiona udvikling, reduceret med 2 mio. kr., sdledes at den samlede afsatte reserve i 2017 var pa 8
mio. kr.

Budgetaftalen giver mulighed for, i tilfadde af mindreforbrug, at de resterende midler disponeres til andre
formal.

Behovet i 2017 viser sig vassentligt lavere end forventet, da beregninger fra Finansministeriet viser, at
reguleringen af pris- og Ignindekset kun anvender 2 mio. kr. af den afsatte reserve. Dette giver 6 mio. kr. i
frie midler til disponering i 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende en styrket indsats pa miljgomradet, og
2. at godkende at 3,9 mio. kr. af midlerne afsat som reserve til pris- og Ignreguleringen, anvendestil at
understette aktiviteter pa miljgomradet.

POLITISK BEHANDLING

Milj& og trafikudvalgets beslutning den 7. november 2017:

Anbefalet.

Bodil Kornbek (A), Ozkan Kocak (A) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets bedutning den 5. december 2017:
Anbefalet.
Charlotte Fischer (B) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Karsten Skawbo-Jensen (C),
Katrine Vendelbo (O), Bergur Lgkke Rasmussen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler anvendelse af 3,9 mio. kr. af de frie midler pa budgettet for milja. De gvrige 2,1 mio.
kr. indstilles til anvendelse pa projekt vedrgrende Byggeboxen, jf. seperat sag til erhvervs- og

vakstudval get.

Med mindreforbruget pa reserven til pris- og lenudviklingen, er det ngdvendigt at igangsadte nye aktiviteter,
for at undga et samlet mindreforbrug pa evrig regional udvikling.

Miljgomrédet har mulighed for at optage mindreforbruget i 2017, og anvende det pa alerede igangsatte
aktiviteter. Saledes anbefales det i 2017 at tilfgre miljgomradet 3,9 mio. kr. fordelt pa nedenstaende
aktiviteter:

1 0,45 mio. kr. pa ekstra kortlaagningsaktiviteter pa rastofomradet
1 1,0 mio. kr. pa ekstra videregaende undersagel ser
1 1,9 mio. kr. pa projektering og i gang saaning af oprensningsaktiviteter
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1 0,55 mio. kr. pa revurderinger og drift af afvaarge anlagg.

Administrationens vurdering:

Budgetaftalen for 2018 indeholder en besparelse for miljgomradet pa 3,6 mio. kr. Dette indebagrer, at det vil
vage ngdvendigt at udskyde en del af indsatsen i forhold til oprensning og undersagel ser.
Administrationens vurdering er, at anvendelsen af en del af mindreforbruget fra reserven til pris-og
lanreguleringen vil muliggere en forbedret understattelse af miljgomradet, hvor der i gjeblikket ses et behov
for forureningsafklaring og et behov for at afvaage forurening. Samtidigt forhindrer de ekstra midler til
omradet, at projekterne foretager en opbremsning, som ellers ville vaae ngdvendig for at tilpasse forbruget
til budget 2018.

KONSEKVENSER

En tiltraadelse af indstillingen vil betyde, at 3,9 mio. kr. anvendes pa miljgomradet i stedet for at veare
reserveret til pris- og lanregulering. Anvendes midlerne ikke pa miljgomradet, vurderer adminstrationen, at
midlerne ikke kan blive anvendt i 2017, pa grund af det sene tidspunkt pa aret, hvorfor budgettet pa det
regionale udviklingsomrade ikke vil blive fuldt udnyttet.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen indebamrer, at der bevillingsoverfares 3,9 mio. kr. fra gvrig regional udvikling til
miljgomradet. Puljen til reserven ligger pa bevillingsomradet gvrig regiona udvikling.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. december og regionsradet den 19. december

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
17033677
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27. RESULTATKONTRAKT VEDR. IVERKSAETTERINDSATSFOR
KUNSTIG INTELLIGENS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

De regionale vakstfora afgiver indstilling til regionen om anvendelse af regionale udviklingsmidler til
erhvervsformdl. Vakstforum Hovedstaden har pa sit made den 30. november 2017 behandlet en
resultatkontrakt vedr. en Al-lvarksadterindsats (Al= Artificial Intelligens/ kunstig intelligens). Ansagningen
vedrgrer de resterende erhvervsudviklingsmidler for 2017, som udger i alt 48,6 mio. kr.

Region Hovedstaden har i den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS) et ma om at vaae et af de
fem foretrukne steder i verden til udvikling af sundheds- og velfaadsgsninger samt at @ge beskadtigelsen
inden for sund vakst betragteligt.

Det vurderes, at der er et stort behov for at fa leftet, udviklet og anvendt nye, datadrevne (sundheds-)
teknologier, saaligt kunstig intelligens (artificial intelligence - Al), sdledes at Region Hovedstaden kan indfri
hovedmalene i den regionale vakst- og udviklingsstrategi. Region Hovedstaden har allerede sat et arbejde i
gang, der skal understette Al-udviklingen malrettet sundhedssektoren, bl.a. via rammesaftalen med IBM pr.
17. maj 2017, men det er ngdvendigt med en yderligere indsats, der skal styrke ivaarksadtermiljoget saligt
inden for datadrevne sundhedsteknol ogier, men ogsa inden for andre omréder.

Region Hovedstaden har derfor taget initiativ til en 3-arig indsats med fokus pa nye teknologier som
primaat kunstig intelligens, men ogsa Internet of Things (intelligente el ektroniske apparater, der kan opsamle
data af vaardi for forbrugeren eller virksomheden) og Big Data. Indsatsen indebaaer bl.a, at der indgas en
resultatkontrakt pa 15 mio. kr. med Scion DTU, som skal vagre operater pa at udvikle et community
omkring kunstig intelligens sammen med DTU og Nordic Al, der skal bidrage il at gare Greater
Copenhagen til et internationalt hub for Al-udvikling.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende resultatkontrakten med Scion DTU vedrgrende en Al-lvaaksadterindsats pa op til 15
mio. kr., og
2. at der bevilges4 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler fra budget 2017.

De resterende midler op til 15 mio. kr. bevilges af de regionale erhvervsudviklingsmidler fra budget 2018 og
2019 og skal godkendes af Vakstforum i 2018 og 2019 i forbindelse med en arlig status- og
fremdriftsafrapportering.

POLITISK BEHANDLING
Vaekstforum Hovedstadens beslutning den 30. november 2017:
Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum

1 indstillede til regionsradet at

1. godkende resultatkontrakten med Scion DTU vedragrende en Al-lvaaksadterindsats pa op til 15 mio.
kr.
2. der bevilges 4 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler fra budget 2017.

Bemaerkninger
Sophie Haestorp Andersen, Abbas Razvi, Lars Gaardhgj og Marianne Thellersen blev erklaaet inhabile og
deltog ikke i behandlingen af resultatkontrakten.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. december 2017:

Anbefalet.

Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Radikale Venstre oplyste, at gruppernes medlemmer vil tilkendegive
sin stillingtagen ved regionsradets behandling af sagen.
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Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (12),B (3), C(3), F(2),1(1),0(3) og V (7), i alt 31.
Imod stemte: @ (4).

Undlod at stemme: O.

| alt 35.

Indstillingen var herefter godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Karsten Skawbo-Jensen (C),
Katrine Vendelbo (O), Bergur Lgkke Rasmussen (V) og Annie Hagel (d)deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

En ny rapport fraDTU ("Helbredstjek af dansk sundhedsteknologi, 2017”) peger pa, at der ligger
uudnyttede muligheder i nye eksponentielle teknologier som kunstig intelligens (Al) i relation til dels at
styrke sundhedssektoren, dels at skabe gget vakst og beskadtigelse. En af rapportens anbefalinger er at
styrke gkosystemet for udvikling af sundhedsteknologi. | en OECD-rapport om fremtidige
udviklingstendenser for Danmark peges der ogsa pa, at netop sundhedsomradet er et omrade med saaligt
stort potentiale for iveaksadteri og etableringen af nye start-ups.

| forlaangelse af ovenstdende og malsagningerne i ReVUS, vurderes det, at der er et behov for at fa leftet,
udviklet og anvendt nye, datadrevne (sundheds-)teknologier, saaligt kunstig intelligens (Al) for at vi er i
stand til at indfri hovedmaenei den regionale vakst- og udviklingsstrategi. En afgarende faktor for dette og
for at udvikle et konkurrencedygtigt erhvervsliv pa omradet med bedre |gsninger for borgere og patienter er,
at skabe gode vilkar for ivaarksagtere, entreprengrer og andre SMV er og understette fadles laging om
teknol ogiernes anvendelse inden for den offentlige sdvel som private sektor.

Den internationale konkurrence inden for udvikling af kunstig intelligens gges kraftigt i disse &r. Der er
derfor et behov for, at der skabes et attraktivt udviklingsmiljgi DK, der samler aktegrerne og viden inden for
digitale teknologier med fokus pa bl.a. sundhedsvaesenets udfordringer, sa miljget styrkes og ikke flytter til
andre lande. Et attraktivt Al-udviklingsmilja fordrer dog, at de veesentligste barrierer fejes af vejen for
iveaksadterne og SMV er, der arbejder med de nye datadrevne teknologier. Dette kan bl.a. geresved at
smidiggere processerne internt savel som eksternt i Greater Copenhagen, herunder ift. fremskaffelse af
data, hjedp til datadreven teknologiudvikling, adgang og kontakt til klinikerne, uddannelses- og
forskningsmiljeer og andet netvaak med henblik pa test og udvikling inden for Al-teknologi og
dertilhgrende hardware.

Et attraktivt udviklingsmiljg kan samtidig bidrage til, at kompetencer og talent bibeholdes i Danmark, at
udenlandsk talent tiltraekkes, samt at Greater Copenhagen udnytter det store potentiale, der vurderes at
vage ved brug af datadrevne teknologier i forhold til at skabe et bedre sundhedsvaesen, vakst og ultimativt
jobs. Alternativt forsvinder de i forvejen meget faiveaksadterei DK inden for Al, som ellers ser sig
nadsaget til at udvikle deres lasninger i udlandet, hvor vilkarene er mere attraktive.

Formal

Der etableres en 3-arig indsats: " Al-Ivesksadterindsats’ , med fokus pa nye eksponentielle teknologier som
primaat kunstig intelligens (Al), men ogsa Internet of Things og Big Data. Al daskker over alle omrader,
hvor udnyttelse af data kommer i spil for at skabe intelligente beslutningssystemer.

Initiativet skal understette Al-start ups og — ivaarksadtere malrettet sundhedssektoren i bred

forstand. Formalet er at fa laftet, udviklet og anvendt nye Al-(sundheds)teknologier via etablering af et Al-
community og derved skabe bedre vilkar for Al-gkosystemet, saaligt start-ups, ivaarksadtere og SMV'ere
pa omradet.
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Strategiske malsagtninger

1. Den foretrukne Al-udviklings hub

At gere Greater Copenhagen til det foretrukne sted for Al-udvikling, ved at skabe et gkosystem, der
samler aktarer og dermed synligger og udnytter vores styrkeposition inden for Al og sundhed med
henblik pa at tiltreekker talent, investorer og jobs til Greater Copenhagen.

2. Synligerammer for procedurer og processer: At fa etableret tydeligere rammer og processer samt

bistand, der muligger at SMV"ere og start-ups kan udvikle morgendagens datadrevne

teknologilasninger bl.a. til sundhedsveesenet som understetter kvaliteten i de offentlige ydelser.ae

3. Understottelse af fadlesteknologilaering: At nye datadrevne teknologier tilpasses og udviklestil det
danske sundhedsvaesen via et vakstskabende bredt Al-gkosystem, der kan understette fadles laaring
om teknologiernes anvendelse til at skabe bedre lgsninger til gavn for borgere, patienter og klinikere.

Proj ektets hovedaktiviteter

1) Strategi og mobilisering

1 Udvikling af community

1 Interessentstyring og mobilisering af
klinikere og forskere

1 Branding og Kommunikationsstrategi

1 Generelle aktiviteter der mobiliserer
gkosystemet

1 Manifest

Al gkosystemet er fragmenteret og skal styrkes
mhp. at kunne positionere sig- ogsa internationalt.
Greater CPH skal vaare kendt som det
foretrukne Al udviklingssted, og initiativet skal
skabe gode eksempler pa vaardiskabelsen ved
samarbejde mellem virksomheder og Region
Hovedstaden.

2) Match Making og idégenerering

1 |dégenererende workshops
1 Match mellem start-ups og videnspersoner
som kan bidrage til at kvalificere |@sninger

Projektet skal bygge bro mellem ivagksadtere og
forskere og mellem Al-udviklere og aftagere af
teknologien. Projektet arbejder pa, at bidrage til
udbredelsen af viden om teknologiernes kunnen pa
tvears af fagomréder og institutioner bade klinisk,
teknisk, offentligt sivel som privat, mhp. at
identificere behov samt konkretisere og initiere nye
Al projektmuligheder

4) Sparring og ydelser

1 Adgang til teknologiplatforme og
specialister

1 Beskrivelser og tydeliggerelse af rammer
og processer for Al-udviklereift. regionen

1 Netvagk og partnerskaber

Projektet har som opgave at tilbyde sparring,
ydelser og aktiviteter, der er med til at smidiggere
processerne for at arbejde med Al-udvikling.
Med projektet etableres en grundinfrastruktur for
communitiet og gvrige relevante interessenter.

3) Open Al og Test Beds

1 Test Beds

1 Open Al initiativer eks. Sandbox

1 Set-up for "smidig" dataadgang malrettet dette
projekt.

1 Hackathons og innovationscamps

Projektet skal tilbyde et attraktivt udviklingsmiljg,
hvor Klinikere, forskere, start-ups/talenter arbejder
sammen i et “dbent” milj@ om at udnytte
sundhedsdata (og andre data) til eksperimentel
udvikling af Al- og datadrevne lasninger, der har
kommercielt potentiae.

Projektet skal skabe innovation via Triple Helix-modellen, hvor universiteter, erhvervsliv og det offentlige
samarbejder pa flere niveauer og udvikler ideer og strategier via en neutral mgdeplads. Aktarerne tager pa
forskellig vis ger- og lederskab i samarbejdet og skal tillige koordinere projektets aktiviteter med andre
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akterer saaligt Copenhagen Healthtech Cluster, hvor aktiviteterne under dette projektet skaber fin synergi og
supplement til CHC's aktiviteter. | projektet vil det ligeledes vaae naturligt at koordinere og skabe et stagrkt
samarbejde med Copenhagen Health Innovation og KU.

Projektet skal hertil taskes sammen med eksempelvis felgende initiativer, der har fokus pa datadrevne

teknologer: ReVUS-fyrtarnet: ” Digital infrastruktur og fadles datahub i Greater Copenhagen” samt
indspillet til regeringen fra de 4 farende universiteter omkring etablering af en digital innovationshub. Ift.
sidstnaevnte kan dette projekt fungere som et pilotprojekt.

Indhold i resultatkontrakt samt parter

| sagen henvisestil bilaget " Resultatkontrakt for ” Al Ivaaksadterindsats’ , hvor leverancer og effekter
(resultatmdl) beskrives. Resultatmalene genforhandles arligt i dialog med aftalens parter. Eventuelt justerede
resultatma samt opnaede resultater forelasgges arligt Vakstforum.

Resultatkontrakten indgas med Scion DTU som administrativ partner. DTU Compute og DTU AlS vil
varetage projektledel sen og sammen med Nordic Al vaare de primaae faglige partnere eftersom projektets
succes afhaanger af Al-specialistviden savel som direkte kontakt til Al-miljgets kerne. Hertil vil projektet
falde fint ind under Region Hovedstadens rammeaftale med DTU.

| miljget omkring Scion DTU, DTU Compute, DTU Skylab er der et staarkt potentiale og tradition for at
skabe nye vakstorienterede digitale start-ups i speandet mellem den anvendel sesorienterede forskning og
reelle kommercielle aktiviteter. Dertil kan Nordic Al bl.a. byde ind med erfaring ift. at arbejde strategisk med
at italesadte dansk ekspertise inden for Al i en global kontekst, med at afholde Al-eventsi Norden med stor
impact, samt med en solid erfaring i at bygge bro mellem Al virksomheder og forskere mhp. at gare Al
anvendel sesorienteret og vakstskabende. Med en kobling af disse aktarer har Region Hovedstaden et solidt
udgangspunkt for at blive et af de fem foretrukne udviklings hubs til udvikling af sundheds- og

velfaardd @sninger i verden.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer, at administrationen underskriver den vedlagte resultatkontrakt, som
ikke medfarer yderligere konsekvenser end de i sagen henviste.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Indgéelse af resultatkontrakten indebaarer en finansiering pa4 mio. kr. af de regionale
erhvervsudviklingsmidler for 2017.

KOMMUNIKATION
Der planlasgges en saarskilt kommunikationsindsats som beskrevet i resultatkontrakten.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges forretningsudval get den 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjern Billehgj

JOURNALNUMMER
17034489

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Resultatkontrakt

2. Effektkaade

@3. Notat til regionsradssag nr 27 - kunstig intelligens

Side 105 af 117



28. BEVILLINGER FRA VAEKSTFORUM HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

De regionale vakstfora afgiver indstilling til til regionen om anvendelse af regionale udviklingsmidier til
erhvervsformdl. Vakstforum Hovedstaden har pa sit megde den 30. november 2017 behandlet 4
ansggninger vedr. de resterende erhvervsudviklingsmidler for budget 2017. Der resterer i at ca. 11 mio. kr.
af de regionale erhvervsudviklingsmidler for 2017, som i & udger 48,2 mio. kr. Bevillingssagerne vedrarer
ansagninger om forlaangelse af eksisterende indsatser.

Det strategiske grundlag for godkendelse af ansagningerne er den regionale vakst- og udviklingsstrategi
(ReVUS), som blev godkendt i oktober 2015.

Vakstforum Hovedstaden indstiller, at forretningsudvalget over for regionsrédet anbefaler, at regionsradet
godkender 3 bevillinger for i at 7 mio. kr. af de regionae erhvervsudviklingsmidler for 2017.

Bevillingssagerne vedrerer de resterende erhvervsudviklingsmidler for budget 2017. Bevillingssagerne
vedrarer ansggninger om forlaengelse af eksisterende indsatser.

Det strategiske grundlag for godkendelse af ansagningerne er den regionale vakst- og udviklingsstrategi
(ReVUS), som blev godkendt af Vakstforum i oktober 2015.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. University Startup Worldcup - forlaengelse
Ansgger: Venture Cup Danmark

1 at godkende, at der bevilges 2.000.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidler

2. Initiativ for kreativ vaekst - forlaengelse
Ansgger: I nteractive Denmark

1 at godkende, at der bevilges 1.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionale erhvervsudviklingsmidler

3. Copenhagen Film Fund - Investeringskapital 2018 - forlaengelse
Ansgger : Copenhagen Film Fund

1 at godkende, at der bevilges 3.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionale erhvervsudviklingsmidler

POLITISK BEHANDLING
Veakstforum Hovedstadens beslutning den 30. november 2017:

1. University Startup Worldcup - forlaengelse
Ansager: Venture Cup Danmark
Indstillingen blev godkendt, idet Vakstforum

1 indstillede til regionsradet, at der bevilges 2.000.000 kr. af Region Hovedstadens regionale
erhvervsudviklingsmidier.

Bemaarkninger
Marianne Thellersen og Thomas Bjgrnholm blev erklagret inhabile og deltog ikke i behandlingen af
ansggningen.

2. Initiativ for kreativ vaekst - forlaengelse
Ansgger: Interactive Denmark
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1 indstillede til regionsradet, at der bevilges 1.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionae
erhvervsudviklingsmidler

Bemaerkninger
Nina Crone blev erklaaret inhabil og deltog ikke i behandlingen af ansggningen.

3. Copenhagen Film Fund - Investeringskapital 2018 - forlaengelse
Ansgger: Copenhagen Film Fund

1 indstillede til regionsradet, at der bevilges 3.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionae
erhvervsudviklingsmidler.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. december 2017:
Anbefalet.
Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:
Godkendt.

Bodil Kornbek (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C), Hans Toft (C), Karsten Skawbo-Jensen (C),
Katrine Vendelbo (O), Bergur Lgkke Rasmussen (V) og Annie Hagel (d)deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraadere deltog Seren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

SAGSFREMSTILLING

Sekretariatet indstiller denne gang 3 ansggninger til tilsagn i Vakstforum. Samlet set giver det en
disponering af erhvervsudviklingsmidlerne pd 7 mio. kr. af 2017-midlerne. Der er ikke ansggt
om strukturfondsmidler.

Vakstforum Hovedstaden godkendte pa sit mede den 24. august 2015 fem tildelingskriterier :

1 bidrag til realisering af den regionale vakst og udviklingsstrategi (ReVUS)
1 vakst og/eller jobskabelse

1 samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer

1 projektstarrel se og levedygtighed

1 regionae lgsninger pa regionale udfordringer

Projekter, der opfylder formalia, og som falder ind under de relevante indsatsomrader under ReVUS,
forelasgges V akstforums rédgivningsgruppe til dreftelse. Radgivningsgruppen er med til at vurdere
ansggningerne, men har alene en radgivende funktion i forhold til sekretariatet. Det er sekretariatet, der
udarbejder de endelige indstillinger til Vakstforum. Der er vedlagt referat framade i radgivningsgruppen,
jvi. bilag.

KORT OVERSIGT OVER PROJEKTER TIL INDSTILLING OG TILSAGN ELLER AFSLAG

1. University Startup Worldcup - forlaengelse
Ansgger: Venture Cup Danmark
Formal: Venture Cup Danmark er stettet af de danske universiteter, og har som formdl at assistere
universiteter i at konvertere forskning og idéer til rentable vakstvirksomheder. Vakstforum godkendte i
2014 et tilskud pa 3 mio. kr. til et 3-arigt projekt, hvor der hvert & afholdes et verdensmesterskab i startups
frainternationale universiteter. Der sgges nu om en 2-arig forlaagelse med henvisning til de gode resultater
samt for at fastholde projektet i regionen. Projektet skal medvirke til at gare Kabenhavn til en af de ferende
metropoler inden for ivearksadteri, trakke international e talenter til regionen og bygge bro mellem det
danske startupmilj@ og udlandet.
Samlet budget: 4.723.740 kr.
Ansggt belgb: 2.000.000 kr.
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Sekretariatetsindstilling: 2.000.000 kr. af Region Hovedstadens regionale erhvervsudviklingsmidler
Begrundelse: Sekretariatet vurderer, at projektet adresser en vigtig dagsorden ved at styrke ivaarksadteri
hos hgjtuddannede pa universiteterne og ager kontakten mellem universiteterne og erhvervslivet. Det er
sekretariatets indtryk, at de indtil nu 3 afholdte verdensmesterskaber i start-ups fra universiteter har vagret
succesfulde og med stigende deltagel se af teams, personer og lande. Pa den baggrund indstiller sekretariatet

ansggningen til tilsagn.

2. Initiativ for kreativ vaekst - forlaengelse

Ansgger: Interactive Denmark

Formal: Interactive Denmark (ID) er et nationalt klyngeprojekt med base i Kebenhavn. ID skal styrke de
digitale interaktive industrier i Danmark gennem forretningsudvikling. Virksomhederne retter sig mod et stort
globalt marked i vakst. Regionen har i 2015 stettet ID med 3,0 mio. kr. Interactive Denmark sgger regionen
om 2,0 mio. kr. til aktiviteter i 2018. En af de vaesentligste aktiviteter i 2018 vil veae at samle den interaktive
industri samt film og tv-produktionen under en fadles alliance i Media Society Denmark. Strategien for
Media Society Denmark gar pa samlet afklaring af den offentlige og private finansiering til aktiviteterne fra
2019.

Samlet budget: 5.625.000 kr.

Ansagt belgb: 2.000.000 kr.

Sekretariatetsindstilling: 1.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionale erhvervsudviklingsmidler
Begrundelse: Sekretariatet vurderer, at der er tale om vigtig indsats i forhold til den regionale strategi i
forhold til at sikre en overgang til Media Society Denmark fra 2019, hvor en samlet finansiering af de
interaktive industrier samt film/tv forventes at falde pa plads. Ansegningen har dog nogle mangler, bl.a. er
dokumentation for hidtil opnaede resultater ikke tilstraskkeligt pavist, og ansggningen burde vagre taankt
sammen med ansggningen fra Filmfonden. Interactive Denmark har efter anmodning fra sekretariatet
efterfglgende fremsendt fyldestgerende dokumentation for hidtidige resultater. Tidligere stettebel gb har
ogsa vaget 1,5 mio. kr., og sekretariatet finder ikke belag for, at forlaangelsen berettiger et hgjere
stettebel @b end hidtil. Sekretariatet indstiller pa baggrund heraf et reduceret tilsagn pa 1,5 mio. kr.

3. Copenhagen Film Fund - Investeringskapital 2018 - forlaengelse

Ansgger: Copenhagen Film Fund

Formal: Ansggningen om tilskud til kapital i 2018 skal sikre, at fonden kan give investeringsstette i 2018
samt arbejde videre med at etablere en fadles organisatorisk ramme; Media Society Denmark. Malet er, at
der fra 2019 er en fadles strategi og finansiering af den digitale og visuelle industri i hele Danmark, som
udover film ogsa omfatter gaming og animation. Formaet med strategien er, at Greater Copenhagen skal
blive en af de vaesentligste regioner i Europafor digitale fortadlinger og innovation.

Samlet budget: 16.500.000 kr.

Ansggt belghb: 5.000.000 kr.

Sekretariatetsindstilling: 3.500.000 kr. af Region Hovedstadens regionale erhvervsudviklingsmidler
Begrundelse: Ved sidste forelagggelse for Vakstforum fik Filmfonden et tilsagn pa 5 mio. kr. til
investeringskapital for 2017 med bemaakningen : ” Der var enighed om, at der efter 2017 er behov for at
finde en mere permanent |asning for fondens set-up og finansiering” . Det traskker derfor ned i
vurderingen, at dette ikke er opfyldt og farst forventes at ske efter 2018 i forbindelse med etableringen af
Media Society Denmark. Sekretariatet vurderer dog, at projektet fortsat er vigtigt og understetter mal i den
regionale vakst- og udviklingsstrategi. Sekretariatet indstiller derfor projektet til tilsagn, dog et

reduceret tilskud i 2018 pa 3,5 mio. kr., hvilket dels skyldes, at der er ikke er arbejdet for en

mere permanent og hgjere andel af privat finansiering, og dels at de to ansggninger fra Filmfonden og
Interactive Denmark ikke er taankt sammen.

4. Maritim turisme - nu med mere - forlaengelse

Ansgger: Halsnaes Kommune

Formal: Projektet Maritim Turisme skal udvikle autentiske og attraktive oplevel sesprodukter med
tilknytning til havnemiljget og de maritime erhverv i de tre deltagende nordsjadlandske kommuner: Gribskov,
Helsinger og Halsnass. Projektperioden er fraden 1. april 206 til 31. marts 2018. Projektet sager nu om en
9-maneders forlaangel se, sa sluttidspunktet bliver den 31. december 2018. Under forlaangelsen vil der blive
gennemfert et yderligere virksomhedsforlgb for mindst 18 virksomheder, og det er hensigten at overfare
projektets metode til et efterfalgende projekt for ”land” -baserede virksomheder, f.eks. i tilknytning til

Side 108 af 117



Nationalpark Kongernes Nordsjadland, samt inddrage flere kommuner.

Samlet budget: 1.389.200 kr.

Ansggt belghb: 1.041.900 kr.

Sekretariatetsindstilling: Indstilles til afdag

Begrundelse: Det oprindelige projekt Maritim Turisme blev etableret med et formal om at styrke
udviklingen hos smv’ er i omrader med svag vakst. Projektet havde fokus pa udvikling af den maritime
turisme. | ansggningen om en forlaangelse indgar fortsat nogle aktiviteter for den maritime turisme. Men der
abnes samtidig op for at inddrage andre malgrupper/brancher, ligesom der indgdr aktiviteter, som skal
inddrage flere kommuner i et efterfglgende bredere projekt. Med disse aktiviteter bevasger projektet sig vak
fra det oprindelige formadl, og disse aktiviteter bidrager ikke med effekter i forhold til det oprindelige projekt.
Sekretariatet vurderer, at det er de deltagende kommuner, som ber finansiere udviklingsarbejdet i forhold til
et eventuelt efterfelgende projekt. Derudover forventes en forlaengelse af det eksisterende projektet kun at
have en begramset jobskabende effekt og matcher derfor ikke VF's kriterier om store markante indsatser.
Det vuderes heller ikke at vaare en regional lgsning pa en regional udfordring. Projektet indstilles derfor til
afsag.

KONSEKVENSER
Ved indstilling af projekterne til godkendel se udmentes regionens regionale erhvervsudviklingsmidier for
2017.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Projektbevillingerne afholdes inden for budgetrammen til regional udvikling for 2017 og kan
tilsagnsbudgetteres i henhold til budget- og regnskabsregler for tilsagn om stette til projekter pa det
regionale udviklingsomrade. Udgiften bogfares som et samlet tilsagn. Det betyder, at den samlede udgift
indgér i regnskabet for 2017, uanset hvorndr udbetaling af midlerne foregar.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamges forretningsudval get 12. december 2017 og regionsradet den 19. december 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjarn Billehgj

JOURNALNUMMER
14011849, 13008829, 13009692, 15015850

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Referat radgivningsgruppemade 24-10-2017 endeligt
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29. ORIENTERING OM SP@RGSMAL | SPORGETIDEN

Regionsr adets beslutning den 19. december 2017:

Der var fremsendt en raskke skriftligt spargsmdl til spergetiden fra Birgitte Franck, formand for
Heareforeningen, Frederiksberg.

Spargsmal og svar til spergeren blev omdelt til regionsradets mediemmer (bilag 1).

Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen (C) og Katrine Vendelbo (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraadere deltog Saren Burcharth (B) og Christoffer Buster Reinhardt (C).

JOURNALNUMMER
17038563

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Spargsma og besvarelse af henvendelse fra Birgitte Franck inkl. bilag til besvarelsen
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INDHOLDSLISTE

1. FORTROLIG — Udbudssag
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1. FORTROLIG - UDBUDSSAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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