BESLUTNINGER REGION HOVEDSTADEN

REGIONSRADET
Tirsdag den 19. juni 2018
KI.17.00

Regionsgarden i Hilleragd, radssalen

Mgade nr. 7
Medlemmer:
Sophie Haestorp Andersen (A)  Karin Friis Bach (B) Martin Geertsen (V)
Leila Lindén (A) Stinus Lindgreen (B) Carsten Scheibye (V)
Kim Rockhill (A) Annette Randlgv (B) Anne Ehrenreich (V)
Hanne Andersen (A) Hans Toft (C) Randi Mondorf (V)
Ozkan Kocak (A) Per Teersbal (C) Peter Frederiksen (V)
Erik R. Gregersen (A) Christoffer B. Reinhardt (C) Christine Dal (V)
Flemming Pless (A) Karsten Skawbo-Jensen (C) Marianne Frederik (9)
Susanne Due Kristensen (A)  Line Ervolder (C) Tormod Olsen (@)
Jesper Clausson (A) Jens Mandrup (F) Annie Hagel (9)
Lars Gaardhgj (A) Peter Westermann (F) Torben Kjer (@)
Martin Baden (A) Karoline Vind (F) Qasam Nazir Ahmad (A)
Charlotte Holtermann (A) Niels Haiby (1) Martin Schepelern (A)
Maria Gudme (A) Jacob Rosenberg (1)

Henrik Thorup (O)
Finn Rudaizky (O)
Freja Sédergran (O)

Magdet sluttede kl. 21:50

Afbud: Fraveerende:
Henrik Thorup (O) — stedfortreeder Isabella Sarchar (O)  Stinus Lindgreen (B) ved sag 4, 5 og 28-35
Tormod Olsen (@) — stedfortreeder Susanne Langer (9) Flemming Pless (A) ved sag 5

Martin Geertsen (V) ved sag 5

Annette Randlgv (B) ved sag 5

Christoffer B. Reinhardt ved sag 5

Niels Hgiby (1) ved sag 5



INDHOLDSLISTE

1. Forslag fra Det Konservative Folkeparti vedr. henvendelse til regering og Folketing om K gbenhavns
Kommunes beslutning om at indfere roadpricing i Kgbenhavn

2. Fordag fra Venstre vedr. henvendelse til DSB og transportministeren om Kystbanen

3. Fordlag fra Det Konservative Folkeparti om akutklinik pa Herlev og Gentofte Hospital

4. Opfelgning om akutklinikken pa Herlev og Gentofte Hospital

5. Sundhedsudval gets tilbagemel ding vedrarende forsggsordning med medicinsk cannabis

6. Retningdlinjer for flytning af almen praksis

7. Anden afrapportering 2018 af kongeindikatorer, driftsma og ambitionsniveauer

8. 2. @konomirapport 2018

9. Redegarelse om Sundhedspl atformens gkonomi

10. Afrapportering pa Sundhedsplatformen (SP)

11. Orientering om anvendelse af bevilling pa 22 mio. kr. til laagesekretaarer

12. Afdlutning af implementeringsprojekt af regionens rantgensystem (RIS/PACS) og overgang til fase 2
13. Ekstern persondatapolitik for Region Hovedstaden

14. Status for Region Hovedstadens starre hospital shyggerier

15. 1. kvartalsrapport 2018 Det Nye Rigshospital

16. 1. kvartalsrapport 2018 Nyt Hospital Hvidovre

17. 1. kvartalsrapport 2018 Nyt Hospital Nordsjadland

18. 1. kvartalsrapport 2018 Ny Retspsykiatri Sct. Hans

19. 1. kvartalsrapport 2018 Nyt Hospital Bispebjerg

20. 1. kvartalsrapport 2018 Nyt Hospital Herlev

21. Etablering af energibesparende varmegenvindingsanlagy Herlev Hospital

22. Etablering af let tilbygning til 15 saalige pladser i psykiatrien ved Frederikssund Hospital
23. Udvidelse af leasingrammen med 20 mio. kr. til keretgjer

24. Region Hovedstadens forskningsstrategi

25. Styrket forskning - Godkendelse af Clinical Academic Groups 2018

26. Udmentning af midler til fyrtarnsprojekter under den regionale vaskst- og udviklingsstrategi 2015-2018
27. Proces for udarbejdelse af handlingsplan for FN's verdensmal for bagredygtighed i Region
Hovedstaden

28. Endelig prioriteret liste for indsatsen pa jordforureningsomradet i 2018 og kommende ar
29. Fordag til madeplan for forretningsudvalg og regionsrad for 2019

30. Medlemskab af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden

31. Sammenlagyning af Zealand Denmark og Copenhagen EU-Office

32. Grundlag for budgetlaegning pa det regionale udviklingsomrade efter aftale om

forenkling af erhvervsfremmesystemet

33. FORTROLIG - Klagesag

34. FORTROLIG - Valg af revisor for Region Hovedstaden

35. FORTROLIG — Personalesag
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1. FORSLAG FRA DET KONSERVATIVE FOLKEPARTI VEDR.
HENVENDELSE TIL REGERING OG FOLKETING OM K@BENHAVNS
KOMMUNESBESLUTNING OM AT INDFGRE ROADPRICING |
KZBENHAVN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL 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. Christoffer Buster

Reinhardt har pa vegne af Det Konservative Folkeparti ved henvendelse den 2. juni 2018 anmodet om, at
regionsradet far en sag forelagt vedr. henvendelse til regering og Folketing om K gbenhavns Kommunes
beslutning om at indfare roadpricing i Kabenhavn.

INDSTILLING
Det Konservative Folkepartis forslag:

1 at regionsradet anmoder regeringen og Folketinget om at afsla K gbenhavns Kommunes anmodning
om, at Kgbenhavns Kommune” far mulighed for at indfere en model for intelligent roadpricing i
Kabenhavn — eventuelt som en forsaggsordning” jf. beslutning i Kgbenhavns Borgerrepraesentation
31.magj 2018.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:

Der blev omdelt felgende supplement til forslaget fremsat af Hans Toft pa vegne af Det Konservative
Folkeparti (bilag 2):

”Regionsradet i Region Hovedstaden opfordrer regeringen og folketing til at foretage en vassentlig
gkonomisk opprioritering af den kollektive trafik i hovedstadsomradet. Tramngsel sproblemerne kan ikke
|@ses ved, at enkeltkommuner gar enegang og forskanser sig mod omverdenen.”

Formanden satte supplementet til medlemsforslaget under af stemning:
For stemte: C (5), 1 (2), O (3), V (6) i alt 16.

Imod stemte: A (13), B (3), F (3), @ (4), A (2), i alt 25.

Undlod at stemme: O.

| alt 41.

Medlemsforslaget var herefter bortfaldet.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

MEDLEMSFORSLAG
Det Konservative Folkepartis forslag: Henvendelsetil regering og folketing om K gbenhavns
Kommunes bedutning om at indf@reroadpricing i Kgbenhavn

"Fordag til afstemning:

Regionsradet anmoder regeringen og Folketinget om at afsla K gbenhavns Kommunes anmodning om, at

K gbenhavns Kommune ” f&r mulighed for at indfere en model for intelligent roadpricing i Kgbenhavn —
eventuelt som en forsggsordning” jf. beslutning i Kagbenhavns Borgerreprassentation 31.maj 2018.”

Administrationen har som baggrund for regionsradets drgftelse vedlagt et kort notat om Kabenhavns
Kommunes beslutning om roadpricing af 31. maj 2018 (bilag 1).

KONSEKVENSER

RISSIKOVURDERING
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING

JOURNALNUMMER
18024182

BILAGSFORTEGNELSE
1. Adm bemaak til Medlemsforslag - Roadpricing K gbenhavns Kommune Forslag 31052018
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2. FORSLAG FRA VENSTRE VEDR. HENVENDELSE TIL DSB OG
TRANSPORTMINISTEREN OM KYSTBANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| medfer af den kommunale styrelseslovs § 11, der ogsa gedder for regioner, kan medlemmer af
regionsradet anmode om at fa en sag optaget pa regionsrédets dagsorden. Anne Ehrenreich har pa vegne af
Venstre ved henvendelse den 9. juni 2018 anmodet om, at regionsradet far forelagt en sag om, at
regionsrédsformanden gerne sammen med kystbaneborgmestrene retter henvendelse til DSB og
transportministeren vedrarende forsinkelser pa Kystbanen.

INDSTILLING
Venstres fordag:

1 at formanden for regionsradet gerne sammen med kystbaneborgmestrene retter henvendelse til DSB
og transportministeren for at fa klarlagt &rsagerne til forsinkelserne samt opfordrer dem til at 1gse
problemerne og far et konkret tilsagn om, hvornar situationen vil blive normaliseret.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:

Formanden orienterede om hendes mgade den 11. juni 2018 med transport-, bygnings- og boligminister Ole
Birk Olesen. Materialet fra madet fremsendes til regionsradets medlemmer.

Godkendt, idet regionsradets henvendelse til ministeren skal indeholde en pointering af vigtigheden &f, at der
via Kystbanen er direkte tog til lufthavnen.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (J).

MEDLEMSFORSLAG
Venstresforsdag: Henvendelse til DSB og transportministeren om Kystbanen

" Baggrund:

Kystbanen har i maj og juni maned veaet praaget af daglige forsinkelser, isaa i aftenmyldretiden, hvor DSB
har aflyst to ud af tre tog nordpa fra Kagbenhavn. Det er helt uacceptabelt, isaa fordi der ikke gives nogen
gode begrundel ser.

Forslag

Venstre foresldr derfor, at formanden for Regionsradet gerne sammen med kystbaneborgmestrene retter
henvendelse til DSB og transportministeren for at fa klarlagt arsagerne til forsinkelserne samt opfordrer dem
til at l@se problemerne og far et konkret tilsagn om, hvornar situationen vil blive normaliseret."
KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING
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JOURNALNUMMER
18025287
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3. FORSLAG FRA DET KONSERVATIVE FOLKEPARTI OM
AKUTKLINIK PA HERLEV OG GENTOFTE HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL 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. Christoffer Buster Reinhardt og
Hans Toft har pa vegne af Det Konservative Folkeparti anmodet om, at regionsradet far en sag forelagt om
akutklinikken pa Gentofte Hospital.

INDSTILLING
Det Konservative Folkepartis forslag:

1 at regionsrdet tilkendegiver, at det skal indgai den kommende hospitalsplan, at Akutklinikken pa
Gentofte Hospital - i overensstemmelse med regionsradets enstemmige beslutning fra december 2017 -
ska bevares pa nuvaaende grundlag (specialer og antal patienter).

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:

Enhedslisten fremsatte fglgende aandringsforslag (bilag 1):

"Enheddlisten foreslar indstillingen i sagen erstattet med falgende indstillingspunkt:
» at regionsradet tilkendegiver, at det skal indgdi den kommende hospitalsplan, at der skal vaare mindst lige
sa mange akutklinikker som i dag, tilknyttet enten hospitaler eller sundhedshuse."

Formanden satte Enheddlistens aandringsforslag under afstemning:

For stemte: @ (4).

Imod stemte: A (13), B (3), C(5), F(3),1(2),0(3),V (6) og A (2), i alt 37.
Undlod at stemme: O.

| alt 41.

Enhedslistens aandringsforslag var herefter bortfaldet.

Formanden satte Det Konservative Folkepartis forslag under afstemning:

For stemte: C (5), 1 (2), O (3), V (6), ogi alt 16.

Imod stemte: A (13), B (3), F (3), A (2), i alt 21.

Undlod at stemme: @ (4).

| alt 41.

Det Konservative Folkepartis forslag var herefter bortfaldet.

Liberal Alliance gnskede falgende tilfgjet protokollen:

"Vi mener, at akutklinikken pa Gentofte-matriklen kan bevares under forudsagtning af, at opgaverne til
enhver tid tilpasses hospital ets special er/kompetencer, men at sager til enhver tid kan tages op igen.”

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

MEDLEMSFORSLAG

KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING
BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

KOMMUNIKATION
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Medlemsforslaget forel aagges regionsrédet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING

JOURNALNUMMER
18026523

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Andringsforslag til sag 3 fra Enhedslisten - RR 19.06.2018
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4. OPF@LGNING OM AKUTKLINIKKEN PA HERLEV OG GENTOFTE
HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den 19. december 2017 behandlede regionsradet et medlemsforslag fra Hans Toft (C) pa vegne af det
konservative folkeparti om akutklinikken pa Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte matriklen). Regionsradet
bedluttede, at forretningsudvalget skal forelagges en opfelgende sag med baggrunden for Herlev og
Gentofte Hospitals forslag om at samle den akutte patientbehandling.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til forretningsudval get:

1. at orienteringen om baggrunden for Herlev og Gentofte Hospitals forslag om samling af den akutte
patientbehandling tages til efterretning, og

2. at orientering om vurderingen af den ledelsesmasssige handtering af sagsforlgbet, der fremgar
af det lukkede bilag 1, tages til efterretning.

Sagen forelasgges for regionsradet, da Christoffer Buster Reinhardt (C) begearede sagen indbragt til
afgerelsei regionsradet. Sagen er styrelsesretligt indbragt i medfer af indbringel sesretten, jf.
kommunestyrelseslovens § 11, stk. 1, idet sagen i udvalget blev taget af dagsordenen forinden
afstemning.

Det er sdledes en fejl i protokollen fra forretningsudvalget, nar det er anfert, at sagen blev indbragt i
medfer af standsningsretten, jf. kommunestyrelseslovens § 23.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. april 2018:

Efter den kommunale styrelseslovs §23, som ogsa gedder for regioner, kan et udvalgsmediem standse
udfarelsen af en udvalgsbeslutning ved at begaare beslutningen forelagt regionsradet til afgerelse. Christoffer
Buster Reinhardt begaarede pa vegne af de konservative (C) sdledes sagen indbragt for regionsradet.

Regionsr adets beslutning den 17. april 2018:
Sag 5 blev behandlet som sag nr. 7 pa dagsordenen.

Sagen blev udsat til regionsradsmadet den 15. ma 2018.

Charlotte Holtermann (A), Hanne Andersen (A), Susanne Due Kristensen (A), Ozkan Kocak (A), Freja
Sodergran (O) og Peter Frederiksen (V) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog Lars
Rosengrn-Dohn (A), Rie Holst (A), Jarl Feyling (A), Flemming Hardum Gertsen (A), Paw Karslund (O) og
Per Roswall (V).

Sagen blev ikke behandlet pa regionsradets mede den 15. maj 2018.
Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:
Sagen sendes tilbage til forretningsudvalget, hvor den behandles som et lukket punkt.

Stinus Lindgren (B), Annette Randlgv (B), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraedere deltog | sabella Sarchar (O) og Susanne Langer (J).

SAGSFREMSTILLING

Med denne sag orienteres forretningsudval get naamere om processen pa Herlev og Gentofte Hospital
(HGH) i forbindelse med at klargere hele hospitalet til dbningen af Nyt Herlev og Gentofte Hospital,
herunder forslag om at akutte patienter behandles pa Herlev-matriklen. Supplerende orienteres
forretningsudval get neamere om det kommende arbejde med en ny hospitalsplan i Region Hovedstaden,
idet beslutninger om regionens struktur og organisering pa akutomradet fastlesgges i regionens
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hospital splan.

Endelig er der til sagen vedlagt et fortroligt bilag (bilag 1), som vedrerer en vurdering af den
ledel sesmaessige handtering af sagsforlgbet.

Generalplan 2020 - Nyt Herlev og Gentofte Hospital
Nyt Hospital Herlev tagesi brug i 2019 pa Herlev-matriklen og hospitalet udvides med ca. 60.000 m2, som
vil rumme Akuthuset med den nye Fadles Akutmodtagelse og Kvinde-Barn Centret.

Hospital sdirektionen pd HGH har igangsat et sterre analyse- og planlagningsarbejde (general planprojekt)
med henblik pa at fa afklaring af den mest optimale anvendelse af hospitalets to matrikler, nér det nye
byggeri pa Herlev-matriklen kan tages i brug efteraret 2019.

Der er med det nye byggeri mulighed for fagligt at optimere patientforl gbene pa og mellem hospitalets to
matrikler, samt sikre en mere effektiv ressourceudnyttelse af den samlede kapacitet. Med ibrugtagningen af
nybyggeriet ska HGH honorere et samlet effektiviseringskrav pa 120 mio. kr. arligt, som indgar i
forudsagningen for kvalitetsfondsprojektet.

Der har pa HGH vaaet bred involvering af medarbejdere og dreftelser med bl.a. afdelingsledel serne om den
faglige udvikling inden for de enkelte specialer med henblik pa at drefte optimale patientforlgb og fremtidig
placering af funktionsomréderne.

For at understette en bred medarbejderinvolvering har al vaessentligt materiale ift. generalplansarbejdet vamret
tilgaengeligt paintranettet framaj 2017. Desuden har der bl.a. sidel gbende vaaet statusorienteringer om
generalplansarbejdet i VMU og Kontaktudval get, ligesom der er nedsat en falgegruppe under VMU med
medarbejderreprassentation. Det er opfattelsen i direktionen pa HGH, at bade indhold og fremtidsscenarier i
forhold til generalplansforslaget er bredt forankret blandt personalet og |abende draftes.

Forslag om at samle den akutte patientbehandling
Forslaget fraHGH om at samle den akutte patientbehandling pa Herlev-matriklen er bragt op som en del af
Generalplanen.

HGH begrunder forslaget om at samle den akutte patientbehandling i den nye akutmodtagelse pa Herlev-
matriklen med, at alle akutte patienter i planomrade Midt skal sikres samme hgje faglige kvalitetsniveau i
diagnostik og behandling, hvilke er muligt, nér alle specialer er samlet pa matriklen, og der er fysisk naarhed
til der moderne diagnostiske udstyr (CT- og MR scannere), som etableres i den nye akutmodtagel se.

Forslaget tager endvidere udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens tidligere udmelding om et styrket nationalt
akutberedskab med samling af de akutte funktioner pa faare hospitaler for at sikre, at akut syge patienter
mades af en bred vifte af specialiserede lagyelige og sundhedsfaglige kompetencer og specialiseret udstyr.

HGH har ikke truffet beslutning om organiseringen af den akutte patientbehandling, herunder akutklinikken
pa Gentofte-matriklen, da dette er en politisk beslutning. Direktionen pa HGH er opmaaksomme pa, at dele
af den samlede Generalplan er omfattet/reguleret af regionens hospitalsplan. Disse dele vil indga som bidrag
fraHGH til udarbejdelsen af en ny hospital splan.

Organisatorisk sammenlaegning af akutmodtagelsen og akutklinikken Herlev og Gentofte
Hogspital

Med fusionen af HGH er der gennemfart en raskke sammenlasgninger af afdelinger. Akutmodtagelsen pa
Herlev-matriklen og akutklinikken pa Gentofte-matriklen blev organisatorisk lagt sammen i september 2016
med en fedles afdelingsledel se.

Der er hos afdelingsledelsen et stort fokus pa at sikre akutte patientforlgb af hgj faglig kvalitet. | forbindelse
med planlaegningen af ibrugtagningen af den nye akutmodtagelse har der bl.a. i september méned sidste ar
vaget afholdt en temadag for ansatte i hhv. den nuvaarende akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og
akutklinikken pa Gentofte-matriklen. Temadagen havde til formdl at drafte processen og tiden frem mod
efterdret 2019, herunder arbejdsgange og kultur i den nye akutmodtagel se samt, hvordan
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internationale erfaringer kan anvendesi en dansk kontekst.

Det er vigtigt at understrege, at temadagen i september 2017 ikke er afholdt som led i en beslutning om at
sammenlagyge de to afdelinger fysisk og samle den akutte behandling. Pa nuvaarende tidspunkt er dette
udelukkende bragt op som et forslag i forbindelse med general plansarbejdet pA HGH. Temadagens primagre
formdl har derfor, som det er beskrevet ovenfor, vaget i fadlesskab at erfaringsudveksie og planlasgge
processen bedst muligt frem mod ibrugtagningen af Akuthuset pa Nyt Hospital Herlev.

HGH har orienteret medarbejderne om den politiske behandling af sagerne om akutklinikken pa Gentofte-
matriklen (regionsradsmedet 19. december 2017 og denne sag i forretningsudval get) med henblik pa at
tydeliggare overfor alle medarbejdere, at der pa nuvaarende tidspunkt ikke er truffet beslutning om at samle
den akutte patientbehandling pa Herlev-matriklen og lukke akutklinikken pa Gentofte-matriklen.

Politisk beslutning om strukturen pa akutomradet i Region Hovedstaden

Hospitalernes overordnede struktur, herunder strukturen pa akutomradet, fastlaeggesi regionens
hospitalsplan. Andringer til hospitalsplanen vedtagesi regionsradet. Et forslag om at samle den akutte
patientbehandling ét sted paA HGH og lukke akutklinikken pa Gentofte-matriklen vil derfor ogsa skulle
vedtages i regionsradet.

Den nuvaarende Hospital splan 2020 blev vedtaget i 2015, og skal afl@ses af en ny hospital splan, som rakker
laengere frem. Arbejdet med den naeste revision af hospitalsplanen pabegyndesi &r, og forretningsudval get
skal pa naavaaende made godkende processen for udarbejdelsen af den nye hospital splan.

Som det fremgar af sagen om processen for en ny hospitalsplan, planlasgges med en dben proces med tidlig
inddragelse af politikere, hospitaler, sundhedsfaglige og avrige interessenter. Der laggges op til, at rammen
og principperne, som hospitalsplanen skal bygge p3, vedtages af sundhedsudvalget og forretningsudvalget i
august/september 2018. Det er afgerende med en tydelig politisk markering af, i hvilken retning regionens
hospital svaesen skal bevagye sig, da der er et vigtigt hensyn til hospital sdirektionernes arbejde med at
planlagyge ibrugtagningen af de nye hospitalsbyggerier.

Dreftelser af akutstrukturen i regionen vil indgai den kommende proces med udarbejdelse af ny
hospital splan.

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

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
18004966

BILAGSFORTEGNEL SE
1. FORTROLIGT NOTAT - om vurdering af ledel sesmaessig handtering af sagen
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5. SUNDHEDSUDVALGETSTILBAGEMELDING VEDRZJRENDE
FORSZGSORDNING MED MEDICINSK CANNABIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Regionsradet besluttede pa madet den 30. januar 2018, at sende medlemsforslag fra regionsradsmediem
Marianne Frederiks (@) om medicinsk cannabis til behandling i sundhedsudvalget. Pa baggrund af
sundhedsudval gets behandling den 23. april 2018 er negvagrende sag udval gets tilbagemelding

om forsagsordningen medicinsk cannabistil regionsradet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at der pad nuvagrende tidspunkt ikke igangsadtes yderligere initiativer i forhold til at
pavirke brugen af medicinsk cannabis, og
2. at godkende, at sundhedsudvalget falger omradet.

POLITISK BEHANDLING

Sundhedsudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
1. Anbefalet

2. Anbefalet

Karin Friis Bach (B) deltog ikke i punktets behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.
Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Flemming Pless, Stinus Lindgren (B), Annette Randlgv (B). Christoffer Buster Reinhardt (C), Niels Haiby
(1), Henrik Thorup (O), Martin Geertsen (V) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraedere deltog Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Per 1. januar 2018 tradte en ny lov om en firedrig forsegsordning med medicinsk cannabisi kraft. P&
baggrund af medlemsforslag fra regionsradsmedlem Marianne Frederik (@) besluttede regionsradet pa
mede den 30. januar 2018, at sundhedsudvalget skulle drefte, hvordan regionen kan stette patienter med at
fa udleveret medicinsk cannabis efter lovens intentioner.

Sundhedsudvalget draftede sagen pa madet den 23. april 2018 (bilag 1). PA medet deltog professor, dr.
med. Finn Thorup Sellebjerg fra Neurologisk Klinik, Rigshospitalet. Finn Thorup Sellebjerg er involveret i et
forskningsprojekt, der skal opsamle erfaringer med forsggsordningen og holdt et oplasg om dette (bilag 2).

Pa baggrund af dreftelsen indstiller sundhedsudvalget til regionsradet, at der pa nuvaarende tidspunkt
ikke sates aktiviteter i gang, der kan pavirke brugen af medicinsk cannabis.

Sundhedsudvalget bakker op om en systematisk dataopsamling om effekt og bivirkningerne ved medicinsk
cannabis herunder brugen i sammenhaang med andre medikamenter samt spredning af viden herom til bade
lasger og patienter.

Sundhedsudvalget ensker at falge omradet og har anmodet om at behandle sagen igen i 2019, nar
forskningsprojektet har opsamlet de farste erfaringer med forsagsordningen med medicinsk cannabis.

KONSEKVENSER
| forbindelse med den firedrige forsagsordning med medicinsk cannabis igangsadter regionen ikke
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yderligere initiativer, der skal understette patienternei til at fa udleveret medicinsk cannabis.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaarer ingen risici.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges sundhedsudvalget den 22. maj 2018 og derefter i forretningsudvalget den 12. juni og
regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18006375

BILAGSFORTEGNEL SE

@ 1. Sundhedsudvalget 23. april 2018 Punkt 3 - Forasgsordning med medicinsk cannabis
@2. Finn Thorup Sellebjerg Forsagsordning med medicinsk cannabis_sundhedsudvalget 23. april 2018
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6. RETNINGSLINJER FOR FLYTNING AF ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Udvalget for forebyggelse og sammenhaang behandlede den 19. marts 2018 en sag om retningslinjer for
flytning af lesgegpraksis. Sagen blev oversendt til regionsradet. Regionsradet godkendte den 17. april 2018:

1. At kompetencen til at godkende flytning af en lasgepraksis fra et planlaggningsomrade til et andet
uddelegeres til administrationen, og

2. At retningslinjerne for flytning af praksis andres saledes, at der ved flytning tilstradoes bedre
forhold for mennesker med funktionsnedsadtelser i de nye praksisiokaler.

Pa baggrund af regionsradets beslutning har administrationen udarbejdet et fordag til nye retningslinjer for
administrationens behandling af ansggninger om flytning af praksis. Retningslinjerne er blevet forelagt
udvalget for forebyggelse og sammenhaang til godkendel se mden 23. maj 2018.

Sekretariatet oplyser, at sagen forelaggges for regionsradet, da Torben Kjagr (&) har standset udvalgets
beslutning. Efter den kommunale styrelseslovs § 23, som ogsa gadder for regioner, kan et
udvalgsmedlem standse udferel sen af en udvalgsbeslutning ved at begea e beslutningen forelagt for
regionsradet til afgerelse. Regionsradet skal som minimum tage stilling til, om den beslutning, som
udvalget har truffet, skal bringestil udferelse. Regionsradet kan saledes godkende retningslinjerne, men
regionsradet kan ogsa tradfe en anden beslutning, f.eks. at spergsmalet om aandrede retningslinjer skal
under gives fornyet udvalgsbehandling.

INDSTILLING
Regionsradet skal tage stilling til Udvalget for forebyggelse og sammenhaangs beslutning om:

1 at retningslinjer for flytning af almen praksis godkendes.

idet Torben Kjaa (@) standsede udvalgets beslutning og begaarede sagen forelagt for regionsradet til
afgerelse. Sagen oversendes derfor til forretningsudval get.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget for forebyggelse og sasmmenhaengs beslutning den 23. maj 2018:

Administrationens indstilling til udvalget var falgende:
1 at retningslinjer for flytning af almen praksis godkendes.
Udvalgsformanden satte sagen til afstemning.

For stemte:

Flemming Pless (A), Jesper Clausson (A), Annette Randlgv (B), Karsten Skawbo-Jensen (C), Freja
Sodergran (O), Carsten Scheibye (V) og Qasam Ahmad (A), i alt 7.

Imod stemte:

Torben Kjag (@), i at 1.

Udvalget for forebyggelse og sammenhaang godkendte hermed indstillingen.

Torben Kjaa (&) begagrede sagen indbragt for regionsradet til afgerelse i medfer af forretningsorden for
udvalget for forebyggelse og sammenhaang 8 3, stk. 8. Sagen oversendes dermed til forretningsudval get.

Torben Kjaa (@) anskede fa gende mindretal sudtal el se:

"Torben Kjaa tager forbehold for retningslinjerne for flytning inden for samme planlaegningsomrade, da der
ikke findes at vaare hjemmel til at opstille lempeligere krav til tilgaangelighed ved flytning inden for samme
planl asgningsomrade som mellem 2 planlaggningsomréder. Overenskomstens samt praksisplanens aftalte
forhold er underordnet al relevant lovgivning. Udvalget ber tradffe afgarelsei ale sager, hvor praksis ikke

lever op til fuld tilgeangelighed, sa politikere kan tage saarstandpunkt til afgerelser, som det politiske r:]ilveauf
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under alle omstandigheder har ansvaret for. Der anmodes om, at sagen afgares i regionsradet."
Jacob Rosenberg (1) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

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

Undlod at stemme: O.

| at 14.

Indstillingen var herefter anbefalet.

LeillaLindén (A) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: A (13), B (3), C(5), F(3),1(2),0(3), V (6), og A (2), i alt 37.
Imod stemte: @ (4).

Undlod at stemme: O.

| alt 41.

Indstillingen var herefter godkendt.

Enhedslistens gnskede fglgende tilfgjet protokollen:

" Enheddlisten tager forbehold for retningslinjerne for flytning inden for samme planlasgningsomrade, da der
ikke findes at vaae hjemmel til at opstille lempeligere krav til tilgaangelighed ved flytning inden for samme
planl asgningsomrade som mellem 2 planlaggningsomrader. Overenskomstens samt praksisplanens aftalte
forhold er underordnet a relevant lovgivning. Udvalget ber tradffe afgerelse i ale sager, hvor praksisikke
lever op til fuld tilgaengelighed, sa politikere kan tage saastandpunkt til afgarelser, som det politiske niveau
under alle omstaandigheder har ansvaret for.”

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING
Pa baggrund af regionsradets beslutning den 17. april 2018 foreslar administrationen falgende retningslinjer
for administrationens behandling af ansggninger om flytning af praksis:

Flytning inden for samme planlasgningsomr ade
Administrationens kompetence er begramset til at kunne behandle ansggninger om flytning inden for samme
planlaggningsomrade efter nedenstaende kriterier:

1 Ved flytning inden for samme planlasgningsomrade fa@lges overenskomstens bestemmel ser dvs., det
tilstragbes, at klinikken er tilgaangelig for bevaagel seshaanmede, herunder egnede
handicaptoiletfaciliteter og handicapparkering. Opfyldes dette ikke, forelsayges sagen for udvalget for
forebyggel se og sammenhaang.

Flytning mellem planlasgningsomr ader
Administrationens kompetence er begramset til at kunne behandle ansagninger om flytning mellem
planlaggningsomrader efter nedenstaende kriterier:

1 Ved flytning mellem planlaggningsomrader er det en forudsagtning, at laegedakningen i de involverede
planlaegningsomrader ikke skaevvrides. Forudsat dette, skal de nye lokaler vaae tilgaangelige for
mennesker med funktionsnedsadtel ser. Opfyldes disse krav ikke, forelagyges sagen for udvalget for
forebyggel se og sammenhaag.

Det skal bemagkes, at forskellen pa flytning inden for og mellem planlasgningsomrader gar pa rakkevidden
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af delegation fraudvalg til administration.

Vurdering af tilgeengelighed i forbindelse med bedammelse af lokaler ved ansggning til

nye kapaciteter

Administrationens kompetence er begraanset til at kunne bedegmme indkomne ansggninger til nye kapaciteter
efter nedenstdende kriterier:

1 Ved nyetablering af en praksis forudsadtes, at reglerne i den til enhver tid gaddende byggelovning
folges. Er dette ikke tilfaddet, forelamyges sagen for udvalget for forebyggelse og sammenhaang.

Det skal bemagkes, at forslaget opstiller begramsningen pa raskkevidden af delegationen fra udvalg til
administration. Ved uddelegering far administrationen udelukkende mulighed for at godkende den del af
ansggningen, der vedrarer tilgangelighed, sdfremt ansgger via skema dokumenterer, at der er fuld
tilgaangelighed.

Opdaterede skemaer

Det fremgér af Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsens hjemmeside (bygningsreglementet.dk), at
Bygningsreglementet 2018 (BR18) tradte i kraft den 1. januar 2018. Frem til den 30. juni 2018 er det muligt
at vadge at anvende BR15 ved ansagning om byggetilladel se.

Center for Sundhed har bedt Center for Ejendomme om faglig bistand til at opdatere flytteskemaerne, som
anvendes ved flytteansagninger og bedgmmelse af ansggninger om kapaciteter.

Center for Ejendomme har oplyst, at Statens Byggeforskningsinstitut vil udarbejde en anvisning til
bygningsreglementet. Denne anvisning er ikke udarbejdet endnu. Den forventes at blive tilgaengelig medio
2018. Trafik- Bygge- og Boligstyrelsen er derudover i gang med at udarbejde vejledninger til
bygningsreglementet.

Det er forventningen, at administrationen forelasgger udvalget reviderede skemaer pa madet den 20. juni
2018, forudsat anvisningen til bygningsreglementet er offentliggjort.

KONSEKVENSER

Godkender udvalget ikke retningslinjerne for administrationens behandling af flyttesansagninger, vil udvalget
skulle godkende alle ansggninger om flytning, indtil retningslinjerne er godkendt. Dette vil betyde, at de
praktiserende lasger kommer til at vente i laangere tid pa at fa svar pa deres ansggning og kan risikere at
miste de lokaler, som de forventer at kunne lgje.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget vil Igbende blive orienteret om sager om flytning af almen praksis.
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Else Hjortsg/Bettina Skovgaard

JOURNALNUMMER
18001836

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Protokol RR
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7. ANDEN AFRAPPORTERING 2018 AF KONGEINDIKATORER,
DRIFTSMAL OG AMBITIONSNIVEAUER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmal fire gange om aret.
Dette er den 2. rapportering i 2018.

P& regionsradsmgadet den 17. april 2018 er det desuden bed uttet, at afrapporteringen i saalig grad skal
fokusere pa driftsmalene vedregrende udredningsretten og medarbejdertrivsel. Desuden forelaggges en status
for de fire kongeindikatorer.

Forud for madet er der mulighed for en besigtigelse af hospital ets arbejde med Den L gbende
Patienttilfredshedsmaling, herunder muligheden for hurtigt at se resultater af méalingen. Seniorkonsulent
Bjarn Hesselbo varetager rundvisningen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at driftsmalene vedrarende medarbejdertilfredshed og udredningsretten dreftes,
2. at tage rapporteringen pa kongeindikatorer og evrige driftsmal til efterretning og
3. at der afholdes en/et workshop/seminar med saaligt fokus pa udredning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

VMU'’ s naestformand Carina Bull Feveile, afdelingssygeplejerske Karina Hansen og hospital sdirekter Anne
Jastrup Okkels, som er formand for VMU samt chefkonsulent Mads Teisen deltog under sagens
behandling.

Forretningsudval get afholdte taviemade.
Se saaskilt opfalgningsark — vedlagt som bilag 5.

Indstillingspunkt 1 og 2 blev anbefalet, idet forretningsudvalget udbad sig en/et workshop/seminar med
saligt fokus pa udredning.

Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Dette er den anden af fire arlige afrapporteringer af regionens driftsmal til regionsradet. Ved dreftelsen af
den farste &rlige afrapportering i regionsraden den 10. april 2019 blev det besluttet, at der fremover i saalig
grad skal fokuseres pa driftsmalene vedrgrende udredningsret og medarbejdertrivsel. Ved den efterfalgende
dreftelse i regionradet den 17. april 2018 anmodede radet desuden om, at data ved kommende
rapporteringer blev afbildet som seriediagrammer. Denne aandring er nu implementeret. Den reviderede
afrapportering af data er vedlagt som bilag 1. En laesevejledning til den reviderede afbildning er vedlagt som
bilag 2.

Emner til politisk dreftelse (taviemade)

Pa dette made er der to emner til det politiske tavlemgde:
1. Driftsmalet vedrerende medarbejdertilfrivsel
2. Driftsmélet vedrerende udredningsretten
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Den samlede oversigt over udviklingen i driftsmal er vedlagt som bilag 1. Det skal bemaakes, at der her
medgér data fratrivselsmaling i 1. kvarta i endelig form, og at forelgbige data fra trivselsméling 2. kvartal er
medtaget i saarskilt bilag 4, idet disse data er helt nye og derfor ikke indgdr i den samelde driftsmalrapport.
Som hilag 2 er vedliagt en kort laesevejledning til driftsmaloversigten, og som bilag 3 er vedlagt en oversigt
over udviklingen i de nationale mal.

1. Driftsmal vedrarende medarbejdertrivsel

Som hilag 4. er vedlagt en forel gbig afrapportering af den 2. Igbende trivselsmaling blandt medarbejderne i
Region Hovedstaden. Trivselsmalingen er gennemfert blandt alle regionens medarbejdere i perioden 16. maj
2018 - 30. maj 2018.

Som grundlag for draftel sen af medarbejdertrivsel indledes med et kort oplasg om, hvordan der arbejdes
med driftsmalet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Oplasgget gives af henholdsvis VMU's
naestformand Carina Bull Feveile og afdelingssygeplejerske Karina Hansen. De vil hver give 5 minutters
introduktion som baggrund for dreftelsen. VMU's formand, (hospital sdirektar Anne Jastrup) deltager
ligeledes.

Afrapporteringen pa medarbejdertrivsel omfatter

1 Generel tilfredshed
1 Faglig kvalitet
1 Abenhed/ytringsfrihed

Desuden kan der lokalt suppleres med op til tre lokale spergsmal besluttet pa virksomheds- eller
afdelingsniveau.

2. Droftelse af driftsmalet vedrarende udredningsret
Data vedrgrende udredningsretten stammer fra maj maneds driftsmalsrapport.

Somatiske patienter
M & opfyldelsen for somatiske patienter er 64%, og ambitionsniveauet er fastlagt til 100%. Malopfyldelsen
har efter at have vaet stigende hen over efterdret stabiliseret sig pa omkring 65% i 2018.

Psykiatriske patienter, barn og unge
Malopfyldelsen for psykiatriske patienter, barn og unge, har vaaet faldende gennem 2017, men har ligget pa
et stabilt niveau siden november 2017. Maopfyldelsen i april var 43 %. Ambitionsniveauet er sat til 100 %.

Psykiatriske patienter, voksne
M3l opfyldelsen for psykiatriske patienter ligger pa et stabilt niveau omkring 90 % kun med sma udsving de
seneste to ar. Ambitionsniveauet er 100 %.

2. Kvartarlige rapportering i gvrigt
| nedenstaende fremlasgges den 2. kvartarlige rapportering pa fremdriften pa kongeindikatorerne til
efterretning.

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

M3 opfyldelsen er uaendret, 4,5. Dermed er ambitionsniveaet opfyldit.

Forud for medet er der mulighed for en besigtigelse af hospitales arbejde med Den Lgbende
Patienttilfredshedsmaling, herunder muligheden for hurtigt at se resultater af malingen. Seniorkonsulent
Bjern Hesselbo varetager rundvisningen.

Politisk malssgning: "Hgj faglig kvalitet"
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Den politiske malsaaning "Hej faglig kvalitet" males ved kongeindikatoren "kliniske kvalitetsdatabaser"

Malopfyldelsen er 51 %. Ambitionsniveauet er fastlagt til 80 %. Malopfyldelse er stabil over tid. Dermed er
malopfyldelsen ca. 30 procentpoint under ambitionsniveauet.

Politisk malsagtning: " Ekspansive vidensmiljger"

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

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

| perioden januar - maj 2018 er der registreret 339,2 mio. kr. i eksterne indtaggter svarende til ca. 29,3 % af
malopfyldelsen for 2018 (i alt 1.154,8 mio. kr.). Ambitionsniveauet er dermed ikke opfyldit.

Politisk malsagning: " Grgn og innovativ metropol”
Den politiske malsatning "Grgn og innovativ metropol" males ved kongeindikatoren CO2.
Den males pa henholdsvis regionen som virksomhed, og regionen som geofrafisk omrade.

Region Hovedstaden som virksomhed
For Region Hovedstaden som virksomhed er opgerelsen baseret pa klimaregnskab 2016. Der arbejdes pa
at feadiggere klimaregnskab 2017, som vil vaae klar til 3. kvartalsrapportering i 2018.

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

2.900 tons i 2016 mod 2.839 tons i baselinedret 2013.

Region Hovedstaden som geografi

CO2-udledningen for regionen som geografi opgares arligt.

Kommunerne har som ma at reducere CO2-udslippet med minimum 2 pct. om aret.

| 2015 var udledningen 8.940.897 ton for hovedstadsregionen som geografi. Udledningen har

varieret gennem arene fra 2012 til 2015, men sammenlignes 2012 med 2015 er der en stigning pa 2% i den
totale CO2 udledning.

Ses der pafordeling af CO2 udledningen pa sektorniveau, star Transporten (40%), Erhverv (23%) og
Husholdninger (24%) for langt den starste udledning.

KONSEKVENSER
Sagen har ingen konsekvenser udover de anfarte.

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
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.
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DIREK TORPATEGNING
Hjalte Aaberg/Martin Magelund Rasmussen

JOURNALNUMMER
18021839

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1. Driftsmaalstyringsrapport_Regionsniveau_maj - FU 12062018 rev.

@2. Bilag 2. Det Regionale koncept for afbildning af Region Hovedstadens Driftsmalstyring
@3. Bilag 3 - Nationale mél

@4. Bilag 4 FU Trivselsméling Region H samlet Q2 2018

@5. Bilag 5 - Tavlelog FU 12062018

@6. Bilag 1. Driftsmaalstyringsrapport_Regionsniveau_maj - OPDATERET - FU 12062018
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8. 2. SKONOMIRAPPORT 2018

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 godkende gkonomirapporten, herunder bevillingssandringerne i bilag 2.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Enhedschef Lars AEbel ge Knudsen deltog under sagens behandling. Praesentationer til sagen vedlagt som
bilag 3.

Anbefalet.
Grundet en redaktionel fejl i bilag 1, vedlaegges et revideret bilag 1.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING
2. gkonomirapport viser et forventet mindreforbrug pa 47 mio. kr.

Den samlede prognose for sundhedsomradet i 2. gkonomirapport er opsummeret i nedenstaende tabel:

Prognose, sundhedsomridet 2018

Mio. kr., 2018-priser Prognose|
(- = mindreudgift/ merindtagt) 2. skonomirapport
Merforbrug 1. skonomirapport (BR) 9
AEndringer i prognose:

Praksisomradet -42
Hjemmeboende respiratorpatienter -10
Patienterstatninger -15
Indtaegter vedr. feerdighehandlede ptt m.v. 15
Tarmkreeftscreening -10
Center for HR 10
Bvrige sandringer i prognose =]
AEndret prognose i alt -5G
| alt 47

Det fremgér af tabellen, at det forventede mindreforbrug udger 47 mio. kr. Prognosen er forbedret med 56
mio. kr. i forhold til 1. gkonomirapport 2018, hvor der blev forventet et merforbrug pa 9 mio. kr.

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

1 Praksisomradet: Danske Regioner har den 28. maj orienteret om et lovindgreb pa tandlasgeomrédet der

medfarer besparelser pa ca. 43 mio. kr. ift. tidligere overskridelse af den gkonomiske ramme.S_Ol 23 af 191
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1 Hjemmeboende respiratorpatienter: Det forventede mindreforbrug er gaget med 10 mio. kr. pga. fortsat
lavt niveau af patienter i ordningen.

1 Patienterstatninger: Der forventes mindreforbrug pa 15 mio. kr. idet udbetalingen af erstatninger fortsat
er lavt.

1 Indtaegter vedr. faardigbehandlede patienter: Revideret prognose for omradet viser et forventet
merforbrug (mindreindtasgter i forhold til budget) paca. 15 mio. kr.

1 Tarmkradtscreening: Der forventes et mindreforbrug pa 10 mio. kr., idet behovet i 2018 har vist sig at
vaae mindre end tidligere forudsat. Der forventes bl.a. mindre udgifter til udsendelse af analyser samt
mindre udgifter til behandling af patienter.

1 Center for HR: Mindreforbruget er reduceret med 10 mio. kr. som fglge af forventede ggede udgifter
til lagger under uddannelse (klinisk basisuddannelse - KBU-laager).

Nye dispositioner
Der er ikke foresl et nye dispositioner i 2. gkonomirapport 2018. Denne anbefaling sker pa baggrund af
vaesentlige usikkerheder om bl.a

1 Samlet aktivitetsniveau, herunder indtaggter vedr. behandling af patienter fra andre regioner. Regionens
prognoser vedr. aktivitet og indtaggter er fortsat behadtet med vaesentlig usikkerhed.

1 @konomiske og aktivitetsmaessige konsekvenser i forbindelse med opgraderingen til LPR3 og SP2018
i november.

1 @konomisk udestdende med Region Sjadland vedr. afregning for psykiatriske patienter.

| forbindelse med 3. gkonomirapport vurderes eventuelle muligheder for gkonomiske dispositioner igen.

| forbindelse med 1. gkonomirapport 2018 blev der besluttet en bevilling vedr. trombektomi. Denne er
under udredning og indarbejdes teknisk i forbindelse med 3. gkonomirapport.

Hospitaler og psykiatri
Generelt forventer hospitalerne og psykiatrien at overholde budgetterne. Der er stor opmaarksomhed pa
gkonomistyringen herunder saaligt fokus pa genoprettelse af aktivitetsniveauet.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital forventer mindreforbrug pa ca. 99 mio. kr. svarende til niveauet i
forbindelse med 1. gkonomirapport 2018. Mindreforbruget skyldes dels tidsforskydning af flerarige
projekter (sdsom overgang til nyt klinisk biokemisk laboratorium) og dels opsparing til flytteudgifter og
effektiviseringskrav i forbindelse med kvalitetsfondsbyggeriet.

Pa Bornholms Hospital er der, med understettende bistand fra administrationen, iveaksat en raskke
initiativer med henblik pa budgetoverholdelse i 2018. Blandt initiativerne er intern omplacering af ialt 7 mio.
kr. og indskaapelse af kravet om budgetoverholdelse overfor de enkelte afdelinger. Bornholms Hospital
forventer pa den baggrund budgetbal ance.

Social- og specialunder visningsomr adet samt regional udvikling
For social- og speciaundervisningsomrédet samt regional udvikling forventer administrationen
budgetoverholdelse.

Bevillingseendringer

Administrationen sgger om en raskke bevillingssandringer, der er neamere specificeret i bilag 2.
Udover de tiltag der er beskrevet under "Nye dispositioner” ovenfor drejer disse andringer sig om
teknisk betingede:
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1 Budgetomplaceringer mellem hospitalerne.

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

1+ Omplaceringer mellem hospitalerne og koncerncentre.

1 Overfarsel af midler fra sundhedsvaesenets driftsramme til investeringsbudgettet. | alt overfares
netto 118,4 mio. kr. til investeringsbudgettet.

1 Rebudgettering med -515 mio. kr. af kvalitetsfondsprojekterne pa investeringsbudgettet, s budgettet
svarer til det nu forventede forbrug.

1 Korrektioner pa 168 mio. kr. vedr. gvrige investeringsprojekter. Korrektionen vedrarer bl.a.
supplerende bevilling pa 50 mio. kr. vedr. sterilcentralerne.

Varige bevillingssandringer er anfart med bel gbet for bade 2018 og 2019 i bilag 2.

Finansiering fra stat og kommuner samt likviditet
Det vurderes forelgbigt, at Region Hovedstaden opnar den budgetterede finansiering fra bade kommunal
medfinansiering og statslig aktivitetspulje.

Det endelige regnskab for 2017 viser, at Region Hovedstaden har optjent ca. 376 ud af 430 mio. kr. fraden
statslige aktivitetspulje. Dette resultat er langt bedre end tidligere forventet og har baggrund i prioritering af
ressourcer til faadigregistrering samt imgdekommelse af regionens ansggninger om korrektioner til
opgarelsen.

Administrationen vurderer, at regionens likviditet fortsat er tilstragkkelig. Den gennemsnitlige likviditet
skannes til 2,5 mia. kr. i kassebeholdning og 0,7 mia. kr. i deponerede midler. Den gennemsnitlige likvide
beholdning i 2018 skannes at ligge 0,2 mia. kr. over det budgetterede niveau og opfylder statens krav (1.000
kr. pr indbygger).

@konomiopfalgning til staten

Den standardiserede gkonomiopfalgning, som bliver indberettet til staten efter udgangen af hvert kvartal,
skal sesi forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen (udgiftsloftet) for 2018.
Det er forventningen, at den aftalte ramme for driften i 2018 pa sundhedsomradet og regional udvikling
vil kunne overholdes.

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.

RISIKOVURDERING

Aktivitet

Der er usikkerhed og dermed gkonomisk risiko i forhold til regionens aktivitetsniveau. Lav aktivitet kan
medfegre manglende indtasgter vedr. behandling af patienter fra andre regioner og manglende finansiering
via kommunal medfinansiering og statslig aktivitetspulje.

Der er i budget 2018 afsat 90 mio. kr. til imgdegaelse af eventuelle mindreindtaegter. Disse midler
er sammen med midler vedr. fremrykkede medicinindkab i 2017 anvendt til imgdegael se af
mindreindtaggter i 2018 svarende til niveauet i 2017.

Administrationen fglger udviklingen i aktivitet og gkonomi, men aktuelle prognoser er behaftet med
vassentlig usikkerhed. Regionsradet vil blive forelagt en fornyet vurdering ved 3. gkonomirapport
i september maned.

Opgradering til LPR3 og SP2018

Der er usikkerhed om de gkonomiske og aktivitetsmaessige konsekvenser i forbindelse med opgraderingen
til LPR3 og SP2018 i november maned. Der skal bl.a. afsadtes tid til undervisning af medarbejdere og
tilvaanning til nye arbejdsgange.

@konomiaftale 2019
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Der er usikkerhed om resultaterne af gkonomiaftalen mellem staten og regionerne for 2019.

@konomisk udestdende med Region Sjadland
Der pagér fortsat tvist med Region Sjadland omkring afregning af psykiatriske patienter indlagt pa Skt. Hans
Hospital i Roskilde.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Sagen indebaaer indarbejdelse af en ragkke bevillingssandringer, der er nsamere specificeret i bilag 2.
Bevillingssandringerne omfatter bl.a. korrektioner som falge af overfarder mellem regionens virksomheder
m.m.

Bevillingsandringerne er neamere beskrevet ovenfor i underafsnittet "Bevillingssandringer” i afsnittet
"Sagsfremstilling”.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. juni og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Lars Abel ge-Knudsen

JOURNALNUMMER
18014634

BILAGSFORTEGNEL SE

1. 2. gkonomirapport 2018 - Bilag 1 - revideret 13. juni 2018

2. 2. gkonomirapport 2018 - Bilag 2

3. Praesentation til sag 4 pa FU 12.6.2018 - Status og retning - 2. @R 2018
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9. REDEGYRELSE OM SUNDHEDSPLATFORMENS GKONOMI

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

P& Regionsradsmedet den 17. april 2018 blev Afrapportering pa SP taget til efterretning, idet regionsradet
bemagker, at der anskes et gkonomisk overblik over Sundhedsplatformen som grundlag for den
kommende budgetproces.

Med denne sag tilstrades at give et overblik over den direkte gkonomi relateret til Sundhedsplatformen og
hvor muligt ogsa de indirekte udgifter for regionen, som er afledt af Sundhedsplatformen.

Der gennemgasi det fglgende de direkte udgifter, som afholdes i regi af Center for It, Medico og Telefoni
(CIMT) og @vrige koncerncentre samt en gennemgang af andre afl edte udgifter som afholdes af hospitaler
mv.

Pamadet i Regionsradet den 22. august 2017 blev der givet en redegarelse for de samlede udgifter i
forbindelse med anskaffelse og implementeringen af Sundhedsplatformen, herunder gkonomien knyttet til
programorganisationen. Fra 1. januar 2018 er Sundhedsplatformens program nedlagt og
Sundhedsplatformen er nu forankret i den almindelige driftsorganisation.

Denne redegarel se har alene fokus pa gkonomiske forhold i 2018.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at redegerelsen tagestil efterretning,

2. at der afholdes ekstraordinaat forretningsudvalgsmede i umiddelbar forlangelse af Rigsrevisionens
kommende beretning om Sundhedsplatformen, som forventes publiceret den 20. juni 2018. Det
ekstraordinaae mede forventes afholdt den 28. juni 2018, og

3. at der udarbejdes en sag om den kommende implementering af SP2018 til forretningsudval gsmadet
den 14. august 2018.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Enhedschef Jette Sylow deltog under sagens behandling. Prassentationer til sagen vedlagt som bilag 1.

Anbefalet.

Det blev bedluttet, at der afholdes ekstraordinaat forretningsudvalgsmaede i umiddel bar forlaangel se af
Rigsrevisionens kommende beretning om Sundhedsplatformen, som forventes publiceret den 20. juni 2018.
Det ekstraordinaae made forventes afholdt den 28. juni 2018.

Dertil skal der udarbejdes en sag om den kommende implementering af SP2018 til forretningsudval gsmadet
den 14. august 2018.

Anne Ehrenreich (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

1. Indledning

Samarbejdsaftalen om drift, vedligehold og udvikling af Sundhedsplatformen mellem Region Sjadland og
Region Hovedstaden tradte i kraft den 1. januar 2018 og i I@bet af 2017 blev de organisatoriske og
gkonomiske konsekvenser saledes afklaret for den raskke af drifts- og udviklingsopgaver, der var fadles for
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de to regioner.

SP drifts- og udviklingsorganisationens struktur og sterrelse bestr af tre spor; 1) infrastruktur, som
varetages af Region Sjadland for begge regioner, 2) systemforvaltning, som delvist varetages af Region
Hovedstaden for begge regioner og 3) support, som varetages af regionerne hver isaa. Organisationen er
dimensioneret til at udgere cirka 350 arsvaak placeret i Region Hovedstaden og cirka 100 arsvaak placeret i
Region Sadland.

Systemforvaltning

Systemforvaltning er delt op i to dele: en fadles som varetages af Region Hovedstaden og en lokal del, som
varetages af de to regioner hver isag. Den fadles funktion forestar udvikling og vedligehold af den fadles
platform, grundlaeggende workflows, etablering af nye moduler og funktionalitet (applikationer). De to
lokale funktioner forestar mindre lokale til pasninger, forbedringstiltag, anvendel sesoptimering og fejlrettel ser
i forhold til lokal funktionalitet og opsagning. Endvidere indgdr de ogsd i projekter og opgaver i den fadles
centrale systemforvaltning, hvis der er behov fx i forbindelse med en sterre opgradering.

Hovedopgaverne indenfor systemforvaltning bestar primaat af at sikre en professionel og effektiv
optimering, fejlretning og |abende vedligehold af Sundhedsplatformen, sa den er anvendelig for brugerne,
og udvikles, sa den lever op til de sundhedsfaglige behov og lovgivningsmasssige krav.

Sundhedsplatformen anvendes af 40.000 brugere, som |lgbende finder mindre fejl og/eller forslag il
forbedringer, som optimerer de kliniske arbejdsgange.

Hertil kommer opgaver vedrgrende integrationer, informationssikkerhed, kontakt til og inddragel se af
kliniske miljger og eksperter mv.

Bemandingen bestar konkret af sakaldte applikationskoordinatorer samt medarbejdere med tvaagaende
roller, som arbejder bade med daglige vedligeholdel sesopgaver og udviklingsopgaver.

Support

Hovedopgaverne indenfor support af Sundhedsplatformen bestar primaat af at understette brugerne i form
af undervisning, hjadp til konkrete problemer (help desk medarbejdere og supportmedarbejdere placeret pa
det enkelte hospital mv. — ca. 301 alt), samt at vaare kana for gnsker til forbedringer sdledes, at brugerne
kan udfere deres daglige opgaver effektivt og pa hgjt fagligt niveau.

Bemandingen bestar konkret af specialister til at lave optimering og support af de mange kliniske og
administrative moduler i Sundhedsplatformen samt ca. 15 principal trainers, der skal undervise brugerei ny
funktionalitet samt nye brugere.

2. Center for It-, Medico og Telefoni (CIMT)
Region Hovedstadens bidrag til SP drifts- og udviklingsorganisationen varetages som en del af arbejdet i
CIMT.

Hvis man isoleret set ser pa den budgetmaessige handtering i 2018 af etableringen af SP drifts- og
udviklingsorganisationen, sd indeholder den fglgende hovedkomponenter:

1 Medarbejdere til SP drifts- og udviklingsorgani sationen

1 Budget til drift i overgangsaret 2018

1 Afsatelse af en reserve til udvikling 35 mio. kr. samt som led i budgetaftalen yderligere 10 mio. kr. til
udvikling og kliniske byggere

Nedenfor falger en redegerelse for de enkelte elementer samt konsekvenser for budget 2019.

Bemanding og opgaver i drifts- og udviklingsor ganisationen

Dimensioneringen af drifts- og udviklingsorganisationen er baseret painput fra

Sundhedspl atformsprogrammet, Epic, gvrige Epic-kunder, konsulenthuse samt de to regionale it-
organisationer. Organisationens starrelse af spejler behovet for at sikre kapacitet til |abende optimering og
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videreudvikling af Sundhedsplatformen og udger samlet set cirka 450 arsvagk, heraf cirka 350 ansat i
Region Hovedstaden, jf. tabel 1.

Tabel 1. Bemanding og hovedopgaver i Region Hovedstaden

5P DRIFTS- OG .
UDVIKLING5ORG ANISATION Reglon
Hovedstaden
FULDTIDS ARSVAERK
Systemforvaltning Lokalt 18|
Systemforvaltning F=lles 1EL
Support 53|
| ALT [Srsvrk) 352

| forhold til den fremtidige struktur og sterrelse er det i samarbejdsaftalen med Region Sjadland aftalt, at
parterne vil arbejde for en |gbende optimering af SP drifts- og udviklingsorganisationens starrel se.

Udgifter til bemanding af driftsorganisationen er blevet tilvejebragt indenfor regionens eksisterende
Ianbudgetter gennem omprioriteringer. CIMT bidrog sdledes med 260 drsvaak, hvoraf 190 drsvaak allerede
var beskadtiget med Sundhedsplatformsrel aterede opgaver, mens 70 arsvaak blev tilvejebragt via bortfald
og omprioritering af opgaver. Hospitalerne havde udlant cirka 170 arsvaak til

Sundhedspl atformsprogrammet, hvoraf mere end halvdelen heraf blev fert tilbage til det kliniske arbejde pa
hospitalerne den 1. januar 2018. Lensum svarende til 75 arsvagk blev overfert til CIMT. Koncerncentrene —
ud over CIMT — havde udlant cirka 19 arsveak til Sundhedsplatformen og lensum svarende til 15 arsvagrk
blev overfert til CIMT.

Der er sdledes i budget 2018 varigt overfert lenmidler svarende til 52 mio. kr. og der er sdledes budget til
bemandingen i budget 2019.

Lenudgifterne til SP- drifts og udviklingsorganisationen udger ca. 35 pct. af det samlede Ignbudget i CIMT

Budget til drift i overgangsaret 2018

Ved overgangen til Sundhedsplatformen er der en nettobesparel se pa de lgbende udgifter til drift og
vedligehold i forhold til udgifterne til de mange gamle og foraddede systemer, som Sundhedsplatformen
erstatter. For de allersterste it-systemer er det et bortfald af udgifter pa godt 100 mio. kr. Det er dog ikke
muligt allerede i 2018 at realisere den fulde besparelse, da det har vist sig nedvendigt for nogle af
systemerne at opretholde drift i en lidt laengere periode bl.a. af hensyn til kontraktuelle bindinger og den
endelige afregning vedr. 2017 mellem regionerne for patientbehandling og i forhold til den kommunale
medfinansiering. Derfor var det ngdvendigt i 2018 at prioritere midler til at finansiere denne overgang, hvor
de gamle systemer udfases, mens Sundhedsplatformen blev implementeret.

Der blev sdledes i budgettet for 2018 afsat 45 mio. kr. til driften i overgangsaret 2018, idet det samtidigt
blev pointeret, at der var usikkerhed i forhold til vurderingen af udgifternei arene 2019 og 2020. Ud over de
43 mio. kr. til CIMT, s blev der allokeret 2 mio. kr. til Center for HR til uddannelse, traming og e-laging
mv. af SP-brugere.

Tabel 2. Driftsbudget 2018

Mio. kr. B 2018 2019 2020
Mettozendring l¢bende vedligeholdelse -5 -20 -20
Vedligeholdelse og reinvesteringer i 5P

infrastrukturen 24 17 17
Licenser, gvrige 15 10 10
Ekspertbistand 10 10 10
I alt 43 17 17

Budgettet vedrarer de eksterne udgifter, der er direkte afledt af den fadles opgave med driften af
Sundhedsplatformen, det vil sige udgifter til drift og vedligehold af Sundhedsplatformen og den
bagvedliggende infrastruktur. Der indgér sdledes driftsvederlag til EPIC for vedligehold, licenser og
support, udgifter til ekstern konsulentbistand, hvor regionerne ikke selv har eller kan rekruttere den

nadvendige ekspertise og specialviden samt vedligehold, licenser og support til 3. parts leveranderer. Under
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infrastruktur indgar udgifter til driften af Sundhedsplatformen (Epic core) og den underliggende
infrastruktur, herunder den Igbende vedligehold og udskiftning af servere.

Der er efterfglgende blevet arbejdet med at kvalificere udgifternei 2019 og frem, og det er vurderingen at
der er behov for at viderefgre en varig bevilling pa 17 mio. kr., jf tabellen ovenfor.

Udviklingsaktiviteter budget 2018

| forbindelse med regionens budget 2018 blev der afsat 35 mio. kr. til udviklingsprojekter med fokus pa at
optimere og tilpasse SP samt, som led i budgetaftalen 2018, yderligere 10 mio. kr. til udvikling af
Sundhedsplatformen og til kliniske byggere.

Sundhedspl atformens udviklingsaktiviteter bestar af fadles udviklingsgnsker og optimeringstiltag samt starre
udviklingsprojekter. Afhaangig af udviklingsaktiviteternes indhold og kompleksitet er de enten organiseret
som et projekt eller et tema. Projekter er de sterste udviklingsaktiviteter, mens temaer er mindre
udviklingsaktiviteter. Der er for 2018 samlet i de to regioner budgetteret med 60 mio. kr., som de
fadlesregionale kliniske beslutningsfora under Sundhedsplatformen fastlasgger prioriteringen af. Der er pt.
ikke fastlagt en gkonomisk ramme for udvikling i 2019.

Tabel 3 Udviklingsbudget 2018 (ekskl. LPR3)

DRIFTE= 0G _
UDVIKLING SORGAM EATION Hmmen
UDWIKLING SAKTWITETER
BUDGET 2018 B
PROJEKTER 35
5P 2018 {opg redering)
Opgrodering of 5P servermilis b4
hdin Sundh edsp lotform 4
Medicineringsprajekt 1
Mationalt Cave register 1
TEMAER 10
TOTAL [mio. k) 45|

De starste projekter er opgradering af Sundhedsplatformen til SP2018 versionen og tilhgrende
serveropgradering samt medicineringsprojektet, jf. tabel 3. De mindre udviklingsaktiviteter, de sékaldte
temaer, dakker over gvrige optimeringsindsatser og ansker til sandringer, herunder blandt andet kliniske
kvalitetsdatabaser, speciale- og anvendel sesoptimering samt kliniske byggere, der igangsadtes pa baggrund
af en prioritering i den kliniske SP governance.

Ud over portefgljen i tabel 3 er ogsa projektet LPR3 igangsat, der er implementeringen af en ny version af
Landspatientregistret (LPR3) som regionerne er forpligtede til at indberette til fra efteraret 2018, og som
Sundhedsplatformen derfor skal tilpasses til. Dette projekt er estimeret til at koste cirka 87 mio. kr. for
begge regioner i 2018. En del af disse udgifterne medfinansieres af staten, mens de resterende udgifter
egenfinansieres af regionerne.

SP bestyrelsen har den 13. marts 2018 godkendt forslag til budget 2019, herunder ramme til
udviklingsaktiviteter. Budgetforslaget falger primaart budgetniveauet for 2018. 1 2019 tilkommer nye udgifter
til lgbende drift af LPR3, men modsat forventes der lidt faare infrastrukturanskaffel ser. Budgetforslaget er
dog behadtet med usikkerhed og der kan opsta andringer til 2019-behovet i takt med organisationen bliver
klogere pa 2018 samt konkret, n&r de to regioner gennemfarer interne detailbudgetprocesser i efterdret 2018.

For nye udviklingsaktiviteter er prioriteringsprocessen pt. i gang, men det er derfor pa nuvaarende tidspunkt
ikke af daekket, hvad den gkonomisk afledte drift af aktiviteterne i pipelinen vil udgere.

| regionens egen budgetproces 2019-2022 indgar der pt. i regi af forretningsudvalgets budgetdreftelse inden
for eget ressortomrade en raskke forslag, som har til formal at styrke og optimere anvendelsen af SP.

3. @vrige koncerncentre
Center for HR har i budget 2018 faet tilfart 2 mio. kr. til hjadp til uddannelse, traming, brug af
lazringsteknologi og e-laaing ift. alt uddannelse vedr. SP.
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Der arbejdes med udvikling og tilbud til at understette uddannelsesopgaven lige fra e-lagringkurser til
selvstudie og til undervisning af hold via virtuelle klasser (Webinar). Webinar giver mulighed for at
deltagerne kan forblive pa egen arbejdsplads og deltage i holdundervisning, hvor underviseren
videostreames. Andre |aaingsteknologier, som podcast og avanceret segemaskiner, indgar ogsai paletten af
tilbud som er omfattende.

De forskellige lagingsteknologier mélrettes den kommende undervisning i forbindelse med Nyt uddannel ses
koncept (NUK) samt implementeringen af L PR3 og SP2018.

Rapporteringsteamet fra Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation er ledel sesmaessigt
forankret i Dataenheden i Center for @konomi. Dette samler kompetencerne og opgaver omkring hele
datasiden bade hvad angar output og rapporter, men ogsa det faglige indblik omkring registreringspraksis.
Det vil sige, at der er en meget ted kobling mellem de medarbejdere, som har den faglige indsigt og kender
reglerne omkring registrering, samt de medarbejdere, som arbejder med rapporter, og dermed sikres det
bedste grundlag omkring valide og sammenhaangende data.

De medarbejdere som indgér i rapporteringsteamet indgar i tabel 1 ovenfor under systemforvaltning.

4. Hospitalerne
Der er indhentet oplysninger fra hospitalerne omkring de afledte gkonomiske konsekvenser af
Sundhedsplatformen i 2018.

En rakke af hospitalerne har valgt i 2018 at viderefare hele eller dele af deres centrale
implementeringsorganisation. Dette er bl.a. begrundet i gnsket om, at understette de kliniske afdelinger bade
i forhold til undervisning, optimeringsindsats og facillitering af videndeling pa tvaas. Planlaagning og
undervisning i forhold til implementeringen af LPR3 og opgraderingen af Sundhedsplatformen til SP2018
giver dog ogsa et behov for at have centrale ressourcer pa hospitalerne til at understette opgaven.

Hospitalerne har forskellige tilgange i forhold til spargsmalet om allokering af ressourcer il
opgavevaretagel sen. Nogle steder har man valgt centralt pa hospitalet at finde budgetmidler til at dakke
eksempelvis de personal emaessige ressourceforbrug gennem frikgb, mens man andre steder forudsadter
opgaverne lgst inden for afdelingernes eksisterende rammer.

Ngagleper soner

Hospitalerne har udpeget naglepersoner (tidligere kaldet superbrugere), hvis opgave er at understette
anvendelsen af Sundhedsplatformen i klinikken. Organisationen med ngglepersoner er sggt styrket med
henblik pa at understette en mere avanceret sidemandsoplaging direkte i klinikken.

Det er ambitionen, at alle afdelinger/klinikker har en nggleperson pr. 15 brugere inden for alle faggrupper.
Malet er slledes at fa en organisationen af neglepersoner pa ca. 2.200. Aktuelt er der ca. 1.800
naglepersoner. Naglepersonerne varetager ssadvanlige opgaver i klinikken, men forudsadtes at bruge ca. 10
timer pr. maned pa de funktioner, som neglepersonerne skal varetage.

Omregnet til fuldtidsarsvaak, sa svarer ngglepersonernes indsats til ca. 135-150 arsvaak pr. ar.
Naglepersonerne er finansieret inden for hospitalernes budgetter.

Et hospital har papeget, at det lige nu er vurderingen at neglepersonerne har behov for at bruge mere end 10
timer pr. maned pa opgaven.

| forbindelse med nedlukning af de gamle systemer bortfalder den hidtidige ressourceindsats
0g superbrugerorganisationerne vedr. de gamle systemer.

Det er umiddelbart vurderingen, at der samlet set ikke er udpeget og anvendes flere ressourcer pa
neglepersoner end der tidligere har vaaret anvendt pa superbrugerorganisationerne. Men det er formentlig
tale om, at flere personalegrupper end tidligere varetager superbrugeropgaverne. Og der er en vis usikkerhed
omkring konsekvensen af det nye undervisningskoncept, som betyder en starre grad af sidemandsoplaaing.
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Kliniske byggere

| tilleeg til SP-n@glepersonerne arbejdes der pa at ege antallet af kliniske byggere. De kliniske byggere er en
vaesentlig faktor til at sikre, at der kan ske en tilpasning af forlgb i Sundhedsplatformen til klinikernes behov.
Der er udpeget 53 kliniske byggere, heraf 39 i Region Hovedstaden (allokering pa 50 pct).

Pa nogle hospitaler kompenseres afdelingerne for frikgb af medarbejdere, som er udpeget til kliniske
byggere.

Uddannelse af personalet
Pr. 1. juni 2018 introduceres et nyt uddannel seskoncept. Det nye uddannel seskoncept er pilotafpreavet pa
for forskellige personalegrupper og herefter justeret.

Uddannel seskonceptet, som bliver mere kliniknaat, indeholder:

- En monofaglig undervisningsdag i it-klasselokale a 7,5 timer med enkelte tvaafaglige elementer.

- Tre undervisningsdage for sekretaarer

- Kliniknaa oplaaing ved SP-ngglepersoner i afdelingen i op til 10 timer samt e-laging og certificering.

Forud for Sundhedsplatformens implementering fik personalet uddannelse i eksempelvis H-EPJ (det
tidligere journal system). Uddannelsen i Sundhedsplatformen er dog nok mere tidskraevende end den
tidligere uddannel se.

Det er vanskeligt for hospitalerne at vurdere i hvilket omfang den sterre grad af sidemandsoplaging i
klinikken vil fa ressourcemaessige konsekvenser for afdelingerne.

Bornholms Hospital peger pa at uddannelse af personalet i SP betyder, at der har vagret en gget
rejseaktivitet.

Anskaffelser i forbindelse med Sundhedsplatformen

| forbindelse med hospitalernes overgang til Sundhedsplatformen blev der foretaget anskaffelser af rullende
arbejdsstationer (workstations on wheels) og mobile enheder. Det har tidligere vaaret opgjort, at der i arene
forud for ibrugtagningen af Sundhedsplatformen blev foretaget en del anskaffelser, men at det var
vurderingen, at der var tale om fremrykning af anskaffelser.

Det er ikke vurderingen fra hospitalerne, at der i 2018 anvendes ekstra midler til anskaffelser, men gradvis vil
der komme | gbende genanskaffelser af nedslidt udstyr, f.eks. de sakaldte handhol dte enheder til
sygeplejerskerne (Rovers).

Andet
Et enkelt hospital oplyser, at der i 2018 er afsat midler centralt i hospitalets budget til at fastholde indsatsen i
forhold til at sikre indberetning og registrering af aktivitet.

Et hospital oplyser, at der er afsat to arsvagk til et saaligt arbejsmiljgprojekt med fokus pa
ergonomiproblemer.

Engangsmidler udmeantet i 3. og 4. gkonomirapport 2017
| forbindelse med 3. og 4. gkonomirapport 2017 besluttede regionsradet, at udmente engangsmidler
malrettet Sundhedsplatformen. En del af disse midler er i praksis ferst til anvendelsei 2018.

Der blev sdledesi 3. gkonomirapport udmentet 7 mio. kr. til undervisning og optimering af anvendelsen af
Sundhedsplatformen, bl.a. Studenterholdet. | 4 gkonomirapport blev der udmentet 22 mio. kr. til 55 etarige
laggesekretaastillinger, bl.a. til at afbede nogle af udfordringerne med registreringerne af aktiviteten og
oprydning.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af sagen har ikke i sig selv konsekvenser.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Der er usikkerhed om de gkonomiske og aktivitetsmaessige konsekvenser i forbindelse med opgraderingen
til LPR3 og SP2018 i november maned. Der skal bl.a. afsadtes tid til undervisning af medarbejdere og
tilvaanning til nye arbejdsgange.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt selvstaandig kommunikation til denne sag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen /Jette Sylow Rasmussen

JOURNALNUMMER
17014266

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Pressentation til sag 1 pd FU 12.6.2018 - SP drift
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10. AFRAPPORTERING PA SUNDHEDSPLATFORMEN (SP)

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Forretningsudvalget modtog d. 23. januar 2018 den farste rapportering pa status for Sundhedsplatformen
efter implementeringen i Region Hovedstaden og Region Sjadland. Den kvartal svise rapportering skal give
et bedre overblik over status pa og fremdrift for Sundhedsplatformen, herunder de politiske ambitioner om
at det skal vage lettere at veare patient og sundhedsprofessionel og |ettere at optimere kvaliteten og
effektiviteten pa hospitalerne.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at afrapporteringen pa Sundhedsplatformen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Taget til efterretning.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

Status pa Sundhedsplatfor men

Nedenfor gennemgas hovedtraskkene i rapportering for Sundhedsplatformen i 2. kvartal. For yderligere
detaljer henvises il bilag 1.

Hospitalernesregistreringer

| forbindel se med Sundhedsplatformen, rapporteres pa L PR-fejl. Der kan observeres en stigning i antallet af
LPR-fejl i 2018 (se bilag 1 afsnit 1.1), hvilket kan skyldes, at der har veaet et stort fokus pa at rette fejl i
2017-indberetninger, hvorfor der har akkumuleret sig en sterre fejlmaangde frem til den 10. april, som var
skagringsdato for 2017-indberetninger.

Anvendelse af SP

Der arbejdes |gbende pa at sikre en optimeret anvendelse af SP. Et of de ferste starre konkrete tiltag,
projekt anvendel sesoptimering, er afsluttet ultimo marts 2018. Evalueringen af projektet viser, at SP
ngglepersonorganisationen har haft god nytte af projektet og 53 pct. af deltagerne anfarer, at deres
anvendelse af SP er forbedret (se bilag 1 afsnit 2.5).

Der blev i fordret 2018 endvidere gennemfert et pilotprojekt pa SP specialegennemgang af specialerne
Ortopaadkirurgi og Kirurgi (Gastro) (se bilag 1 afsnit 2.4). Analysen af de to speciaer afdaskkede ca. 200
forbedringsemner, som projektet adresserede og sammen med klinikerne fandt |@sninger pa. Forbedringerne
daskker ex. optimering af Sundhedsplatformens understettelse af patientforlgb eller tilpasning af
funktionalitet i Sundhedsplatformen. 95 pct. af forbedringsemnerne er enten gennemfert, afleveret til
opfelgning i klinikken eller indgdr nu i andre udviklingstiltag, fx medicineringsprojektet.

Selvom pilotprojektet var specialespecifikt, er der fundet lasninger, som kommer alle de kirurgiske specialer
til gavn. Der arbejdes derfor pa en intensiveret tilgang til specialegennemgang, saledes at flere specialer kan
blive gennemgaet inden efterarsferien 2018.

| regi af ovenstdende optimeringsindsatser, er der udpeget en raekke indikatorer pa den lebende udvikling i
anvendelsen af SP (se bilag 1 afsnit 2.1). Anvendelsen af Best./ord.-sets samt SmartSets er et udtryk for
om vassentlig, tidsbesparende og patientforbedrende funktionalitet i SP faktisk anvendes. Udviklingen pa
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disse indikatorer i 2018 er, mod forventning, stabil og ikke stigende. Der er i regionen store variationer i
anvendelsen. Data viser, at der er flere afsnit, hvor der er en meget hgj anvendelse af best./ord.-sets,
hvorfor det er ngdvendigt med en afdakning af, hvordan alle hospitaler kan lgftes i anvendel sesgrad.

Et andet centralt aspekt af en forbedret anvendelse af SP er borgernes brug af funktionalitet i SP (se bilag 1
afsnit 2.6). Min Sundhedsplatform giver brugerne adgang til egne sundhedsdata, herunder pravesvar og
bookinger, samt mulighed for at kommunikere med den afdeling de er tilknyttet. Der kan i 2018 ses en
stigning pa ca. 50.000 borgere (der er i alt 175.000), der er oprettet pa Min Sundhedsplatform, hvilket
svarer til en samlet vaekst pa ca. 40 pet. Frad. 30. april kunne borgerne downloade en app, der ger det
muligt at tjekke Min Sundhedsplatform enten via smartphone eller tablet. Det er forhdbningen, at app’ en og
den ggede tilgaangelighed den skaber, vil bidrage til en gget anvendelse af Min Sundhedsplatform. Der er
aktuelt ca. 1700 borgere, der har downloadet app’ en.

SP udviklingstiltag

Udviklingstiltag ift. Sundhedsplatformen i 2018 er prioriteret, og en rakke starre projekter og mindre temaer
er igangsat. Af de 45 mio.kr. der er afsat til udvikling af SPi Region Hovedstaden, blev 10 mio.kr. afsat i
driftsmidler til "Udvikling af SP og Kliniske byggere” pa baggrund af to budgetinitiativer indstillet af IT — og
Afbureaukratiseringsudval get. Midlerne er prioriteret til anvendelse pa tvaa's af den samlede
udviklingsportefalje i Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation.

Den starste opgave er opgradering af Sundhedsplatformen til LPR3 og EPIC 2018 versionen, som
ibrugtages 2./3. november 2018. Projekterne er sldet sammen til et samlet projekt og rapporterer i gul, da
omfanget af nyt indhold og dertil fglgende konfigurationer er sterre end farst antaget. Projektet har
intensiveret konfigurationsindsatsen med positiv effekt, ligesom der arbejdes pa en mere robust tidsplan.
Forsinkelserne forventes ikke at pavirke go-live tidspunktet. De avrige 2 projekter falger planen og
rapporterer derfor i gren (se bilag 1 afsnit 3.2). Der kan ligeledes rapporteres god fremdrift for de igangsatte
temaer (se bilag 1 afsnit 3.3).

Derudover skal medicineringsprojektet med 55 konkrete forbedringer fremhaeves (se bilag 1 afsnit 3.1.1).
De farste 20 forbedringer er allerede leveret, og 17 er i gang, mens de sidste vil blive tilgeangelige sammen
med implementeringen af SP 2018 i november. De leverede forbedringer vedrarer blandt andet
automatisering i forbindelse med overfarsel af data fra det fadles medicinkort (FMK) til SP, bedre
medicinoverblik samt reduktion i antallet af klik.

Endelig er der leveret forbedringer pa akutomradet, hvor der er bygget 7 akutpakker med udgangspunkt i de
hyppigst forekommende kontaktarsager, og pa afregningsomradet, hvor andringer i registreringsformularen
skal bidrage til faare fejlindberetninger. Se bilag 1 afsnit 3.2. og 3.3 for flere eksempler pa gennemfarte
forbedringer.

Support og uddannelse

Der er fortsat mange henvendelser fra klinikken vedrarende fejl og gnsker til forbedringer i
Sundhedsplatformen. Samtidig arbejder CIMT fortsat pA modning af SP supportorganisationen. Der er
arbejdet pa en styrket visitering af indmeldte sager, sa de kanaliseres til rette kompetence.

Supportorganisationens opgavel gsning af mere komplicerede sager er forbedret. | uge 10 til 17 lukkes der i
6 ud af 8 uger flere sager end der oprettes. Udviklingen gér langsomt i den rigtige retning og der arbejdes
fortsat pa at effektivisere og udvikle SP supportorganisationen.

Uddannelse af nye brugere er centralt for at sikre en optimal anvendelse af Sundhedsplatformen. Alle nye
brugere, der ikke har kendskab til Sundhedsplatformen, skal gennemfare et undervisningsforlgb. Af denne
gruppe har 51 % per farste kvartal 2018 gennemfeart en SP-uddannelse. Af disse har 43 % (mod 27 % i
fjerde kvartal 2017) gennemfart en certificeringstest. Der er dog fortsat et behov for styrke

uddannel sesindsatsen. Det nye undervisningskoncept, der lanceres den 1. juni 2018 forventes at bidrage til
en gget uddannelses — og certificeringsgrad.

| bilag 2 findes endvidere en Q& A for anvendte begreber i SP rapporteringen.
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KONSEKVENSER
En tiltrasdel se af indstillingen indebaarer ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

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 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Pia Kopke

JOURNALNUMMER
18002424

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 SP rapportering
2. Bilag 2 - Q& A
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11. ORIENTERING OM ANVENDEL SE AF BEVILLING PA 22MI0.KR.
TIL LEGESEKRETARER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med 4. gkonomirapport 2017 godkendte Regionsradet, at der blev afsat 22 mio. kr. til
ansadtelse af laggesekretaaer. | forlaangelse heraf er det angivet, at ” hospitalerne skal kunne redegere over
for Regionsradet om oprettelsen af de pagaddende stillinger. Center for HR vil sikre samlet opsamling
pa ansadtel serne og redegerelse til Regionsradet” .

Naavaaende redegerelse er den farste samlede status pa, hvordan hospitalerne anvender de bevilligede
midler samt det forel gbige forbrug af de 22 mio. kr.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at tage orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Taget til efterretning.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING
Med denne sag orienteres forretningsudvalget naarmere om bevillingen pa 22 mio. kr. til 55 ekstra
laegesekretamer.

Status er, at pr. 1. mg 2018, er ale 55 tillinger besat enten i form af tidsbegramsede ansadtel ser eller som
egentlige fastansadtel ser. Hospitalerne har valgt forskellige modeller for, hvordan de anvender deres andel af
ekstrabevillingen.

Pa Amager og Hvidovre Hospital udpeger alle kliniske afdelinger en laagesekretas i den eksisterende
gruppe, der har kompetencer og saaligt fokus pa afdelingens optimale anvendelse af SP ift. kodning og
administrativ registrering. De afdelinger, der modtager midler udpeger en fra afdelingen, der har
kompetencerne til dette arbejde og ansadter nye sekretager til basisopgaver.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital tildeler 5 afdelinger en ekstra sekretaer og dertil en %% stilling til
brug for avrige afdelinger.

Bornholm ansadter en sekretas i perioden 1.4-31.12.2018 og aflgnner derudover sekretagrer for frivilligt
ekstraarbejde i forbindelse med gennemgang og fejlretning af SP registreringer herunder bistand i
forbindelse med analyse af fremtidig SP opgavefordeling.

Nor dsjadlands Hospital fordelt pa 2 teams. 3 medarbejdere i et registreringsteam med fokus pa korrekt og
fyldestgarende registrering og kodning. De gvrige 3 medarbejdere er tilknyttet SP teamet med fokus pa
hjadp til afdelinger i form af supportopgaver i forlaangelse af LPR 3 og opgradering af SP til 2018
versionen.

Region Hovedstadens Psykiatri har faet midler der svarer til 8 stillinger, som fordelestil de 7 centre.

Rigshospitalet ansedter 16 |asgesekretager i tidsbegramsede stillinger som skal varetage de basisopgaver,
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der fremkommer efter etablering af et ekspertkorps af lasgesekretagrer, der udelukkende beskadtiger sig
opgaver knyttet til SP.

Med henblik pa lgbende at holde gje med anvendelsen af bevillingen er der etableret en saalig lankode, som
'péferes’ ansadtelser, der kan henfares til de 22 mio. kr. Pr. 30.4.2018 er der anvendt 1.721.425 kr. samlet
for hele Region Hovedstaden. Det forholdsvis lave belgb haanger primaat sammen med, at ale
ansadtelserne farst primo maj maned er faldet helt pa plads.

Rekrutteringsprocessen og de respektive modeller for anvendelse af de bevilligede midler ger at forbruget
af de 22 mio. kr. er kendetegnet ved relativ stor forskel.

Enkelte hospitaler har haft visse vanskeligheder ved at rekruttere |aagesekretaarer med de helt rette
kompetencer ligesom de ikke har kunnet ansadte en rakke af de |agyesekretager der blev opsagt i
forbindelse med vedtagelsen af budget 2018.

Antallet af lasgesekretaaer viser, at siden januar 2018 er der sket en lille stigning. Det er endnu ikke muligt at
pege pa, om stigningen i antal |asgesekretagrer aene kan tilskrives de ekstra bevilligede midler.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser 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 forelaggges forretningsudvalg den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK TORPATEGNING
Martin Magelund Rasmussen/Per Olaf Stralendorff Petersen

JOURNALNUMMER
18020811

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Monitorering af bevilling pa 22 mio. kr. til opgaver for laagesekretearer og HK ere beskaftiget med
registrering i Sundhedsplatformen
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12. AFSLUTNING AF IMPLEMENTERINGSPROJEKT AF REGIONENS
RONTGENSYSTEM (RISPACS) OG OVERGANG TIL FASE 2

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet og forretningsudvalget gav i december 2016 en tillaggsbevilling til implementeringen af
regionens rantgensystem RIS/PACS fra AGFA Healthcare. Regionsradet og forretningsudvalget er siden
blevet orienteret |gbende, senest i forbindelse med afslutningen af implementeringen i marts 2018.

Alle hospitaler bruger nu AGFA's RIS/PACS system. Projektet er gennemfert uden at have forbrugt hele
den oprindeligt tildelte bevilling. Der udestér imidlertid fortsat en raskke ngdvendige opgraderinger og
aktiviteter relateret til rentgenomradet, som er meget vaesentlige af gennemfare for at sikre fortsat stabil drift
af systemet. Pa denne baggrund foreslas det at gennemfere en fase 2 af projektet, som finansieres af den
resterende bevilling givet til RIS/PACS.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at tagetil efterretning, at RIS/PACS implementeringsprojektet er gennemfert med et mindreforbrug pa
samlet 12 mio. kr i forhold til godkendt bevilling.

2. at godkende igangssadtelsen af et RIS/PACS fase 2 projekt, som skal foretage nadvendige
opgraderinger af systemet for at sikre driftsstabiliteten, og som finansieres indenfor den godkendte
bevilling af det resterende mindreforbrug.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

Regionsr adets besutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (J).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet er |abende blevet orienteret omkring det regionale projekt vedrgrende implementering af et
fadles system pa det billeddiagnostiske omréde — RIS/PACS. Som tidligere orienteret i
formandsmeddelelse af 10. april 2018 blev RIS/PACS primo marts implementeret pa Rigshospitalet.
Implementeringen forlgb succesfuldt, og med implementeringen pa Rigshospitalet er ale hospitaler i
regionen overgaet til den regionale RIS/PACS lgsning.

De overordnede mal saetninger med implementeringsprojektet er opnaet, hvilket bl.a. betyder, at:

1 Alle hospitaler i regionen har adgang til alle rgntgenbilleder i regionen

1 Alle hospitaler i regionen har mulighed for at booke undersagel ser, sende henvisninger samt udarbejde
beskrivelser patvaa's af alle regionens hospitaler

1 Alle hospitaler i regionen har adgang til elektronisk talegenkendelse i RIS/PACS.

1 Der er migreret 5 &rs PACS data (billeder) og 10 ars RIS data (beskrivelser) til den nye RIS/PACS
l@sning

1 Sundhedsplatformen integrerer til den samlede RIS/PACS lgsning

Projektets gkonomi

Den samlede godkendte bevilling for RIS'/PACS projektet er 118,6 mio. kr. RIS'PACS projektet er nu
gennemfart med et samlet forbrug pa 106,6 mio. kr. og er derfor afsluttet med et samlet mindreforbrug pa
12 mio. kr. i forhold til den godkendte bevilling. Dette mindreforbrug anskes overfert til et RISPACS fase
2 projekt, som skal gennemfare nadvendige opgraderinger af RIS/PACS Igsningen for at sikre fortsat stabil
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drift af rentgensystemet.

Sikring af fremtidig driftsstabilitet - RIS/PACS Fase 2

Det centrale for RIS/PACS projektet har vagret at gennemfare succesfulde implementeringer af det nye
rentgensystem pa ale hospitaler i Region Hovedstaden. Derfor har projektet fokuseret pa og prioriteret at fa
gennemfert ale de aktiviteter, som har vegret nedvendige for at sikre at systemet kunne handtere de mange
brugere, opna en stabil drift og den hastighed i brugen af systemet, som fremgik af kontrakten med
leverandaren.

Da der har vaet tale om et meget langt implementeringsforlab, og alle hospitaler nu er pa systemet, er det
vigtigt at fa sikret de nadvendige opgraderinger af systemet. Grundet varigheden af implementeringen er
dele af RIS/PACS Igsningen blevet meget gammel, og den skal opgraderes for fortsat at sikre driftsstabilitet
0g hastighed, som er helt centralt for rantgenafdelingernes personale og deres mulighed for at understette
klinikerne. Det er et meget klart anske fra afdelingsledel serne pa de billeddiagnostiske afdelinger, at disse
aktiviteter gennemfares. Det undersages samtidig, hvilke muligheder der er for at optimere understattelsen
af rantgenafdelingernes arbejdsgange.

Herunder vil projektet gennemfere falgende hovedaktiviteter:

1 Opgradering af underliggende applikationer og operativsystemer
1 Forbedring af booking funktionaliteten i RIS/PACS Igsningen
1 Optimering af SP integrationen

KONSEKVENSER

Safremt regionsradet vadger at afvise anmodningen om at lade mindreforbruget fra RIS/PACS projektet
finansiere fase 2, vil det ikke vaare muligt at gennemfgare de ngdvendige opgraderinger. Det vil betyde at
personalet pa rentgenafdelingerne vil komme til at opleve en stigende ustabilitet i driften pa RIS/PACS,
hvilket betyder at de kun kan give klinikerne svar pa de billeddiagnostiske undersggel ser efter
nadprocedurer i de perioder, hvor systemet ikke er tilgaangeligt.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltraadel se of indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, idet bade RIS/PACS
projektet og fase 2 holder sig inden for den oprindeligt af satte bevilling. Der vil ogsa derfor aflaegges et
samlet investeringsregnskab inkl. fase 2 aktiviteterne op mod den samlede godkendte bevilling.

KOMMUNIKATION
Safremt sagen tiltraedes opstartes RIS/PACS fase 2 projektet umiddelbart og de relevante afdelinger pa
hospital erne informeres herom.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK TRPATEGNING
Torben Dalgaard / Christina Maria Hansen

JOURNALNUMMER
18020288
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13. EKSTERN PERSONDATAPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

EU's persondataforordning tradte i kraft den 25. maj. Et af de nye krav i forordningen er, at Region
Hovedstaden skal have en persondatapolitik, som skal vaae tilgaangelig pa regionens hjemmeside.
Regionerne har i fadlesskab udarbejdet vedlagte forslag til en fadle regional ekstern personadatapolitik.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at den eksterne persondatapolitik godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med implementeringen af den nye EU forordning om persondatabeskyttelse er der udarbejdet
en borgerrettet Persondatapolitik. Persondatapolitikken har til formal at fortadle borgeren, hvordan regionen
behandler de mange oplysninger om borgere, brugere og patienter, der anvendes i det daglige arbejde pa
regionens hospitaler, virksomheder og centre.

Indholdet af politikken afspejler kravene til regionens behandling af persondata i
databeskyttel sesforordningen og adresserer bl.a. hvorfor regionen indsamler personoplysninger, hvornar og
hvordan regionen indsamler personoplysninger, og hvilke rettigheder borgeren har i den forbindelse.

Ved at bidrage til at skabe dbenhed og gennemsigtighed om regionens behandling af persondata
understetter Persondatapolitikken regionens arbejde med " oplysningspligten”. Oplysningspligten er EU
forordningens krav om, at alle dataansvarlige ska oplyse borgerne grundigt om behandlingen af persondata.
Persondatapolitikken opfylder ikke i sig selv oplysningspligten, men er et vigtigt kommunikativt redskab i
forhold til oplysningspligten.

Persondatapolitikken er udarbejdet i regi af regionens projekt om implementering af
persondataforordningen og i samarbejde med de gvrige regioner. Der er sdledes tale om en fedlesregional
politik, som sikrer en overordnet fadles linje i den borgerettede kommunikation om persondatabeskyttel se.

Sammen med en mere internt rettet persondatapolitik (under udarbejdelse) dakker og supplementerer den
eksternt rettede persondatapolitikken Region Hovedstadens " Ramme for informationssikkerhed”, som
tidligere har vaaret forelagt regionsradet.

KONSEKVENSER
Safremt persondatapolitikken ikke kan godkendes, skal der udarbejdes en revideret version, da det er et
lovkrav at oplysningerne i persondatapolitikken skal stilles til radighed for borgerne.

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

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

KOMMUNIKATION
Persondatapolitikken gares tilgaangelig pa regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsrédet den 19. juni 2018.

Administrationen er, parallelt med den eksternt rettede persondatapolitikken, i gang med en opdatering af
Region Hovedstadens interne informationssikkerhedspolitik. Den interne informationssikkerhedspolitik vil
blive forelagt regionsradet til godkendelse ultimo tredje kvartal 2018.

DIREK TRPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Cecilie Spence Bager

JOURNALNUMMER
18020815

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Persondatapolitik_endelig version 22052018 til RR
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14. STATUSFOR REGION HOVEDSTADENS STYRRE
HOSPITALSBYGGERIER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden bygger i disse ar nye hospitaler for 20 mia. kr. Denne mgdesag giver en halvarlig
statusrapportering for de starre hospitalsbyggerier i regionen, som ikke er omfattet af kvartal srapportering
til Sundheds- og Al dreministeriet samt @konomi- og Indenrigsministeriet. Seneste rapportering skete pa
regionsradsmedet i december 2017.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at tage status for Region Hovedstadens starre hospital sbyggerier til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

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

Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (J).

SAGSFREMSTILLING

Statusrapporteringen omfatter Region Hovedstadens sterre hospital sbyggerier, som ikke er omfattet af
kvartal srapportering til Sundheds- og A dreministeriet samt @konomi- og Indenrigsministeriet. Det drejer
sig om de seks starre hospital sbyggerier, som er finansieret af regionale midler og/eller fondsmidler:

1 Ny Psykiatri Bispebjerg - regionalt finansieret

1 Nyt Hospital Glostrup - regionalt finansieret

1 BarneRiget pa Rigshospitalet, Blegdamsvej - delvist fondsfinansieret af Ole Kirk's Fond
1 Steno Diabetes Center Copenhagen - fuldt fondsfinansieret af Novo Nordisk Fonden

1 Regional Sterilcentral Rigshospitalet - regionalt finansieret

1 Regional Sterilcentral Herlev Hospital - regionalt finansieret

Rapporteringen indeholder ogsa en status for arbejdet i de otte politiske falgegrupper, der er nedsat for at
felge ale regionens sterre byggeprojekter. Afslutningsvis orienteres om hospitalernes arbejde med
ibrugtagning samt om handteringen af regionens samfundsansvar i forbindelse med byggerierne.

Beskrivelsen af status for byggerierne fremgar af bilag 1. Bilag 2: "Tiddinje for byggerierne” viser en grafisk
illustration af tidslinjen for de enkelte byggerier i forhold til bl.a. byggeperioden, aflevering og ibrugtagning.
Her medtages ogsa kvalitetsfondsbyggerierne, som indgér i sagerne om kvartal safrapportering til
ministerierne, sledes at man kan se byggeprocessen for alle starre hospitalsbyggerier samlet.

Administrationens overordnede vurdering af de seks byggerier

Fire af byggerierne - Ny Psykiatri Bispebjerg, Nyt Hospital Glostrup, BarneRiget og Steno Diabetes Center
Copenhagen - er i projekteringsfasen og er saledes endnu ikke udbudt. Dette vil skei Igbet af 2018 og 2019.
Erfaringerne fra regionens gvrige hospitalsbyggerier har vist, at der dels er behov for en ekstra grundig
granskning af udbudsmaterialet inden udbud, at der skal veae afsat tilstragkkelige reserver og mulige change
request (til- og fravalgdliste) til at imadega uforudsete udgifter og endeligt, at udbudsstrategien for det
enkelte byggeri i et overophedet marked skal overvejes ngje. Administrationen har derfor generelt fokus pa
styring og styrkelse af reserveposterne samt mulige change request i de enkelte byggerier.
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Byggeriet af de to regionale sterilcentraler, der nu er inde i en afduttende fase, har vist sig betydelig mere
kompleks end farst antaget. Dette har medfart en forlanget byggetid og behov for at tilfare yderligere
midler til byggerierne af sterilcentralerne. Projektorganisationerne og administrationen har derfor ekstra stort
fokus pa risikohandtering og reservehandtering i disse byggerier frem til ibrugtagningen i 2019.

De to sterilcentraler og to af kvalitetsfondsprojekterne neamer sig afslutning af byggeriet, og planlaggningen
af ibrugtagning er derfor pabegyndt. Det handler ise om at udnytte det potentiale, som de nye bygninger
giver for at udvikle de organisatoriske rammer og pa den made sikre effektive arbejdsgange med fortsat hgj
kvalitet til gavn for bade patienter og personale. De politiske falgegrupper vil blive orienteret om dette
arbejde.

Kort resumé af statusrapporteringen

Ny Psykiatri Bispebjerg

Ny Psykiatri Bispebjerg omfatter opfarelse af en ny bygning til behandling af psykiatriske patienter samt
renovering af eksisterende bygninger. Ny Psykiatri Bispebjerg har et budget pa 1.046,4 mio. kr. (2009 pris
og lgnindex (pl)). Dette bel @b skal dakke projektering af det psykiatriske byggeri, nybyggeri, renovering,
nedrivning af diverse bygninger, infrastruktur, p-hus med en andel til ca. 380 biler, p-kedder samt p-pladser
i terramn, medicoudstyr, it-udstyr, kunst, bygherreomkostninger m.m. Siden projektforslagets vedtagel se i
regionsradet den 24. oktober 2017 er der arbejdet med forprojekt og sagsbehandling i forhold

til byggetilladel se. Ansggning om byggetilladel se er indsendt til Kgbenhavn Kommune, som har anmodet
om yderligere dokumentation. Byggetilladel sen forventes at foreligge omkring sommer 2018. Byggeriet
forventes igangsat medio 2019 og planlasgges ibrugtaget i etaper i perioden medio 2021 til ultimo 2022.
|brugtagning af renoverede bygninger sker medio 2024. Projekteringsarbejdet med hovedprojektet pagar.
Det skal granskes af bygherre inden det sendesi udbud i fordret 2019. Licitation forventes afholdt medio
2019 og ferste spadestik forventes afholdt i efteraret 2019.

Nyt Hospital Glostrup

Projektet omfatter etablering af et nyt neurorehabiliteringshus med 125 senge pa Glostrup Hospital samt et
parkeringshus med plads til 483 parkeringspladser. Bygningen skal understette en samling af regionens
specialiserede neurorehabilitering. Projektets samlede bygningsanlasg udger 25.000 m2 og har inkl.
parkeringshuset et samlet budget pa 806,2 mio. kr. (Byggeomkostningsindeks for 2014). Hovedprojektet
blev fremsendt til projektorganisationen i efterdret 2017. Der pagar nu en proces med at sikre
kvalitetsniveauet i hovedprojektet. Processen afsluttesi juni 2018, hvorefter udbud og licitationen
gennemfares. Forventet ibrugtagning er medio 2021. Der arbejdes pa at optimere og afkorte

udfarel sesfasen.

BarneRiget

Region Hovedstaden og Ole Kirk's Fond blev med samarbejdsaftalen den 14. juni 2016 enige om i
samarbejde at realisere visionen om at bygge verdens bedste hospital til bern, unge, fadende og deres
familier - BarneRiget. Projektet omfatter knap 58.000 m2 nybyggeri pa Rigshospitalets matrikel. Byggeriet
har et samlet budget pa 2 mia. kr., hvoraf Ole Kirk’s Fond donerer 0,6 milliarder kr., og regionsradet har
bevilliget 1,4 mia. kr. Siden dispositionsforslaget blev godkendt af regionsradet den 17. april 2018 er
arbejdet med projektforslag pabegyndt. Forslaget forventes at blive fremlagt til politisk behandling primo
2019. Selve byggeriet forventes at gai gang medio 2020, og bygningen er planlagt til aflevering fra
entreprenaren medio 2023 og forventes klar til at blive taget i brug medio 2024.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i efteraret 2015, at samarbejde om et markant
|gft af diabetesindsatsen — et nyt Steno Diabetes Center, der etableres ved Herlev Hospital. Den nye
bygning bliver pa ca. 14.100 m? brutto. Hertil kommer tilherende parkeringskadder. Udgiften til byggeriet
udger ca. 700 mio. kr., som finansieres af Novo Nordisk Fonden. Siden regionsrédets behandling af
projektforslaget i marts 2018 er der arbejdet med forberedelsen af udbuddet. Byggegruppen er sendt i
udbud ultimo maj 2018. Udbud af de gvrige entrepriser forventes igangsat juli 2018. Byggeriet udfaresi
perioden 2018-2020, med aflevering fra entreprenaren ultimo 2020 og ibrugtagning for patienter og
personale primo 2021.
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Regional Sterilcentral Rigshospital et

Regiona Sterilcentral Rigshospitalet etableres med godsterminal og placeres ved det nye parkeringshus.
Byggeriet styres af projektorganisationen for Det Nye Rigshospital og i tad samarbejde med Regional
Sterilcentral Herlev. Projektet har oprindeligt haft et budget pa 359 mio. kr. (2014-p/l). | forbindelse med
budgetforliget for 2014 blev rammen forhgjet med 154 mio. kr. (2014-p/l), sa der kunne bygges en
fuldautomatisk sterilcentral. Byggeriet blev igangsat december 2015. Byggeriet har vearet betydelig mere
komplekst end farst antaget. Dette har medfert forsinkelse og behov for tilfarelse af yderligere midler.
Planlagt ibrugtagning af 1. etape af go-live er ultimo marts 2019.

Regional Sterilcentral Herlev

Regional Sterilcentral Herlev placeresi forbindelse med servicebygningen pa den nordvestlige del af
hospitalets matrikel. Byggeriet styres af projektorganisationen for Nyt Hospital Herlev. Regional Sterilcentral
Rigshospitalet og Regional Sterilcentral Herlev bliver fedles om en fremtidig driftsorganisation. Denne
organisation forankres i Servicecentret (SEC) pa Rigshospitalet. Projektet har oprindeligt haft et budget pa
353 mio. kr. (2013-p/l), som finansieres af Region Hovedstaden. Rammen blev forhgjet med 110 mio.kr.
(2014 p/l) i forbindelse med budgetforliget for 2014 sdledes, at der kunne bygges en fuldautomatisk
sterilcentral. Hertil kommer et bidrag fra kvalitetsfondsprojektet pa ca. 25 mio. kr. til etablering af
forsynings- og transportinfrastruktur. Byggeriet blev pabegyndt i november 2015 og naa'mer sig nu sin
afslutning. Byggeriet har vaaet betydelig mere komplekst end farst antaget. Dette har medfart forsinkelse og
behov for tilfarelse af yderligere midler. Planlagt ibrugtagning af 1. etape af go-live er ultimo september
2019.

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. Der har vaaret afholdt 13 mader og planlagt yderligere et mgde i farste halvar af 2018.
Falgegrupperne er pa maderne blevet introduceret til visioner og udfordringer ved byggeprojekterne og
gruppernes rolle i den forbindelse.

Arbejdet med ibrugtagning

Inden for en kort arrackke skal de ferste nye hospital sbygninger, der opferesi Region Hovedstaden, tagesii
brug af patienter og personale. Indflytning i nye hospitalsbygninger er en kompleks opgave, som kraever
tidlig planlaggning. | statusrapporteringen, vedlagt som bilag 1 til sagen, fortedles om arbejdet med
ibrugtagning af byggerierne af Laboratorie- og L ogistikbygningen pa Bispebjerg, Nordflgien pa
Rigshospitalet, Blegdamsvej, de to regionale sterilcentraler samt om ibrugtagning af ny Fadles
Akutmodtagelse og Kvinde Barn Centret pa Herlev Hospital.

Regionens samfundsansvar

Regionens arbejde med byggeriernes samfundsansvar sker primaat igennem arbejdet med de socide
klausuler. De sociale klausuler handler dels om klausuler vedrarende len- og arbejdsvilkar
(arbejdsklausuler), dels om klausuler, som har til formdl at sikre flere elever i praktik (laalinge) tilknyttet
opgaver for regionen (uddannel sesklausul) og endelig klausuler med henvisning til overholdelse af
international e konventioner om for eksempel menneskerettigheder og milja. Herudover har regionen ogsa en
naturlig forpligtigelse til at imgdega sort arbejde, hvidvask og andre lovovertrasdel ser.

Region Hovedstaden falger hver maned op pa antallet af praktikpladser pa de starre hospitalsbyggerier.
Opgerelsen ultimo april 2018 viser 117 realiserede elevarsvaak svarende til 71 elever i praktik hos de
entreprenarer, som Region Hovedstaden har indgaet kontrakt med pa de sterre hospital shyggerier.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke i sig selv konsekvenser.

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.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget d. 12. juni 2018 og regionsradet d. 19. juni 2018

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18021740

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Status for Region Hovedstadens starre hospitalsbyggerier juni 2018
2. Tiddlinje over hospitalsbyggerierne juni 2018
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15. 1. KVARTALSRAPPORT 2018 DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| felge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Det Nye Rigshospital. Rapporteringen er en forudsagning
for den statslige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilharende revisorerklaging og uafheangig risikovurdering (bilag 1-
5) vedrarende det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Det Nye Rigshospital

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

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

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler den gkonomiske udvikling i perioden 1. januar til 31. marts 2018 for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Det Nye Rigshospital, der har modtaget endelig godkendel se af
udbetalingsanmodning i marts 2014. Endvidere er vaesentlige efterfalgende begivenheder frem til
madesagens forelagygel se indholdt i rapporteringen.

Indholdet i kvartalsrapporten for Det Nye Rigshospital

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

Naarvaaende rapportering indeholder falgende materiae:

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

1 Revisionserklaaing (bilag 2)

1 Uafhaangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet, |edel seserklaging,
uddrag af revisorerklagring, 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 faardiggerelsesgrad af byggeriet. (bilag 4)

1 Fortrolig del af kvartalsrapportering (fortroligt bilag 5)

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

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

har derfor stort fokus pa den gkonomiske styring af regionens projekter, herunder pa
risikostyring, reservebeholdning og tilpasningsmuligheder undervejsi projekterne.
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Status pa Det Nye Rigshospital og administrationens vurdering

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
projektorganisationens handtering af denne. Senest er den politiske falgegruppe blevet orienteret om status
for voldgiftssagen pa et mgde i den politiske f@lgegruppe den 8. marts 2018, hvor Kammeradvokaten
deltog.

Sundheds- og Al dreministeriet meddelte den 29. august 2016 Region Hovedstaden, at ministeriet med
virkning fra 1. oktober 2016 pabegyndte et skeapet administrativt tilsyn af Det Nye Rigshospital. Ministeriet
begrunder det skaapede tilsyn med, at der er sterre 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 kvartalsvise mader mellem ministeriet og
administrationen. Regionsrédet er orienteret om det skaarpede tilsyn som en del af 2. kvartalsrapport 2016,
som blev godkendt den 20. september 2016.

Som falge af den negative udvikling, herunder forskydning af arbejdstidsplan, voldgiftssagen og manglende
fremdrift, er det administrationens vurdering, at det er overvejende sandsynligt, at de samlede reserver ikke
vil kunne modsvare det belgh, der afspejler det mest sandsynlige udfald af de uafklarede forhold i
byggesagen. Dette vil medfare, at regionen for egne midler skal supplere det reserverede belgb til

projektet, og midlerne skal afsadtesi investeringsbudgettet for 2019.

| den forbindelse skal det bemaarkes, at der er et betydeligt spaend i vurderingen af de gkonomiske
konsekvenser for henholdsvis best- og worst-case scenarie i risikovurderingen. Der er derfor fortsat meget
stor usikkerhed om det endelige gkonomiske udfald.

Kammeradvokaten har pa vegne af projektorganisationen afleveret processkrift A til voldgiftsnaavnet den
17. april 2018. Den 2. maj 2018 blev der afholdt telefonmgade med deltagelse af dommere fra voldgiftsretten,
en reprassentant fra voldgiftsnaevnet og advokater for henholdsvis NCC og Rigshospitalet. Det blev pa
telefonmedet aftalt, at NCC afgiver processkrift 2 senest 1. september 2018. Der er endnu ikke fastsat frist
for Rigshospitalets afgivelse af processkrift B.

Administrationen stetter sig til Kammeradvokatens vurdering af sagen, og den politiske f@ gegruppe for
kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet er |gbende blevet orienteret, senest pA mgdet den 8. marts
2018. Felgegruppen vil ligeledes pa det kommende made d. 11. juni 2018 blive orienteret om den aktuelle
status for den verserende sag.

Revisionens vurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaging. Revisionens
konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 1. kvartal 2018 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 projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projektets
fremdrift og feardiggerelse.

Det er ligeledes revisionens opfattel se, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sasdvanlig praksis, samt at der er
udvist skyldig gkonomisk hensyn.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede kvartalsrapporten pr. 31. december 2017 pa mgdet den 17. april 2018.

Uddrag fra den uafhaengige risikovurdering fra " Det tredje gj€" for Det Nye Rigshospital
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Det fremgar af den uafhangige risikovurdering fra"Det Tredje @je" (DT@) om Det Nye Rigshospital, at
DT@ vurderer, at projektets samlede reserver ved udgangen af 1. kvartal 2018 fortsat vurderes som ikke
tilstraskkelige til at dakke de identificerede risici i worst case eller det mest sandsynlige scenarie, og DTQ
er orienteret om udsigten til en betydelig forvearing i 2. kvartal 2018.

Med udgangspunkt i det aktuelle risikobillede er det derfor overordnet DT@ s vurdering, at det ikke vil
vaae muligt at realisere projektet inden for rammerne af det strategiske scenarie. Det ma derfor pa
nuvaarende tidspunkt paregnes, at regionen i forbindelse med aflasggel se af regnskab for
kvalitetsfondsprojektet vil vaare ngdsaget til at supplere med yderligere regionale midler.

Som konsekvens af ubalancen mellem det strategiske raderum og risikoprofilen, har Regionen (Center
for @konomi) igangsat et arbejde med det formal at handtere risikoen.

| relation hertil har DT@ endvidere gjort nedenstdende observationer, som kendetegner projektets
aktuelle status og underbygger den overordnede vurdering:

1 Der er fortsat pa flere omrader et udfordret og til dels konfliktfyldt samarbejde mellem
bygherreorganisationen og entreprengrerne, som kraever vaesentlige ressourcer og gkonomi.

1 Projektets vurderinger af de forventede udgifter, som falge af voldgiftssagen mod NCC har
afgerende betydning for vurderingen af projektets samlede risikobillede. Der er fortsat et vassentligt
spaand i vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for worst case og det sandsynlige scenarie.

1 | forhold til den koordinerende arbejdstidsplan rev. |, som har afslutning 23. november 2018, er
der aktuelt en yderligere forsinkelse pa 4 uger.

1 Som falge af byggeriets forsinkelse er ibrugtagning for patienter og dermed projektets afslutning,
forsat forskudt med 6 maneder fra 15. april 2019 til 6. oktober 2019.

1 Det er forsat udfordringer med tilstraekkelig bemanding af apterings- og installationsentrepriserne,
somi yderste konsekvens kan pavirke forventede byggeriets afleveringstermin og dermed
ibrugtagningen yderligere.

Uddrag frarevisionserklaering for Det Nye Rigshospital

Fremhaevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaarksomheden pa Kvartalsrapporten for
Kvalitetsfondsbyggeri "Det Nye Rigshospital” afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 1. kvartal
2018, 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 i denne vurdering.

Vi skal endvidere henlede opmaarksomheden pa afsnit 5.2.1 i den fortrolige del, hvoraf det fremgar, at
forskellen mellem det korrigerede handlerum og det mest sandsynlige udfald er pr. 31. marts 2018

pa 23,1 mio. kr., og udger sammen med mellemfinansieringen fra IT, medico, teknologi og inventar den
forventede overskridelse af den samlede budgetramme. Ligeledes fremgar det af afsnit 5.1.1, at der er en
vaesentlig risiko for, at det kan blive nadvendigt, at regionen for egne midler supplerer det reserverede
belegb til projektet. Denne risiko vil vaare foreget yderligere safremt de uafklarede forhold/tvister ikke er
endelig afklaret i forbindelse med bygger egnskabet.

Fremhaevelse af forhold vedrgrende projektets fremdrift

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmearksomheden pa den uafhaengige risikovurdering for 1.
kvartal 2018, afsnit 3.1, hvoraf det fremgar, at det giver fortsat anledning til bekymring, at der i 1.
kvartal 2018 endnu engang kan konstateres forsinkelser i den koordinerende arbejdstidsplan, som
skaber vaesentlig usikkerhed om byggeriets afleveringsdato, og dermed den endelig ibrugtagningsdato
for den samlede Nordflgj. Byggeriets ibrugtagningsdato er flyttet fra oprindeligt 1. november 2018 til
nuveaa ende 6. oktober 2019.

KONSEKVENSER
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Hvis sagen tiltraades fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilharende bilag til Sundheds- og
A dreministeriet.

RISIKOVURDERING

Der er fortsat et stort pres pa projektets reserver, og det er overvejende sandsynligt, at projektet ikke kan
realiseres indenfor den bevilgede ramme. | den forbindel se 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 fortsat meget stor usikkerhed om det endelige gkonomiske udfald.

| relation til den igangvaarende voldgiftssag med réhusentreprenaren kan der blive behov for at henszte
yderlige midler til voldgiftssagens gennemfarelse og afdutning, hvilket forventes indarbejdet i
investeringsbudgettet for 2019. Det er muligt at voldgiftssagen farst afduttes efter byggeregnskabet

er lukket.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
16021433

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Falgebrev til Regionsrédet - 1. kvartal 2018

@2. Bilag 2 - Erklaging Det Nye Rigshospital 1. kvt 2018

3. Bilag 3 - FORTROLIGT DNR_uafhaangig_risikovurdering_ 1. kvt_2018
@ 4. Bilag 4 - Kvartalsrapport_K1 2018 DNR

@5. Bilag 5 - FORTROLIGT - Kvartalsrapport_K1_ 2018 DNR

Side 50 af 121



16. 1. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL HVIDOVRE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| felge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og A dreministeriet for Nyt Hospital Hvidovre. Rapporteringen er en
forudsaning for den statsige andel af finansieringen.

Pa Nyt Hospital Hvidovre har der i foraret 2018 pagaet en omfattende gennemgang af budgetterne og
reserveposterne med henblik pa fremadrettet at sikre en mere robust projektgkonomi. Sagen indeholder
derfor ogsa en orientering om resultatet af denne gkonomigennemgang.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangig
risikovurdering (bilag 1-5) vedrarende det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Hvidovre,
09

1 at godkende den af projektorganisationen og hospital shyggestyregruppen anbefalede styrkelse af
budgetposter og reserver gennem en reduktion i projektet, jf. fortroligt bilag 6.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

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

Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (&).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler den gkonomiske udvikling i perioden 1. januar 2017 til 31. marts 2018 for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Hvidovre, der har modtaget endelig godkendel se af
udbetalingsanmodningen i marts 2018. Endvidere er vaesentlige efterfalgende begivenheder frem til
medesagens forel agygel se indeholdt i rapporteringen.

Desuden omhandler sagen en orientering om resultatet af den gkonomigennemgang, der er sket i foraret
2018.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Hvidovre

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

Naavazende rapportering indeholder falgende materiale:

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

1 Revisionserklaginger (bilag 2)

1 Uafhangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

v Individuel kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet,
ledel seserklaging, uddrag af revisorerklaging, rapportering parisici, gkonomi, byggemaessig fremdrift
og kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet og grundlag for
opgarelse af planlagt og realiseret faadiggerel sesgrad af byggeriet. (bilag 4).

1 Bilag til kvartalsrapporteringen indeholdende; gkonomi, byggemaessig fremdrift og kvalitet/indhold
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(fortroligt bilag 5).
1 Notat om genopretningen af projektekonomien (fortroligt bilag 6)

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

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

Status pa Nyt Hospital Hvidovre og administrationens vurdering
Udfarelsen af rahuset pa Nybyggeriet er i fuld gang og sker som planlagt i henhold til tid og kvalitet.

Ombygningerne af ambulatorierne og sengestuerne er opdelt i mindre etaper. | maj 2018 er der sket en
indflytning pa infektionsmedicinsk klinik. P4 sengestuerne bliver der pt. bygget om i Sengebygning 3 nord,
og der pagar en planlaggning af indflytningen, som forventes gennemfeart i sommeren 2018. Det
igangvaarende wayfindingsprojekt er udvidet, sa det nu ogsa omfatter et selvstandigt del projekt vedr.
nybyggeriet, samt del projekter med at fordanske navnene pa hospital sfunktionerne samt etablering af
veinavne i tilknytning til hospitalets nuvaaende nummerede indgange, sdledes at de bliver lettere at finde for
patienter og parerende.

Administrationen vurderer, at byggeriet sker som planlagt i forhold til tid og kvalitet, og at projektet fortsat
kan forventes at blive ibrugtaget primo 2022. Administrationen vurderer imidlertid ogs, at der er behov for
en styrkelse af projektets gkonomi- og risikostyring.

Nyt Hospital Hvidovre har i forlaengelse af kontraktforhandlingerne for nybyggeriet foretaget en
gennemgribende budgetevaluering af det samlede projekt, for at sikre at gkonomien er tilstraskkelig robust til
realiseringen af nybyggeriet samt ombygningernei en kvalitet, der imgdekommer forudssaningerne i
tilsagnsskrivelsen. Arbejdet har omfattet en vurdering af budgetforudsagtningen for samtlige detail budgetter
samt en vurdering af restreserven i forhold til det aktuelle risikobillede i det samlede projekt. Samtidigt er
processer for gkonomi og risikoopfalgning evalueret for at sikre bedst mulig styring fremadrettet.
Efterfalgende er bade gkonomistyringen og revurderingen af budgetposterne blevet gennemgaet af den
uafhaangige risikovurdering, Det Tredje Jje (DTJ).

Resultat af budgetevalueringen har vist et behov for at styrke den likvide reserve samt budgetposter inden
for delprojektet "Fedles' ved at anvende elementer fra change request listen (til- og fravalgslisten).
Hospital shyggestyregruppen anbefaler pa denne baggrund en omprioritering inden for budgettet, der
betyder en reduktion af det afsatte budget til rokadeplansarbejder samt en mindre reduktion af budget til
planlagte sengeombygningsarbejder. Endeligt anbefales en reduktion af kunstbudgettet, svarende til den
andel, der endnu ikke er disponeret, jf. fortroligt bilag 6.

Pa baggrund af projektetorganisationens redegarel ser er det hospital shyggestyregruppens vurdering, at de
anbefal ede budgetreduktioner ikke vil have en gennemgribende indflydelse pa funktionaliteten af de planlagte
ombygninger. Ombygningerne skal som udgangspunkt udfgres i forlaangelse af nybyggeriet, og der vil ved
inddragelse af brugere for de bergrte omrader ske en prioritering af budgettet, der sikrer at de planlagte
funktioner kan etableresi de udestdende ombygningsarbejder inden for den reducerede gkonomi.

Detre reduktioner vil daskke halvdelen af det estimerede behov. Hospital shyggestyregruppen anbefaler at
udskyde beslutningen om yderligere reduktioner til et senere tidspunkt, hvor byggeriet er mere
fremskredent, og hvor der er et bedre overblik over forbruget af reserver. Som mulige fremtidige
reduktioner indgar bl.a., at sidste etape af sengestueombygningerne ikke gennemferes, og at investeringerne
i it og medicoudstyr reduceres. Hospital ets ledel se og administrationen vurderer dog, at en reduktion af
sengestueombygningerne fremadrettet vil reducere de politiske handlemuligheder vassentligt i forhold til
fremtidige hospitalsplaner, ligesom det vil resultere i et manglende kvalitetslgft for patienterne og medfarer
mindre fleksibilitet for hospitalet. Der er endvidere igangsat et afklarende arbejde med at undersgge
hospitalets behov for it og medicoudstyr, med det forma at udarbejde en change-request liste pa dette
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udstyr.

Projektorganisationen og administrationen vurderer fortsat, at regionen vil kunne levere et fuldt
funktionsdygtigt hospital indenfor rammerne af kvalitetsfondstilsagnet.

Projektorganisationen og administrationen vil fremadrettet sikre en stram styring af aandringer samt rettidig
registrering og opfalgning pa fremsendte og godkendte krav samt krav hvorom der pagar dialog med de
udfarende. Der vil |gbende ske evaluering af restreserven i forhold til det aktuelle risikobillede vurderet af
projektledelsen savel som bygherreradgiver, totalrédgiver og byggeledelse.

Den politiske fglgegruppe

Pamedet i den politiske felgegruppe den 2. marts 2018 orienterede administrationen den politiske
felgegruppe om, at hospital sbyggestyregruppen havde ivaaksat en grundig gennemgang og evaluering af
projektets gkonomi og gkonomistyring. Falgegruppen blev desuden orienteret om at styregruppen
vurderede, at projektets gkonomistyring skulle forbedres, og at der kunne blive behov for at justerei
gkonomien. Det blev derfor aftalt med f@lgegruppen at afholde et opfalgende made for at give en status for
projektets samlede gkonomi og eventuelle justeringer.

Forslaget til aandringer inden for den samlede projektakonimi er efterfalgende blevet forelagt den politiske
f@lgegruppe pa et made den 30. maj 2018. Felgegruppen anerkender projektets arbejde med den
gkonomiske evaluering samt evalueringen af de fremadrettede opfalgningsprocedurer. Falgegruppen statter
anbefalingen fra projektorganisationen og administrationen. Falgegruppen beklager, at den gkonomiske
gennemgang ikke er blevet foretaget pa et tidligere tidspunkt, da der ville have vaaret vaessentlig starre
fleksibilitet og flere handlemuligheder i forbindelse med en genopretning far kontraktindgaelse pa
nybyggeriet.

Revisionens vurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaaing. Revisionens
konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 1. kvartal 2018 giver et
retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget.

1. kvartal srapportering 2018 for Nyt Hospital Hvidovre indeholder hospital shyggestyregruppens
anbefalinger om omprioritering inden for det samlede kvalitetsfondsprojekt. | kvartal srapporteringens
skemaer er konsekvenserne af de anbefalede omprioriteringer indarbejdet. De anbefalede omprioriteringer
og reduktioner af change request listen er saledes grundlag for DT@'s vurderinger af projektets gkonomiske
robusthed, der er vedlagt i narvaaende madesag (bilag 3).

Revisionen skriver i sin konklusion, at: "Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen, for perioden 1.
januar 2018 til 31. marts 2018, i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmel se med
Regnskabsbestemmel serne.”

Revisionen erklagrer desuden, at "Hvis vi pa grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er
anledning til vaesentlige kritiske bemearkninger, skal vi rapportere herom.
Vi har herudover ingen vaessentlige kritiske bemaarkninger at rapporterei den forbindelse.”

Revisionen fremhaaver ogsa en raskke forhold i rapporteringen, bl.a. fglgende:

"Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaaksomheden pa afsnit 5.1.4 i Kvartalsrapporten, hvor der
fremgar felgende vurdering fra DT@ en ” Overordnet vurderes der, med den fores dede styrkelse af
reserverne inden for de enkelte delprojekter, at veare sikret et robust reserveniveau, som er underbygget
med konkrete vurderinger af de risici, somer identificeret i verifikationsprocessen og ud fra bygherre og
totalradgivers erfaringer .....sluttidspunkt for aktivering af emner under nybyggeriet primeat er i 1.
kvartal 2019, hvor der fortsat ikke kan gives en endelig prognose pa reservetrakket i nybyggeriet. Dette
kan i yderste konsekvens reducere mulige change request til reduktion af budgettet til it/medico svarende
til pl-indeksering fra 2009-2014... Dette udger efter BDO's opfattel se en manglende handlefrihed i
projektets dutfase, som bar indga i vurderingen af hvilket korrigerende forslag, der skal iveaksztes for
at bringe balance i projektets samlede gkonomi” ".
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"Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaaksomheden pa afsnit 4.1 om tidsplan, hvor det fremgar
at tidsplanen siden udbetalingsanmodningen er forlaanget med 3 maneder for ibrugtagning af
rokadeplan og sengestuer. Der er desuden en samlet forsinkelse pa det samlede projekt pa ca. 2 &r og 3
maneder i forhold til ansggningen til ekspertpanelet.”

Administrationen er enig i de naevnte opmaaksomhedspunkter.

Uddrag fra DT@srisikovurdering af Nyt Hospital Hvidovre

DT@ kan overordnet tildutte sig projektets lasningsforslag, da 5%-reserven holdes intakt, hvilket vil give
gget sikkerhed, safremt det realiserede reservetrak overstiger det reservetrak, der var budgetteret med. |
forhold til de trukne change request-poster gares dog opmaarksom pa, at det vil reducere projektets
handlemuligheder vaessentligt. DT@ vurderer ligeledes det overordnede reserveniveau som robust, i forhold
til de identificerede risici. Administrationen er enig i disse vurderinger.

Det fremgar af den uafhaangige risikovurdering fra DT@ om Nyt Hospital Hvidovre, at DT@ vurderer, at

" Det samlede risikobillede vurderes umiddelbart at vaare lavt sammenlignet med andre tilsvarende
projekter, herunder specielt henset til den valgte udbudsstrategi med en lang raekke fagentrepriser, som
medfarer en rakke snitflader og store styringsmeessige behov i udferel sesfasen.”

" | forbindelse med stikprgvevis gennemgang af projektets risikolog er det DT@ s vurdering, at
beskrivelserne ikke i alle tilfadde umiddelbart giver en klar forstaelse af den risiko, som beskrivelsen
henviser til. Det er sdledes risiko for risikobeskrivelserne ikke er forstaelige for personer, der ikke deltager
i risikoarbejdet, og dermed vanskeligger en vurdering af projektets reelle risikobillede.

Generedlt er det DT s anbefaling, at der fortsat arbejdes med at gere risikobeskrivelserne mere konkrete
og forstadlige. Det gadder bade i forhold til beskrivelse af arsager, konsekvenser samt de handlinger som
ivar ksadtes til handtering af de enkelterisici.

DT@ er informeret om, at projektet med bistand fra Enheden for Byggestyring, har igangsat dette
arbejde, og kan herudover konstatere, at det ogsa har vaaret et konkret fokuspunkt i forbindelse
etableringen af et styrket setup for projektstyringen.”

" Projektet vurderes med de beskrevne tiltag i forhold til PSP-struktur, implementering af PMI-system,
Dalux og forretningsgange for den daglige styring, at have etableret en struktur, der under stetter, at
vassentlige interessenter under byggeriets udfarelse far lgjlighed til at vurdere og drefte del projekternes
realisering. Der vurderes endvidere, at vagre fastlagt en proces for risikorapportering, der understetter,
at byggeriets interessenter har mulighed for at give input til projektetsrisici.”

" Overordnet vurderes der, med den foresldede styrkelse af reserverne inden for de enkelte delprojekter, at
vage sikret et robust reserveniveau, som er underbygget med konkrete vurderinger af derisici, somer
identificeret i verifikationsprocessen og ud fra bygherre og totalradgivers erfaringer.”

KONSEKVENSER

Safremt regionsradet ikke godkender det anbefalede aandringsforslag vil det betyde, at delprojektgkonomien
for nybyggeriet ikke indeholder tilstraekkelige reserver til imedegaelse af projektledelsens og totalradgivers
vurderede risikoniveau.

Hvis sagen tiltraades, fremsendes den godkendte kvartalsrapport med tilhgrende bilag vedr. Nyt Hospital
Hvidovre til Sundheds- og A dreministeriet.

RISIKOVURDERING

Séfremt risikobilledet andrer sig for projektet, kan der opsta behov for at tragffe beslutninger om yderligere
omprioriteringer inden for projektet. Der vil i den kommende tid vagre fokus pa evaluering af de nedvendige
medi cotekniske anskaffelser, sdledes at der i bedste fald kan tilvejebringes yderligere budget til at
genetablere de reducerede budgetter til rokadeplansarbejder mm. Alternativt kan der sikres styrkelse af de
likvide reserver i nybyggeriet. Hospital shyggestyregruppen og projektorganisationen vil sdledesi den
daglige styring have fokus pa, at begranse risikoen for at skulle foretage yderlige reduktioner i de planlagte
sengeombygninger.
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKTORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18023174

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Falgebrev til Regionsrédet - 1. kvartal 2018

@2. Bilag 2 - Erklagring Nyt Hospital Hvidovre 1. kvt 2018

@3. Bilag 3 - Uafhangig risikovurdering Hvidovre 1. kvt 2018 - FORTROLIGT
@ 4. Bilag 4 - Kvartalsrapport Hvidovre 1. kvt. 2018

@5. Bilag 5 - Kvartalsrapport bilag Hvidovre 1. Kvt. 2018 - FORTROLIGT
@6. Bilag 6 - Genopretning af projektgkonomi for NHHv - FORTROLIGT
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17. 1. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL NORDSJZALLAND

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| felge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Nyt Hospital Nordsjadland. Rapporteringen er en
forudsaning for den statsige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

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

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

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

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler den gkonomiske udvikling i perioden 1. januar til 31. marts 2018 for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Nordsjadland, der har modtaget endelig godkendel se af
udbetalingsanmodning i mart 2018. Endvidere er vassentlige efterf @l gende begivenheder frem til mgdesagens
forelagggelse indholdt i rapporteringen.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Nordsjadland

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

Naarvaaende rapportering indeholder falgende materiae:

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

1 Revisionserklaaing (bilag 2)

1 Uafhaangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet, |edel seserklaging,
uddrag af revisorerklagring, 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 4)

1 Fortrolig del af kvartalsrapportering (fortroligt bilag 5)

1 Godkendelse af udbetalingsanmodning (bilag 6)

1 Lanedispensation til energiinvesteringer i det kvalitetsfondsstettede sygehusbyggeri Nyt Hospital
Nordgadland (bilag 7)

Den uafhaangige risikovurdering og den fortrolige del af kvartal srapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver, hvorfor administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesse har valgt at
dele af materialet vedlaggges som fortrolige bilag.

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

Status pa Nyt Hospital Nordsjadland og administrationens vurdering
Byggeriet forventes igangsat medio 2018 med aflevering fra entreprengren i 2021. Herefter vil der vagre en
test- og indflytningsfase, inden hospitalet kan ibrugtages forventeligt i 2022.

Regionsradet godkendte projektforsiaget for Nyt Hospital Nordsjadland i juni 2017. Projektorganisationen
har samtidig igangsat udbudsfasen, herunder en omfattende markedsdialog med henblik pa at af deekke
interesse fra bade nationale og internationale entreprengrvirksomheder. Det forventes at farste del af
udbuddet for det kommende hospital igangsadtesi 2. kvartal 2018.

Der er indgaet kebsaftaler med alle de seks private lodsejere pa programomradet, hvilket betyder, at der
ikke har vaaet behov for ekspropriationer og/eller sager ved de takserende myndigheder/domstolene. Der
foreligger ogsa underskrevne kgbsaftaler med Hillered Kommune i relation til programomradet. Det betyder
at Nyt Hospital Nordsjadland pr. 1 juli 2017 overtog ejerskabet af hele omradet, som hospitalet skal bygges
pa, med fraflytning ultimo 2017. Projektorganisationen bag Nyt Hospital Nordsjadland arbejder med
planlaggning af infrastruktur samt vandhandtering.

Administrationen vurderer, at der fortsat vil vaae behov for yderligere risikomitigering (mitigering betyder at
mildne. Enten ved at gere sandsynligheden for at risikoen udl@gses mindre, eller ved at sarge for, at skulle
risikoen blive udlest, vil effekten vaare mindre) med henblik pd at sikre, at reserveniveauet fremadrettet er
tilstraskkeligt til at daskke de identificerede risici for projektet.

Revisionensvurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaging. Revisionens
konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 1. kvartal 2018 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 projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projektets
fremdrift og feardiggerelse.

Det er ligeledes revisionens opfattel se, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sasdvanlig praksis, samt at der er
udvist skyldig gkonomisk hensyn.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede udbetalingsanmodningen pa madet den 19. december 2017.

Uddrag fra den uafhaengigerisikovurdering fra" Det tredje gje" for Nyt Hospital Nordgadland
Det fremgar af den uafhaangige risikovurdering fra "Det Tredje @je"' (DT@) om Nyt Hospital
Nordsjadland, at DT@ vurderer, at Projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med
risikostyringen i overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projektspecifikke
styringsgrundlag. Fremdriften i projektet forlgber generelt planmaessigt, med mindre afvigel ser.

Overordnet er det DT@' s vurdering, at projektorganisationens risikorapportering i al vaesentlighed giver
et dakkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

Som tidligere anfert i forbindelse med risikoscreeningen vil der fortsat veare behov for yderligere
risikomitigering med henblik pa at sikre, at reserveniveauet fremadrettet er tilstraekkeligt til at deekke de
identificerede risici, som ved udgangen af 1. kvartal 2018 udger i alt 709 mio. kr.

Anbefalinger og opmaa ksomhedspunkter
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Pa baggrund af risikovurderingen for 1. kvartal 2018 har DT@ endvidere nedenstaende anbefalinger
og opmaa ksomhedspunkter somvil indga i de kommende risikovurderinger:

1 At der opsates konkrete malsaaininger for reduktion af de vessentligste risici, herunder hvordan
risikomitigeringen er koblet sammen med projektets udbudsstrategi, som ma forventes at skulle
bidrage il reducererisiko for claims fra entreprenaren i udferelsesfasen, og darligere resultat af
licitationen end forventet.

1 At der efterfelgende udarbejdes konkret strategi for handtering af entreprenarkonkursi
udferel sesfasen. | den forbindelse kan der tages udgangspunkt i de strategier, som de gvrige
kvalitetsfondsprojekter har udarbejdet.

1 At resultaterne af granskningen af totalradgivers omkostningskal kulation overfor DT@
underbygges ved fremlagggelse af notater eller lign. fra bygherreradgiver.

1 At DT@ falger op pa CR-kataloget, nar det foreligger i ny opdateret version, herunder samspillet
med udbudsstrategien og den samlede reservestrategi.

Uddrag fra revisionserklaering for Nyt Hospital Nordsjadland

Konklusion

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. januar 2018 til 31. marts 2018 i alle
vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmel se med Regnskabsbestermmel serne.

Pa grundlag af det udferte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet bekendt med forhold, der giver
os grund til at mene, at kvartal srapporteringens oplysninger om den gkonomiske fremdrift, herunder de
risici, der er knyttet til opgerelsen af det forventede resterende forbrug (budget) ikke er opgjort i
overensstemmel se med Regnskabsbestemmel serne.

KONSEKVENSER

Hvis sagen tiltraedes fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag til Sundheds- og
Aldreministeriet.

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

Administrationen vurderer, at der fortsat vil veare behov for yderligere risikomitigering med henblik pa at
sikre, at reserveniveauet fremadrettet er tilstrakkeligt til at daekke de identificerede risici.

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 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK TORPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
16021433

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Faigebrev til Regionsrédet - 1. kvartal 2018

@2. Bilag 2 - Erklagring Nyt Hospital Nordsjadland 1. kvt 2018

@3. Bilag 3 - FORTROLIGT NHN_uafhaangig_risikovurdering_ 1. kvt_2018

@4. Bilag 4 - Kvartalsrapport K1 2018 NHN
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@5. Bilag 5 - FORTROLIGT Kvartalsrapport_K1_ 2018 NHN
6. Bilag 6 - Godkendelse af udbetalingsanmodning for Nyt Hospital Nordsjadland
@7. Bilag 7 - Lénedispensation til Region Hovedstaden - Nyt Hospital Nordsjadland
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18. 1. KVARTALSRAPPORT 2018 NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| falge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne ska regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Ny Retspsykiatri Sct. Hans. Rapporteringen er en
forudsaning for den statsige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

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

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

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

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler den gkonomiske udvikling i perioden 1. januar til 31. marts 2018 for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Ny Retspsykiatri Sct. Hans, der har modtaget endelig godkendel se af
udbetalingsanmodningen i december 2017. Endvidere er vassentlige efterfalgende begivenheder frem til
madesagens forelasggelse indeholdt i rapporteringen.

Indholdet i kvartalsrapporten for Ny Retspsykiatri Sct. Hans

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

Naavazende rapportering indeholder fglgende materiale:

1 Falgebrev til regionsradet fra ekstern revisor BDO (bilag 1)

1 Revisionserklaginger (bilag 2)

1 Uafhangig risikovurdering (Fortroligt bilag 3)

1 Individuel kvartal srapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet,
ledel seserklagring, uddrag af revisorerklaging, rapportering parisici, gkonomi, byggemasssig fremdrift
og kvalitet/indhold, samt endelig beskrivelse af generelle principper for projektet og grundlag for
opgarelse af planlagt og realiseret faadiggerel sesgrad af byggeriet. (bilag 4).

1 Bilag til kvartalsrapporteringen indeholdende; gkonomi, byggemaessig fremdrift og kvalitet/indhold
(Fortroligt bilag 5).

Den uafhaagige risikovurdering og den fortrolige del af kvartal srapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver, hvorfor administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesse har valgt at
materialet vedlaggges som fortrolige bilag.

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

Status pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans og administrationens vurdering

Maangdeverificeringerne og kontrakttilretningerne vedr. fagentrepriserne blev afsluttet i januar 2018.
Byggepladsen blev startet op i marts 2018, og ferste spadestik blev taget 13. april 2018. Der pagar
jordarbejde vedr. bygningsarbejder og ledninger i terrean. Pagrund af vad jord er der i forbindelse med
opbygning af plateauer udfert kalkstabilisering af jord. Der udf@res funderingsarbejder, herunder
paderamning, stabning af brendfundamenter og linjefundamenter. Der er etableret sikring af byggeplads og
tilknyttet vagt, der faciliterer kameraovervagning. Den skranende grund har givet nogle forventelige
udfordringer, som har resulteret i merarbejder. Dette har ngdvendiggjort et trak pa reserverne, men ikke ud
over, hvad der pa forhand var afsat i reservepuljen til forventelige merarbejder.

Administrationen vurderer, at byggeriet i a vassentlighed forlgber som planlagt, og at projektet fortsat
forventes at blive ibrugtaget i juni 2021. Administrationen vurderer endvidere, at der er de fornadne reserver
og muligheder for projektreduktioner til at handtere de gkonomiske risici i projektet.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget aandringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede udbetalingsanmodningen pa madet den 24. oktober 2017.

Revisionens erklaering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaaing. Det fremgar af
erklagingen, at revisionen ikke har fundet forhold, som kan give anledning til kritik af kvartal srapportens
beskrivelse af projektets fremdrift, resterende forbrug samt risici knyttet til projekternes fremdrift og
faardiggerel se.

Det er ligeledes revisionens opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sasdvanlig praksis, samt at der er
udvist skyldigt skonomisk hensyn.

Revisionen skriver i sin konklusion, at "Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1.
januar 2018 til 31. marts 2018 i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmel serne.”

Revisionen erklager desuden, at "Hvis vi pa grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er
anledning til vaesentlige kritiske bemaakninger, skal vi rapportere herom.

Vi har ingen vaesentlige kritiske bemaarkninger at rapportere i den forbindelse.”

Uddrag fra den uafhaengige risikovurdering fra " Det tredje gj€" for Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Det fremgér af den uafhaengige risikovurdering fra"Det Tredje @je" (DT@) om Ny Retspsykiatri Sct. Hans,
at

"Pa det overordnede niveau fremstar projektorganisationen velstruktureret og velfungerende, og det
vurderes, at de formelle magdefora fungerer og er med til at sikre et gennemar bejdet
beslutningsgrundlag, samt at projektstyringen generelt er betryggende.”

"Overordnet er det DTG s vurdering, at projektorganisationens risikorapportering i al vassentlighed
giver et daskkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

DT@ har dog angivet en raskke anbefalinger, som ber indga i kommende risikoworkshops med henblik
pa at sikre, at risikologgen afspejler projektets reelle risikobillede. Dette skal bidragetil at sikre, at
projektets ledel se og radgivere kan handle rettidigt pa mulige risici med henblik pa at minimere de
gkonomiske eller tidsmaessige konsekvenser.”

" Sammenfattende vurderes det, at der med likvide reserver, samlet ufo-pulje og mulighed for
projektreduktioner via change request kataloget indtil medio 2019 er sikret en tilstragkkelig robusthed til
at handtere de gkonomiske risici i projektet."
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"De gaddende udgaver af styringsmanual og reservestrategi indeholder efter DT@' s vurdering ikke
tilstraekkelig grad metoder til vurdering af realiserede og prognosticering af fremtidige reservetrak. Det
vil derfor vaae DTQ' s anbefaling, at styringsmanualens afsnit 5.4 om reservepuljer og
indekseringsrisiko samt projektets reservestrategi af 9. juli 2017 sages opdateret i forhold til disse
specifikke punkter."

KONSEKVENSER

Hvis sagen tiltraades, fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilharende bilag vedr. Ny
Retspsykiatri Sct. Hans til Sundheds- og A dreministeriet.

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

| forhold til projektet Ny Retspsykiatri Sct. Hans, er det administrationens vurdering, at det er realistisk, at
projektet kan gennemfares inden for den fastlagte budgetramme. Projektets reserver og change requestliste
(til- og fravalgdliste) vurderes tilstraskkelig i forhold til projektets risikobillede pa nuvaarende stade.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Nidls Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010123

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - BDO Falgebrev til Regionsradet - 1. kvartal 2018

@2. Bilag 2 - Erklaging Sct. Hans 1. kvt 2018

@ 3. Bilag 3 Uafhamngig risikovurdering Sct. Hans 1. kvt.2018 - FORTROLIGT
@4. Bilag 4 - Kvartalsrapport Sct. Hans 1. Kvt. 2018

@5. Bilag 5 Kvartalsrapport Sct. Hans 1.Kvt. 2018 - FORTROLIGT
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19. 1. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

If@lge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne ska regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendes til @konomi - og Indenrigsministeriet for Nyt Hospital Bispebjerg. Rapporteringen er en
forudsaning for den statsige andel af finansieringen.

Herudover indeholder madesagen oplysning om resultatet af arbejdet med optimeringerne i projektet, der
skal sikre balance mellem det styrende budget og totalradgivers beregninger. Endelig har
projektorganisationen vurderet risici forbundet med den valgte udbudsform og foreslaet andring af
udbudsstrategien med fastholdelse af den planlagte byggetakt.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangige
rislkovurdering (bilag 1-5) vedrarende det kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Bispebjerg

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (&).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler den gkonomiske udvikling i perioden 1. januar til 31. marts 2018 for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Bispebjerg, der har modtaget endelig godkendel se af
udbetalingsanmodning i december 2017. Endvidere er vassentlige efterfalgende begivenheder frem til
medesagens forel agygel se indeholdt i rapporteringen.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Bispebjerg

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

Naavazende rapportering indeholder falgende materiale:

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

1 Revisionserklaginger (bilag 2)

1 Uafhangig risikovurdering (fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet, |edel seserklaging,
uddrag af revisorerklaaing, rapportering parisici, samt endelig beskrivelse af generelle principper for
projektet, herunder fordelingsprincipperne i forhold til andre byggeprojekter pa matriklen og grundlag
for opgerelse af planlagt og realiseret fardiggerel sesgrad af byggeriet (bilag 4)

1 Bilag til kvartalsrapporteringen indehol dende; gkonomi, byggemaessig fremdrift og kvalitet/indhold,
(fortroligt bilag 5)

Den uafhaagige risikovurdering og den fortrolige del af kvartal srapporteringen indeholder oplysninger om
byggesagens restreserver, hvorfor administrationen af hensyn til regionens gkonomiske interesse har valgt at
materialet vedlaggges som fortrolige bilag.
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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.

Status for Nyt Hospital Bispebjerg samt administrationens vurdering

Balancei projektkalkulationer

Forretningsudval get modtog pd madet i marts 2018 en redegerel se for godkendel sesprocessen for
projektforslag Akuthus Bispebjerg, herunder en orientering om, at totalradgivers projektkalkulationer efter
projektforsaget godkendelse, 1a ca. 189 mio.kr. ovre bygherres styrende budgetter.

Totar&dgiver, bygherreradgiver og projektorganisationen har siden december 2017, samarbejdet om
identificering af mulige tekniske aandringer der sikre balance mellem projektmodellens kalkulationer og de
styrende budgetter. Projektorganisationen har i samarbejde med bygherrerédgiver foretaget en grundig
evaluering af den forventede gkonomiske og driftsmaessige effekt af hvert enkelt element. Alle aandringer er
ligeledes forelagt og vurderet af hospital sdirektionen.

Ultimo maj har projektorganisationen overfor Hospital shyggestyregruppen og den politisk felgegruppe
forelagt et samlet katalog med tekniske aandringsforslag, der bringer balance mellem projektforslagets
kalkulationer og budget. Zndringsforslagene har ingen indflydelse pa bygningens funktionditet, ligesom
projektets change request fortsat er intakt, hvilket felgegruppen tog til efterretning.

De starre andringer omfatter blandt andet aandring i betonkonstruktion med flere sgjler langs ydervagyge og
gangarealer. Sgjlerne har betydning for bygningshgjden samt den ngdvendige bageevne af betonda i
etageadskillelserne. Dertil er der truffet beslutning om aandring af facadeprincippet, hvilket ligeledes vil have
en reducerende effekt pa bygningshgjden. Der er foretaget en reduktion af omfanget af glasfacader og
indenders glasvasgge, mens vinterhaver er udgaet, med efterfalgende mulighed for etablering. Det granne
udtryk i gérdhaver og pa taget er reduceret fra at omfatte trasbevoksning til lavtvoksende gran beplantning,
hvilket reducere kravet til bareevnen i betonkonstruktioner nedenunder. Endvidere indgar andring af
koncept for etablering af baderum fra pradfabrikation til udfersel pa pladsen.

Totalrédgiver er nui gang med at indarbejde aandringerne i den samlede projektmodel. Nar andringerne er
indarbejdet i projektmodellen, kan projektforslagsfasen af sl uttes.

Myndighedsbehandling

Der har i farste kvartal vaaret dialog med K gbenhavns Kommune om det indsendte myndighedsprojekt samt
ansggte dispensationer i den forbindelse. Der har i dialogen blandt andet vaaet fokus pa savel fredede som
gvrige trager pa den samlede matrikel. Myndighedsbehandlingen er ikke afsluttet ved udgangen af maj 2018,
hvorfor der ikke foreligger en endelig status.

| tilfedde af at ansagte dispensationer ikke meddeles fra K gbenhavns kommune, vil nadvendige sandringer
skulle indarbejdes i projektmodellen, men der vurderes fortsat at kunne etableres et fuldt funktionelt
hospital .

Udbudsstrategi

Der er i det videre arbejde med udbudsmaterialet for Nordblokken arbejdet aktivt med risici forbundet med
den godkendte udbudsstrategi, dvs. udbud af Nordblok i totalentreprise med efterfalgende udbud af
Sydblok i stor eller hovedentrepriser. Projektorganisationen har i samarbejde med totalrédgiver vurderet at
strategien kan optimeres yderligere, idet saligt gramnsefladen mellem Nord- og Sydblokken, savel
tidsmaessigt som konstruktionsmaessigt er forbundet med ikke uvassentlige risici.

Der er saledes pa et made med falgegruppen den 30. maj 2018 redegjort for forslag til samlet andret
udbudsstrategi. Fordaget omfatter at sdvel Nordblokken og Sydblokken udbydes i én totalentreprise og
formentlig i "konkurrencepragget dialog”. Andringen reducerer risici med snitflader mellem udfgrende
parter i udfarselsfasen samt forenkler handteringen af de konstruktionsmaessige snitflader mellem de to
blokke. Strategien om fortsat at bygge i to faser; Nordblok og Sydblok (fast track) fastholdes.

Konsekvensen af den nye udbudsform vil vaae, at totalradgivers resterende arbejder i det samlede projekt
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andrer sig, idet de ikke laangere skal foretage hoved- og detail projektering. Totalrédgiver skal i stedet
faardiggere projektfordaget til brug for udarbejdelse af udbudsmaterialet i overensstemmelse med den
andrede strategi om én totalentreprise med en udbudsform der indeholder dialog - formentlig
"konkurrencepraeget dialog".

Der er igangvagrende draftelser med Totalradgiver om fastlaaggelse af vilkar for andring af projektpakken.

Der vil i den aandrede udbudsstrategi fortsat vaare fokus pa realiseringen af den forelagte byggetakt. Det
sikres sdledes, at Nordblokken faardiggeres til brug for genhusning af funktioner i bygning 7, mens
rentgensatellitten fortsat etableres, saledes at der sikres billeddiagnostik i tilknytning til den eksisterende
akutmodtagel se samt skabes rammer for arbejdet med aandrede arbejdsgange i den Fadlesakutmodtagel se
forud for ibrugtagning af Akuthuset.

Hospital shyggestyregruppen har besluttet, at projektet kan arbejde videre med den forelagte aandring af
udbudsstrategien.

Klagesag

Klagenaevnet for Udbud arbejder fortsat pa udmaling af erstatning afledt af afgarelsen af klagesag om
projektkonkurrencen. Effekten af afgarelsen vil blive indarbejdet inden kvartalsrapportering sa snart
resultatet foreligger.

Laboratorie- og logistikbygningen

Udferslen af Laboratorie- og logistikbygningen pagar fortsat, men planlagt aflevering ultimo juni, dvs. med
ca. 4 ugers forsinkelse i forhold til oprindelig planlagt aflevering. Bygningen ibrugtages etapevis fra august
2018 frem til udgangen af 2019. Ibrugtagning sker etapevis idet den kliniske drift i klinisk biokemi mv. skal
opretholdes under hele processen.

Administrationens samlede vurdering

Det er administrationens vurdering, at de identificerede tekniske aandringer og efterfelgende analyser udfert i
2. kvartal, reducere risikoen for de gkonomiske konsekvenser, der er anfert den uafhaangige risikovurdering
i tilknytning til ner'vearende kvartal srapportering. Administrationen er ligeledes enige i, at den aandrede
udbudsstrategi imgdekommer risici relaterende til flere udferende parter og gramnseflader mellem
Nordblokken og Sydblokken. Administrationen vurderes saledes, at projektet pa baggrund af den aktuelle
rapportering fortsat kan realiseres inden for den afsatte ramme, til den aftalte tid og den aftalte kvalitet.

Revisionens vurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaaing og af den
uafhaengige risikovurdering foretaget af Det Tredje Jje (DTJ). Revisionens konklusion er, at opgarelsen af
projektets gkonomiske forbrug frem til og med 1. kvartal 2018 giver et retvisende billede af det gkonomiske
forbrug samt deponeringsgrundlaget.

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

Det er ligeledes revisionens opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sasdvanlig praksis, samt at der
udvises skyldig gkonomisk hensyn.

Uddrag fra den uafhaengigerisikovurdering fra" Det tredje gj€" for Nyt Hospital Bispebjerg

Den uafheengige risikovurdering har i 1. kvartal 2018 sagligt haft fokus pa dei flere sammenhaenge
beskrevne problemstillinger vedrgrende over skridelse af den gkonomiske kalkulation for Akuthuset,
mulige konsekvenser ved negativ tilbagemelding fra Kebenhavns Kommune pa den fremsendte
ansegning om dispensation for 8 specifikke forhold i lokalplangrundlaget samt er statningskrav mod
Regionen i forbindelse med klagesagen vedr grende projektkonkurrencen for Akuthuset.
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Det vurderes samlet set, at der med samlede likvide reserver er sikret en tilstragkkelig robusthed til at
handtere de aktuelle gkonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved udgangen af 1. kvartal 2018 i
henhold til projektledelsens risikovurdering og risikolog.

Det er dog DTQ's opfattelse, at der ma forventes et forhgjet risikobillede, nar de gkonomiske
konsekvenser ved risici relateret til totalradgivers kalkulationer, opfelgning pa de tekniske tilpasninger af
projektforslaget, endelig afklaring af de lokal plansmeessige forhold samt eventuelle justeringer i forhold
til erstatningskrav i forlaengel se af klagesagen vedr. projektkonkurrencen efterfal gende bliver indarbejdet
i risikologgen.

DTQ anbefaler, at realiserede og potentielle forsinkelser konsekvensvurderes bl.a. i forhold til afledte ef-
fekter i byggeriets aktiviteter, gkonomiske effekter og realiseringen af besparelser

Derudover anbefaler DT@, at projektet far identificeret de faktiske tidsmaessige og gkonomiske
konsekvenser af, at hovedtidsplanen mangler opdatering, og at 3D model samt PF er forsinket.

DT@ er informeret om, at der pa Hospital shyggestyregruppens made den 29. maj 2018 for Nyt Hospital
og Ny Psykiatri Bispebjerg blev forelagt en plan om endnu en aandring af udbudsstrategien for
Akuthuset. DT@ har faet oplyst, at nordblokken savel som sydblokken pataankes udbudt i totalentreprise.

Dertil anferer DT@ et opmaarksomhedspunkt om, "at det vurderes, at risikologgen ved udgangen af 1.
kvartal 2018 ikke giver et fuldstaandigt dagkkende billede af risikoen for, at totalradgivers budget ikke er
retvisende". Administrationen er ikke enig i denne vurdering. Administrationen har skaarpet fokus pa netop
dette forhold, og vurdere, at projektet, bygherreradgivers og total sradgivers samarbejde om identificering af
tekniske optimeringer samt analyse af den forventede effekt i den samlede projektmodels kalkulationer, sikre
en hgj grad af transperans om totalrédgivers kalkulationer og sdledes muliggare en Igbende evaluering af
hvorvidt totalradgivers budget er retvisende.

Uddrag frarevisorerklaering for Nyt Hospital Bispebjerg

Fremhaevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaarksomheden pa afsnit 4.1 i kvartalsrapporten hvor det
fremgar, at arkitektfirmaet C.F Maller, i forbindelse med klagesag om projektkonkurrence, har aandret
deres krav fra negativ kontraktsinteresser, dvs. godtgerelse for de ressourcer anvendt i forbindelse med
konkurrence fasen, til positiv kontraktsinteresse [red. opfyldel sesinteresse], svarende til den forventede
avance der ville kunne opnas safremt de havde vundet konkurrencen svarende til 67 mio.kr. COWM
fastholder fortsat krav om godtgerelse for negativ kontraktinteresse, svarende til ca. 3 mio.kr. Vurdering
og behandling af begge krav pagar.

Endvidere skal vi henlede opmaarksomheden til afsnit 4.1, hvor det fremgar, at der pa

Hospital shyggestyregruppemeade den 29. maj 2018, er redegjort for forsag til samlet aandret
udbudsstrategi, som omfatter én totalentreprise af Nordblokken og Sydblokken, hvilket medfarer
aandringer i totalradgivers resterende arbejder. Yderligere konsekvenser af den andrede udbudsstrategi
forventes beskrevet i forbindelse med kvartal srapporteringen for 2. kvartal 2018.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaarksomheden pa afsnit 5.1 i kvartalsrapporten, vedr grende
projektets risikorapport pr. 31. marts 2018, hvor der beskrives en ragkke gkonomiske risici og hvor der
fremgar at " Det er dog DT@'s opfattelse, at der ma forventes et forhgjet risikobillede, nar de gkonomiske
konsekvenser ved risici relateret til totalradgivers kalkulationer, opfalgning pa de tekniske tilpasninger af
projektforslaget, endelig afklaring af de |okal plansmeessige forhold samt eventuelle justeringer i forhold
til erstatningskrav i forlaangel se af klagesagen vedr. projektkonkurrencen efterfa gende bliver indarbejdet
i riskologgen. DTQ anbefaler, at realiserede og potentielle forsinkelser konsekvensvurderesbl.a. i
forhold til afledte effekter i byggeriets aktiviteter, gkonomiske effekter og realiseringen af besparelser” .

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraedes fremsendes den godkendte kvartalsrapport med tilhgrende bilag til @konomi- og
Indenrigsministeriet.

Side 66 af 121



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

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

Projektets reserver og change requestliste(til- og fravalgdliste) vurderes tilstrakkelig i forhold til projekternes
risikobillede pa nuvaarende stade.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Jens Buch Nielsen / Niels Peter Hansen

JOURNALNUMMER
18010122

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - BDO Falgebrev til Regionsrédet - 1. kvartal 2018

@2. Bilag 2 - BDO Erklaaing 1 kvt. 18, Nyt hospital Bispebjerg

@3. Bilag 3 - FORTROLIG Bispebjerg risikovurdering, 1. kvartal 2018
@ 4. Bilag 4 - BBH Kvartalsrapport 1. kvt. 2018

@5. Bilag 5 - FORTROLIG Kvartalsrapport 1. kvt. 2018 Bispebjerg
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20. 1. KVARTALSRAPPORT 2018 NYT HOSPITAL HERLEV

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

| felge retningslinjerne for kvalitetsfondsbyggerierne skal regionsradet godkende den kvartal safrapportering,
der sendestil Sundheds- og Al dreministeriet for Nyt Hospital Herlev. Rapporteringen er en forudsagning
for den statslige andel af finansieringen.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende kvartalsrapporten med tilhgrende fortrolige bilag, revisorerklaging og uafhaangige
risskovurdering (bilag 1-5) vedregrende de kvalitetsfondsfinansierede byggeri Nyt Hospital Herlev

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

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

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

Denne sag omhandler den gkonomiske udvikling i perioden 1.januar til 31. marts 2018 for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Herlev, der har modtaget endelig godkendel se af
udbetalingsanmodning i februar 2015. Endvidere er vasentlige efterf @l gende begivenheder frem til
madesagens forelagygel se indehol dt i rapporteringen.

Indholdet i kvartalsrapporten for Nyt Hospital Herlev

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

Naarvaaende rapportering indeholder falgende materiae:

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

1 Revisionserklaginger (bilag 2)

1 Uafhaangig risikovurdering (Fortroligt bilag 3)

1 Kvartalsrapportering indeholdende: Overordnet kortfattet status om projektet, ledel seserklaaing,
uddrag af revisorerklaaing, rapportering parisici, overordnet beskrivelse af gkonomi samt endelig
beskrivelse af generelle principper for projektet, herunder fordelingsprincipperne i forhold til andre
byggeprojekter pa matriklen og grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret faardiggarel sesgrad af
byggeriet. (bilag 4).

1 Fortroligt bilag til kvartal srapporteringen indehol dende; gkonomi, byggemaessig fremdrift og
kvalitet/indhold, (Fortroligt bilag 5)

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

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

| 1. kvartal 2018 har projektet frigivet en ny revideret udferselstidsplan. Tidsplanen betyder en forlaangelse
af afleveringsterminen for de to bygninger Akuthuset og Mor-Barn centeret, med ny samlet aflevering i maj
2019. De udfgrende entreprengrer er, som ventet, begyndt at sende krav for den forlaangede byggetid.
Kravene er indeholdt i det aktuelle risikobillede og er herved med til at presse projektets restreserver.

Kvaliteten af de udfarte arbejder er overordnet tilfredsstillende, men der bruges fortsat betydelige
ressourcer i byggeledelsen og fagtilsyn for at sikre kvalitet. Der konstateres |gbende fejl og mangler i
projektet, hvilket sedter reserverne under pres.

Den verserende tvist med rahusentreprengren er fortsat uafklaret. Det forventede udfald af sagen er dog
indeholdt i den aktuelle riskovurdering. Der er endvidere indledt en skyggevoldgift med
installationsentreprengren. En skyggevoldgift er en udveksling af formelle

klageskrifter og svarskrifter udarbejdet med inddragelse af juridisk bistand, for indledningsvist at sege at
afklare tvister uden voldgiftsnaevnets indblanding. Det er administrationens vurdering, at konfliktniveauet i
byggesagen svarer til det forventelige, nér man tager byggesagens stade og kompleksitet i betragtning.

Ombygningerne i servicebygningen (delprojekt B) er i den afsluttende fase. Den andrede strategi for
ombygning har betydet, at fegrdiggerelsen ikke langere er afhaangig af feadiggerelsen af sterilcentralen. Det
samlede delprojekt B forventes sdledes afsluttet inden udgangen af 2018. | den afsluttende fase har
delprojektet modtaget en raskke ekstrakrav i forbindelse med ombygning af keleanlasg og hgjspaanding.
Kravene er indeholdt i det aktuelle risikobillede og disponering af restreserven. Pa baggrund af det samlede
forvaarede risikobillede arbejder projektorganisationen malrettet med en projekt- og budgetevaluring, der
kan styrke reserverne.

Det er administrationens samlede vurdering, at risikobilledet for projektet er forvaaret. Administrationen
vurderer, at projektet arbejder fokuseret med evaluering af projektet og med ikke-disponerede budgetposter,
sdledes at projektets reserver kan styrkes til imgdegaelse af det forvaarede risikobillede. Administrationen
vurderer, at projektet ved beslutning om at styrke reserverne, kan faardiggeres inden for den samlede
ramme. Administrationen vil fare skaarpet tilsyn med udviklingen i forbruget af reserver samt projektets
risikobillede. Der er sdledes skaapet fokus pa |@bede evaluering af risikobilledet, det realiserede reservetrask
samt identificering af yderlige aandringer, der kan ivaarksadtes safremt risikobilledet forvaares.

Revisionens vurdering

Administrationens vurdering af projektet understettes af den uafhaangige revisorerklaging. Revisionens
konklusion er, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug frem til og med 1. kvartal 2018 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 projektets fremrift, resterende budget samt risici knyttet til projektets
fremdrift og faadiggerel se. Endvidere fremhaaves henvisning til DT@s risikovurdering angivet nedenfor.

Det er ligeledes revisionens opfattel se, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sasdvanlig praksis, samt at der
udvises skyldig gkonomisk hensyn.

Det skal i gvrigt oplyses, at der ikke er foretaget andringer i projektet i forhold til kvalitet og indhold, siden
regionsradet behandlede kvartal srapporten pr. 31. december 2017 pa madet den 17. april 2018.

Uddrag fra den uafhaengigerisikovurdering fra " Det tredje gje" for Nyt Hospital Herlev

Projektet vurderes samlet set at have en tilstraskkelig robusthed til, at handtere de aktuelle gkonomiske
risici i projektet ved udgangen af 1. kvartal 2018 jf. projektorganisationens risikovurdering og risikolog,
Dog har DT@ noteret sig at presset pa projektets samlede reserve fortsat er stigende, og derfor kraever en
tad opfelgning og styring.
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DT@ er pa det foreliggende grundlag endvidere ikke enig i, at risikobilledet i risikologgen pa niveau 1
er uandret i forhold til 4. kvartal 2017. | forhold til det fremsendte materiale mader eferater, risikologs,
workshops mv. er der konstateret flere indikationer pa at risikologgen ikke er ajourfert.

Projektet har anerkendt DT@s vurdering og vil sikre rettidig gjourfering af risikorapporterings-systemet i
forbindelse med naeste risikoworkshop i juni 2018. Administrationen vil pa baggrund af DT@'s bemaarkning
foretage en skaarpet opfalgning pa projektorganisationens gjourfering af risikostyringssystemet, saledes at
risikotabellen i kvartal srapporteringen fuld ud afspejler projektets vurderinger af projektets risikobillede.

Uddrag frarevisorerklaering for Nyt Hospital Herlev

Fremheevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaarksomheden pa afsnit 4.1 vedr grende delprojekt A, hvoraf
det fremgar, at "Byggeriet blev i forbindelse med projektering 6 maneder forsinket i forhold til oprindelig
plan for igangsagning af udfersel. Frem for at afholde udgifter til forcering, er der for at opretholde
kvaliteten i udfarslen, i 4. kvartal truffet beslutning om at forlaange udfer sel stidsplanen. Forlaangelsen
afleder en forsinkelsei forhold til planlagt aflevering ved byggestart pa ca. 3 maneder, hvorfor byggeriet
nu forventes afleveret fra entreprengrerne 2. kvartal 2019. Pa grund af amdret leveranceplan for
Sterilcentral Herlev forlaanges ibrugtagningsperioden fremtil 1. kvartal 2020.”

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmesrksomheden pa afsnit 4.1 vedrerende projekt A, hvoraf det
fremgar, at "Projektafdelingen har indledt forhandlinger med rahusentreprengr om tidsplanskrav med
henblik pa at indga en aftale”.

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmaa ksomheden afsnit 5.1.2 vedrarende risikolog, hvoraf det
fremgdr , at den samlede sum af risici anfart i nedenstende risikotabel overstiger den samlede likvide
reserve med 12 mio.kr. Der er saledes en gget risiko for, at projektet ikke kan realiseres inden for det
resterende budget uden at der skal tradfes beslutning om anvendelse af change request katal ogets
muligheder. Administrationen og projektet har skaarpet fokus pa realiseret reservetragk samt muligheden
for at identificere yderlige aandringer inden for projektet sa-fremt risikobilledet skulle yderligere
forvaares. Der er i den angivne risikokapitalisering ikke taget hgjde for, at sdfremt en risiko indtradfer,
s kan den have en effekt pa de gvrigerisici.

KONSEKVENSER
Hvis sagen tiltraedes fremsendes den godkendte kvartal srapport med tilhgrende bilag til Sundheds- og
Aldreministeriet

RISIKOVURDERING
Administrationen vil ogsa fremover fglge udviklingen i tidsplaner og gkonomi pa projektet teet og vil
| gbende holde den politiske f@ gegruppe og forretningsudvalget orienteret.

Det er administrationens vurdering, at det fortsat er realistisk at Nyt Hospital Herlev, patrods af andringer i
risikobilledet, kan gennemfares inden for den fastlagte budgetramme.

Projektets reserver og change requestliste(til- og fravalgsliste) vurderes saledes samlet tilstraskkelig i forhold
til projektets risikobillede pa nuveerende stade.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.
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BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 - BDO Felgebrev til Regionsradet - 1. kvartal 2018
@2. Bilag 2 - BDO Erklaging Nyt Hospital Herlev 1. kvt 2018

@3. Bilag 3 - Nyt Hospital Herlev, risikovurdering, 1 kvt. 2018- FORTROLIG
@4. Bilag 4 - Nyt Hospital Herlev, Kvartalsrapport, K1 2018
@5. Bilag 5 - Nyt Hospital Herlev, Bilag Kvartalsrapport K1 2018 - FORTROLIGT
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21. ETABLERING AF ENERGIBESPARENDE
VARMEGENVINDINGSANL A£G HERLEV HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet bevilgede i 2008 midler til et varme-genvindingsprojekt i behandlingsbygningen pa Herlev
Hospital. Projektet blev stoppet i 2012, da den planlagte Iasning viste sig ikke at kunne gennemfares pga.
behandlingsbygningens baaende konstruktion.

Der foreligger nu et realiserbart alternativt projekt, hvor ventilationsanlasggene i behandlingsbygningen efter
en anden metode indrettes med varmegenvindingsanlagy. Projektet vil medvirke til at opfylde malenei
regionens Energiplan 2025, da energiforbruget i forbindelse med ventilationen af bygningen vil falde meget
betydeligt.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at projektet med etablering af varmegenvinding pa ventilationsanlasgget inden for en ramme pa 52 mio.
kr. gennemfares, og

2. at de 52,0 mio. kr. sages leasingfinansieret hos Kommuneleasing med tilbagebetaling via
energibesparel sen.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

LeilaLindén (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Der sages realiseret et varmegenvindingsprojekt i forbindelse med ventilationsanlaegget for Herlev Hospitals
store behandlingsbygning. Varmegenvinding etableres for at udnytte varmen i udsugningsluften fra
ventilationen til at opvarme indblassningsluften.

Projektet vil medvirke til at opfylde malenei regionens Energiplan 2025, og projektet vil samtidig medvirke
til at nedbringe det bygningsmaessige efterdah. Det sages gennemfert som en form for ESCO-projekt,
hvor energibesparel sen udnyttes direkte til at finansiere tilbagebetaling af investeringsudgiften.

Herlev Hospital er bygget pa et tidspunkt, hvor der ikke var stort fokus pa energieffektivitet. Der har derfor
gennem arene vaget stor interesse for at introducere varmegenvinding pa ventilationsanlaegget, der er en stor
kilde til varmespild i hospital skomplekset.

Regionsradet godkendte den 20. maj 2008 en starre investeringsbevilling til udskiftning af hospitalets
hgjtryksventilatorer, etablering af varmegenvinding og udvidelse af hovedstremforsyningen pa Herlev
Hospital. Men varmegenvindingsdelen af projektet blev stoppet i 2012, da den patamnkte l@sning

med varmegenvindingsanlaggget i nye teknikhuse pa taget af behandlingsbygningen viste sig ikke at kunne
gennemfares. Det blev sdledes langt inde i forlgbet konstateret, at behandlingsbygningens bagrende
konstruktion ikke var stark nok.

Efter en laangere tvist om det gkonomiske ansvar blev sagen afgjort ved voldgift i 2016 og
investeringsbevillingen fra 2008 blev regnskabsafsluttet i august 2017 med en mindreudgift pa 57 mio. kr. i
forhold til bevillingen.
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Der er sidelgbende arbejdet med udvikling af et andet koncept for varmegenvinding, hvor anlaegget i stedet
etableresi eksisterende teknikrum. Dette projekt er i foraret 2018 udbudt i totalentreprise, og resultatet viser,
at det gkonomisk mest fordelagtige tilbud giver samlede etableringsudgifter pa 52 mio. kr., der sgges
leasingfinansieret. Der vil vagre arlige besparelser som felge af lavere energiforbrug pa 10,8 mio. kr. som
felge af projektet, hvilket giver en tilbagebetalingstid pa kun 4,8 & for belgbet.

Inden for den samlede udgift pa 52 mio. kr. af sates 4,6 mio. kr. til implementering af projektet i
hospital ets central e styringsautomatik (CTS) som bygherreleverance.

sFiI;r?rTé Arlig besparel.se :
. Simpel
: : : g ¢ Fjem- :tilbagebeta
:Udgift i alt: Leasing : : EL : vame : lingstid
Emne : Mio. kr. @ Mio kr : Mio_kr/ar © MWhiar © MWh/ar : ar
Entrepriseudgift : 40,6 40 B: A S
Bygherreleverance 46 SO SO ST S
Reserve (15%) : 6.8 G5 : : :
| alt é 520 52.0: 10,8 1225° 20501 48

Projektet forventes at give en arlig besparelse pa 1.225 MWh & og 20.501 MWh fjernvarme. Ud over de 52
mio. kr. har der inden for Center for Ejendommes budgetramme vaaret anvendt ca. 1,8 mio. kr. til
konceptudvikling og projektering, og efterfagende afholdes ca. 2 mio. kr. til radgivning, projektopfelgning

og fagtilsyn.

L easingaftalen indgas svarende til tilbagebetalingsmuligheden ved energibesparelsen, dvs. for en 5-arig
periode.

Projektet er berettiget til energitilskud fra energiselskabet jf. aftalen mellem regeringen og energisel skaberne.
Med de nuvaarende priser vil der vaae tale om et engangstilskud pa ca. 7 mio. kr, som opnas, nar projektet
er gennemfart. Tilskuddet vil blive benyttet til finansiering af yderligere energibesparende tiltag.

KONSEKVENSER
Ved godkendelse af indstillingen etableres der varmegenvinding pa ventilationsanlsegget pa Herlev Hospital.

RISIKOVURDERING

Den pradiminagre udbudsrunde pa totalentreprisen har minimeret de gkonomiske risici betydeligt. Etablering
af varmegenvinding vil ikke kunne gennemfares helt uden gener for hospitalsdriften. Disse gener sgges
minimeret ved at gennemfare arbejder i weekender og i ferier. De driftsmaessige konsekvenser vil blive
detailplanlagt, beskrevet og minimeret mest muligt sammen med den valgte entreprengr og de berarte
afdelinger.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Etableringsudgiften forudsadtes leasingfinansieret hos Kommunel easing, idet tilbagebetalingen afholdes af
energibesparel sen hos Center for Ejendomme uden bevillingstekniske aandringer. Hertil kommer en indtaegt
for engangsenergitilskud pa forventet 7 mio. kr., der senere disponeres til energibesparende tiltag i regionens
bygningsmasse inden for Center for Ejendommes budgetramme.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ingen saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsrédet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Mogens Kornbo / Heine Knudsen
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22. ETABLERING AF LET TILBYGNING TIL 15 SARLIGE PLADSER |
PSYKIATRIEN VED FREDERIKSSUND HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Folketinget vedtog i juni 2017, at regionerne skal oprette saarlige pladser pa psykiatriske afdelinger i 2018.
Regionsradet godkendte herefter i september 2017, at regionens andel heraf pa 47 pladser i farste omgang
sker ved etablering af 32 sazlige psykiatriske pladser i Frederikssund, og at der anvendes 14 mio. kr. til
formalet. Der udestdr etablering af yderligere 15 pladser, som i sagen foreslas etableret inden for de af satte
midler til formdlet ved en midlertidig let tilbygning i direkte sammenhaang med de evrige 32 pladser.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at der gives anlaggshevilling pa 17,5 mio. kr. til opfarelse af en let tilbygning til eksisterende afsnit med
saalige pladser til lokaler til yderligere 15 saalige pladser, og
2. at udgiften finansieres af de midler, regionen har modtaget af staten i 2018 til formdlet.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

LeillaLindén (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (J).

SAGSFREMSTILLING

Der skal i 2018 oprettes 150 salige pladser pa psykiatriske afdelinger i hele landet. De saalige pladser er
malrettet en mindre gruppe saaligt udsatte personer med svaare psykiske lidel ser, udadreagerende og
uforudsigelig adfeard. Med pladserne skal der gives et intensivt og helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringstilbud, der skal medvirke til at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter, opna bedre
sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt nedbringe brugen af tvang.

Fordelingen af de 150 pladser mellem regionerne er fastsat ved bloktilskudsfordelingen, og Region
Hovedstaden skal oprette 47 af de 150 pladser. Efter regionsradets beslutning den 19. september 2017 blev
igangsat etablering af de farste 32 pladser pa hospitalsmatriklen i Frederikssund under Psykiatrisk Center
Nordsjadland. De ferste 32 pladser etableresi de eksisterende bygninger efter istandsadtelse, hvor der
tidligere har vaaret psykiatriske sengepladser. De 32 pladser ibrugtages i lgbet af juni 2018. Regionsradet
afsatte 14 mio. kr. til istandssdtelsen, hvilket svarer til den endelige udgift.

Der har i |gbet of efterdret 2017 vaaet dialog mellem Danske Regioner og sundhedsministeriet om i hvilken
takt, pladserne skulle etableres, og det er dermed afklaret, at ale pladser skal etableresi 2018.

Med sagen lagges der op til, at der anvendes 17,5 mio. kr. til etablering af de resterende 15 pladser i en
midlertidig |@sning ved opsaning af en let pavillonbygning pa 1.024 m2, som vil fa direkte forbindelse til de
32 pladser. Den tadte placering giver god adgang for patienterne til fadles faciliteter m.v. ved de 32

pladser, og der er i gvrigt mange fordele for personalet ved placeringen.

Det er undersegt, om der i Frederikssund er andre ledige lokaler til de resterende 15 pladser. Men det har
ikke vist sig muligt at opna en hensigtsmaessig I@sning med den nuvagrende anvendelse af
bygningskomplekset. Det skyldes, at der ikke uden en starre rokade vil kunne opnas den fagligt anbefalede
afgramsning af de salige pladser i forhold til andre psykiatriske og somatiske funktioner.
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Lasningen kan forel gbigt fungere for en fem-arig periode, idet der skal findes en mere varig hensigtsmaessig
l@sning, nar hospitalets gvrige funktioner fraflytter i forbindelse med ibrugtagning af det ny hospital i
Hillerad. Det kan i avrigt ikke udelukkes, at der til den tid vil veare andringer i behovet for de salige
pladser.

Regionen modtog i at 31,5 mio. kr. i tilskud fra staten til etablering af regionens andel af de saalige pladser
som led i gkonomiaftalen for 2018. Med bevillingen pa 14 mio. kr. til de 32 pladser vil der restere 17,5 mio.
kr. fra detildelte midler fra staten. Udgiften til pavillonbygningen kan rummes inden for dette belgb.

Etableringsudgiften for bygningen er lav i forhold til andre tilsvarende sager. Det skyldes, at der er tale om
dele af en pavillonbygning, der indtil udgangen af 2017 har vearet anvendt til midlertidig sygehusfunktion ved
et sygehus i Region Syddanmark. Leverandgren opdaterer lokalerne med total istandsadtel se og indretning
efter centerets gnske, sikringsforanstaltninger, ventilation m.m. samt inventar og haveanlagg. Da regionen
kaber bygningen af leverandaren, vil der ikke vagre lgeudgifter.

Det kan bemagkes, at Social- og psykiatriudvalget falger omradet og drefter status pa de saalige pladser pa
medet den 22. juni 2018.

KONSEKVENSER

Med beslutningen kan regionen leve op til kravet om etablering af i alt 47 salige pladser med indplacering
af de udestdende 15 pladser i umiddelbar naarhed af de gvrige 32 pladser, hvilket giver en god samlet
funktion béde for patienter og personale.

RISIKOVURDERING

Da bygningen oprindelig er opfert til psykiatrisk afdeling, og funktionen ikke aadres med de nye salige
pladser, er der ikke efter planloven pligt til at gennemfare en nabohering. Imidlertid blev der i forbindelse
med oprettelsen af de farste pladser gennemfart en orientering om de saxlige pladser til naboerne i Graese
Bakkeby, der ligger 750 - 1.500 meter fra hospitalet samt andre relevante naboer omkring hospitalet. Der
indkom ikke reaktioner til administrationen pa regionsgarden, men der var en enkelt reaktion fra en borger i
Graese Bakkeby, som Psykiatrisk Center Nordsjadland responderede pa. Administrationen vurderer, at det
vil vazre hensigtsmaessigt under alle omstandigheder, at der gennemferes en naboorientering nu igen om, at
den oprindelig planlagte kapacitet pa 47 pladser realiseres ved en mindre tilbygning. Og at bygningen
opferesi |gbet af efterdret 2018, sader bliver yderligere 15 pladser ud over de allerede etablerede 32
pladser.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Med beslutningen gives anlagsbevilling pa 17,5 mio. kr. til projektet, der kan disponeres af det afsatte
radighedsbel b til sagen i investeringsbudgettet for 2018.

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke sarskilt kommunikation om beslutningen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@ORPATEGNING
Mogens Kornbo / Sgren Helsted

JOURNALNUMMER
16026844
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23. UDVIDELSE AF LEASINGRAMMEN MED 20 MIO. KR. TIL
KORETQAJER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

| forbindelse med hjemtagning af kersels- og transportopgaver skal Center for Ejendomme, Logistik og
Forsyning anskaffe flere karetgjer. Den grenne malsaaning sikres samtidig med, at hjemtagelsen
optimerer udnyttelse af keretgjerne og medfarer en vassentlig besparel se.

Den péatamkte anskaffelse af kaeretgjer til Center for Ejendomme, Logistik og Forsyning vil ikke kunne
rummes indenfor den nuvaaende ramme til finansiel leasing af keretgjer, hvor der af den oprindelige afsatte
ramme pa 25 mio. kr. nu er 12,5 mio. kr. tilbage. Der sages derfor om udvidelse af den eksisterende
leasingramme til finansielt |easede karetgjer med 20 mio. kr., siledes at der i alt er afsat en ramme pa 45
mio. kr. til anskaffelse af karetgjer. De &rlige leasingydelser pa de anskaffede keretgjer betales indenfor
budgettet af den opnaede besparelse ved hjemtagelse af kerselsopgaverne.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at der udtages leasingrammetil finansiel leasede kaeretgjer pa yderligere 20 mio. kr., sdledes at rammen
ages fra25. mio. kr. til 45 mio. kr., og

2. at Center for Ejendomme, Logistik og Forsyning kan anskaffe keretgjer indenfor den samlede ramme
til finansielt leasede keretgjer, og driftsudgiften / leasingydel sen afholdes af den opnaede besparelse
ved hjemtagelse af kerselsopgaverne.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:

Anbefalet.

LeilaLindén (A) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraadere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Center for Ejendomme, Logistik og Forsyning varetager opgaver pa Regionslageret og kersel med varer
herfra. Derudover kares der vasketgj fra centralvaskeriet, og i fremtiden vil transport af operationsudstyr fra
sterilcentralen og renovationskersel ogsa varetages af Logistik og Forsyning. Logistik og Forsynings
primaare opgave er, at sikre de bedste og billigste totalomkostninger for transport af varer og logistik i hele
regionen. Viasamling af de eksisterende karselsopgaver og dem der hjemtages, kan de indkabte keretgjer
udnyttes mere effektivt i logistikplanlaagningen, og dermed kan der opnas en besparelse. Derved vil regionen
ogsa entrere med faarest mulige eksterne leverandgrer og biler.

Den tunge transport foregdr i dag med indlejede vognmaand og lastbiler. Det vil vaae rentabelt, at tage disse
opgaver hjem til regionen, patrods af den betragtelige investering i keretgjer.
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Udgift ved
omlaegning til

Mio. kr. Udgift 2017 miljerigtige Mindreudgift

ker etgjer

(BioGas)
\Varekarsel 6,6 5,2 1,4
Centralvaskeriet 3,8 3.6 0,2
Sterilcentral
Affald 8,7 5,7 30
| alt 19,1 14,5 4,6

| forbindelse med transportanalysen fra 2016 er besparel sespotentialet belyst, og der er indarbejdet
besparelser i budgettet for 2017, 2018 og 2019.

| dag kares a tung transport i diesellastbiler. Det er ikke i overensstemmelse med regionens granne
malsatning. Logistik og Forsyning har i udbudsmateriaet stillet krav om keretgjer, der kerer pa biogas.
Dermed reduceres CO,, udledningen med ca. 90%. Gaslasthiler larmer mindre end tilsvarende diesel. Da

meget af kersen foregar i Storkgbenhavn, vil det ogsa bidrage til et bedre miljgi Region
Hovedstaden. Udover CO,, og stej er der en betragtelig reduktion af nox udledningen fra gaslasthiler, og

partikelforureningen mindskes derved.

L easingrammen gnskes udvidet for at fremtidssikre den, sa den ikke bruges fuldt ud nu ved anskaffelse af
de gkonomisk tunge karetgjer til Logistik og Forsyning. Der er pt. ca. 12,5 mio. tilbage af den eksisterende
leasingramme pa 25 mio. kr.

Anskaffel sen forventes at omfatte 4 stk. forvogne/distributionslastbiler, 7 stk. tragkkere, 11 stk. trailere, 2
stk. kroghejdlasthiler.

Det forventes at investering i vognpark til den tunge logistik i Region Hovedstaden vil blive pa ca. 20 mio.
med en |gbende anskaffelse frem mod & 2020. Tilbagebetalingsprofilen er sat til 8 ar.

KONSEKVENSER

En udtagelse af leasingramme til karetgjer pa 20 mio. kr. betyder, at rammen forgges med 20 mio. kr., sa
der i alt vil veae udtaget leasingramme til finansielt leasede karetgjer for 45 mio. kr. Det giver Center for
Ejendomme, Logistik og Forsyning mulighed for, at anskaffe karetgjer til hjemtagelse af tung logistik i
Region Hovedstaden.

Udtagelse af leasingrammen afholdes indenfor den eksisterende masteraftale pa 2 mia. kr.

RISIKOVURDERING
Der vurderes ikke at vage risici forbundet med udtagelse af leasingramme og betaling af 1easingydel ser
indenfor eksisterende budget.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser. Udtagelse af leasingramme har i sig selv ingen
gkonomiske konsekvenser. Ved anvendelse af den udtagede leasingramme, dvs. anskaffelse af karetgjerved
brug af finansiel leasing, afholdes udgifterne til betaling af leasingydelserne af de besparelser der opnas ved
hjemtagelse af kersel sopgaven.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.
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24. REGION HOVEDSTADENS FORSKNINGSSTRATEGI

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Region Hovedstaden arbejder struktureret og malrettet pa at fremme forskning pa Region Hovedstadens
hospitaler og virksomheder med henblik pa at udvikle sundhedsvaesenet og fremme vaskst i regionen. Med
den politiske malsatning " Ekspansive Vidensmiljger” blev der lagt op til en videreudvikling af
forskningsindsatsen. Samtidig er hjemtagning af eksterne bevillinger valgt som den kongeindikator, der
médler, hvor attraktiv Region Hovedstaden er som samarbejdspartner.

Med afsa2 heri blev farste udkast til en ny fadles regiona forskningsstrategi for sundhedsforskning dreftet
pa erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalgets mede den 20. marts 2018. Udvalgets forskningsstrategiske
dreftelser (bilag 1) er nu indarbejdet i det endelige forslag til Region Hovedstadens Forskningsstrategi for
Sundhedsforskning 2018-2022 (bilag 2). Til at sikre udfoldelse og implementering af strategien er der
udarbejdet en medf gl gende Handlingsplan for Sundhedsforskning 2018-2019 (bilag 3).

Med denne sag forelamyges den fadles regionale Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022 til
godkendel se.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende den fadles " Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022” (bilag 2) med
tilhgrende "Handlingsplan for Sundhedsforskning 2018-2019" (bilag 3).

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs-, vaekst- og for skningsudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.

Regionsr adets bedutning den 19. juni 2018:

Godkendt, idet der i forskningsstrategien (bilag 2, side 17) tilfgjes at samarbejdet ogsa skal inkludere
erhvervsakademier.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Rammerne for Region Hovedstadens for skningsindsats

Region Hovedstadens fokuserede arbejde med at fremme forskning pa Region Hovedstadens hospitaler og
virksomheder, er blandt andet sket gennem arbejdet med indsatserne i den forbindelse med

" Forskningspolitik for Sundhedsforskning 2020”, med strategiske indsatser i " Fokus og Forenkling” og
med den " Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi” (ReVUS).

De regionale mal for forskningsindsatsen har sdledes taget afsagt i de rammer, der allerede er godkendt
administrativt og politisk. Her taankes i ssardeleshed pa:

1 Politik for Sundhedsforskning 2020 fra 2012, der skabte forbedrede rammer for sundhedsforskningen
som helhed pa en raskke omrader.

1 Den primagre politiske malsagning for forskningsomradet: "Ekspansive Vidensmiljeer”, der blandt
andet udmentes gennem indsatsomradet " Fadles om Styrket Forskning”. | denne indsats er indehol dt
samarbejder med universiteter og andre forskningsinstitutioner, savel som med erhvervslivet.

1 Region Hovedstadens strategi Fokus og Forenkling med tilhgrende indsatsomrader og den nuvagrende
0og kommende regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS), hvor udvikling af og kravene til
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effekten af regionens forskning skaapes og udbygges yderligere.
1 Nationale rammer - fx via national indsats for Personlig Medicin og ift. EU’ s rammeprogram for
forskning, Horizon 2020 og via fadlesregional e besutninger taget i regi af Danske Regioner.

Region Hovedstaden er landets fgrende region indenfor sundhedsforskning. | 2016 blev der brugt
ressourcer svarende til godt 2 mia. kr. til forskningsindsatsen i regionen, hvoraf godt halvdelen er eksternt
finansieret via fonde og private virksomheder. Region Hovedstadens knap 4.000 aktive fuldtids- og
deltidsforskere udarbejdede i 2016 ca. 4.200 videnskabelige publikationer.

Baggrund for udvikling af Region Hovedstadens fadles for skningsstr ategi

Sundhedsforskning bredt og i ssardeleshed den kliniske forskning og forskning i implementering er
nadvendig for udvikling af behandling af Region Hovedstadens patienter og understetter dermed den
politiske malsaning om hgj faglig kvalitet. Samtidig sikrer forskningen en fagligt orienteret kultur i klinikken,
som er med til at tiltragkke national og international arbejdskraft. Dermed er regionens sundhedsforskning
med til at understette vaekst, investeringer og jobskabelse i bade regionen og pa nationalt niveau.

Forskning og udvikling i nye lasninger og gget samarbejde pa tvaa's af sektorer med universiteterne, med de
avrige uddannel sesinstitutioner, med kommunerne og praksissektoren i et teg samspil med det private
erhvervdiv vil ikke alene sikre den ngdvendige udvikling af sundhedsvaesenet, men ogsa bidrage til at sikre,
at danske virksomheders | gsninger pa sundheds- og velfaardsomradet far en staak position pa det globale
marked. Arbejdet med den fadles regionale forskningsstrategi koordineres derfor ogsa med udviklingen

af den kommende regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS) - der gensidigt understetter hinanden for
at sikre det bedst mulige grundlag for styrket vaekst.

Med Region Hovedstadens strategi Fokus og Forenkling blev der lagt op til en videreudvikling af
forskningsindsatsen, jf. den politiske malsagning om fokusering. Samtidigt er der pa regionalt plan valgt en
kongeindikator, der maler, hvor attraktiv Region Hovedstaden er som samarbejdspartner med afsad i de
hjemtagne eksterne bevillinger.

Processen for udvikling af for skningsstrategi og tilhegrende handlingsplan

Det ferste udkast til en ny fadles regional forskningsstrategi for sundhedsforskning blev dreftet pa erhvervs-
, vakst- og forskningsudval gets made den 20. marts 2018. Udval gets forskningsstrategiske draftelser (bilag
1) er nu indarbejdet i det endelige forslag til Region Hovedstadens Forskningsstrategi for
Sundhedsforskning 2018-2022 (bilag 2). Til at sikre udfoldelse og implementering af strategien er der
udarbejdet en medf @l gende Handlingsplan for Sundhedsforskning 2018-2019 (bilag 3).

Det farste udkast til forskningsstrategi blev til gennem fadles dreftelser og fedles udarbejdelse af raudkast til
strategi - med deltagelse af bade ledel seshierarkiet og af lokale forskningsrad med aktive forskere.
Raudkastet var derpatil kommentering i en bredt involverende dia ogproces - med skriftlige kommentarer
fra bade interne og eksterne parter, indlagy fra dialogforum paintracent samt input fra dialogmade, der blev
afholdt d. 8. februar 2018 pa Herlev Hospital. Handlingsplan 2018-2019 er ligeledes udarbejdet i et tegt
samarbejde mellem forsknings- og ledelsessiden pa tvaa's af regionens hospitaler.

Forskning skaber vardi

Sundhedsvaesenet er under presi forhold til brug af ressourcer og krav om kvalitet og sasmmenhang i
behandlinger. | de kommende &r forventes sundhedsvaesenet fortsat pavirket af en rackke MEGA-trends
(stigende betydning af kronisk sygdom, den nye sundhedsforbruger, informationsrevolutionen, den
aldrende befolkning og klinisk teknologis velsignel se og forbandelse), der vil stille krav om udvikling og
nytaenkning pa ale vaesentlige omrader. Forskning af hgj kvalitet er nedvendig for, at Region Hovedstaden i
fremtiden kan imadekomme disse krav og udvikle et sasmmenhaagende sundhedsvaesen i international
topklasse.

Forskningsstrategien har til formdl at styrke forskningen og sikre samspillet med klinik og uddannelse ved at
sadte den fremtidige strategiske retning og ambition for forskningen pa et stagrkt fagligt grundlag. Samtidigt
skal forskningsstrategien sikre gennemsigtig prioritering af forskning pa tvaa's af organisationen og skabe de
rammer, der sikrer det optimale udbytte af forskningen i samspil med klinik og uddannel se.
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Et centralt element i strategien er at @ge fokus pa hurtig implementering af ny forskningsbaseret viden i
klinikken i form af diagnostik, behandlingsformer og sundhedsl gsninger til gavn for patienterne.
Interdisciplinaa tilgang og tvaafaglige kompetencer vil bidrage til excellent forskning og til uddannelse, der
afspejler fremtidens behov.

For at na dette ambitigse mal er forskellige typer strategiske tiltag nedvendige. Forskningsstrategien
omfatter derfor ikke kun prioritering af forskningsomrader, men adresserer ogsa de nadvendige rammer for
forskning som incitamentsstruktur, karrierevej, stettefunktioner og finansiering, der ssmmenhol dt med
kortlasgning af forskningsportefaljen og planer for styrkelse af implementeringsprocesser skal sikre
opfyldelsen af forskningsstrategiske mal. Kun en samlet indsats pa tvaars af omréder og organisation vil
kunne realisere en styrkelse af forskningen og dermed bidrage vassentligt til vakst og velstand i Regionen.

| Region Hovedstadens forskningsstrategi for sundhedsforskning 2018-2022 (se bilag 2) er Region
Hovedstadens forskningsstrategiske ambition formuleret:

Excellent forskning skal i staarkt samspil med klinik og uddannel se sikre en sundere befolkning og
patientbehandling i international topklasse i et sammenhaangende og effektivt sundhedsvaesen.

Den forskningsstrategiske ambition understetter i hgj grad Region Hovedstadens vision, regionens fire
politiske malsaninger (bilag 4) og formaet med ReVUS.

Den konkrete udmgntning af strategien og af de enkelte initiativer i handlingsplanen koordineres og udvikles
i overensstemmelse med indsatserne i den kommende regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS).

KONSEKVENSER

Forskningsstrategien vil medvirke til at sikre gennemsigtig prioritering af forskning patvea's af
organisationen og til at skabe de rammer, der sikrer det optimale udbytte af forskningen i samspil med klinik
og uddannelse. Dermed gives der mulighed for, at regionen i hgjere grad kan agere og profilere sig som én
samlet forskningsinstitution — til gavn for patienterne, borgerne og virksomhederne.

Den medf @l gende handlingsplan vil sikre strategiens udfoldelse og implementering.

RISIKOVURDERING

Det kraaver, at alle regionens mange forskningsmiljger og beslutningsniveauer samarbejder og koordinerer,
hvis man skal sikre den fulde virkning af en fadles regiona 4-arig forskningsstrategi med tilhgrende 1-arige
handlingsplaner. Ogsa derfor skal det sikres, at de konkrete initiativer og indsatser pa tvea's af regionen —
internt som eksternt - er i overensstemmelse.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Men hvis strategiens
ambition skal indfrisi fuldt omfang, skal der sikres en @get investering i regionens forskning.

KOMMUNIKATION
Der udarbejdes pa baggrund af vedtagelsen bade en intern og ekstern kommunikationsplan for den videre
og brede formidling af forskningsstrategien og af den tilherende handlingsplan — bade pa kort og langt sigt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKTORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17012569

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Notat kommentarer fra EVFU made 20. marts m. konsekvenser for strategi
2. Bilag 2 Regions Hovedstadens Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 08052018
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@3. Bilag 3 Handlingsplan for Sundhedsforskning 2018-2019 FIRU 16052008
@ 4. Bilag 4 Region Hovedstadens vision mission og politiske mal saninger
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25. STYRKET FORSKNING - GODKENDEL SE AF CLINICAL
ACADEMIC GROUPS 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

For at understette den politiske malsagtning om at arbejde for ekspansive vidensmiljger, som kan skabe ny
viden og sikre patientbehandling pa hgjeste niveau, har Regionen siden 2015 arbejdet teg sammen med
Kgbenhavns Universitet om etableringen af et nyt styrket samarbejde mellem de to organisationer. Dette har
resulteret i en ny fadles organisering kaldet Copenhagen Health Science Partners (CHSP), som skal fremme
synergier og samarbejde mellem excellent forskning, klinisk arbejde og uddannelse, og derigennem bidrage
til at skabe resultater, der kan omsadtes hurtigere i den kliniske praksis til fordel for en bedre
patientbehandling.

Den 31. januar 2017 godkendte regionsradet samarbejdsaftalen mellem Region Hovedstaden og
K gbenhavns Universitet om CHSP (bilag 1). Kernen i det nye samarbejde er etablering af
tvagrorganisatoriske miljger - s3kaldte Clinical Academic Groups (CAG).

Med denne sag forelasgges de fire udvalgte CAG ansagninger, indstillet af det internationale panel, til
politisk godkendelse. Fordi madet i erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalget ligger den 22. maj 2018, dvs.
for det internationale panel indstiller hvilke fire ansagninger der indstillestil endelig godkendelse som CAG,
forelasgges pA medet i erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalget den 22. maj 2018 de seks ansggninger, der
er udvalgt til interview af det internationel panel, til orientering.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende de endelige fire CAG ansggninger indstillet af det internationale panel (bilag 3 -
fortroligt).

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs-, vaeekst- og for skningsudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
Indstillingens punkt 1 blev taget til efterretning.

P& erhvervs-, vakst- og forskningsudval gets made var indstillingspunkt 1 falgende:
1. at de seks ansaggninger som er blevet indstillet til interviews af det internationale panel (bilag 2 -
fortroligt) tagestil efterretning.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.
Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Formalet med etableringen af CAGs er at |gfte samarbejdet mellem klinikere og forskere pa hospital og
universitet til et nyt niveau og med konkrete og banebrydende resultater for gje. Det skal ske gennem
etableringen af et stagkt, fagligt orienteret netvaak inden for omrader med saligt potentiale — CAG's.
Forventninger til og perspektiver for den enkelte CAG er, at den bade bidrager med forskningsbaserede
nybrud og til aget kvalitet i det kliniske arbejde.

En CAG er en permanent samarbejdskonstruktion, der skal |gfte en faglig langsigtet vision, og er derfor ikke
et forskningsprojekt, men en varig samarbejdsrelation mellem forskning, klinik og uddannelse.
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En CAG indeholder en staak faglig vision, og har en klar plan for, hvordan visionen omsadtes til bedre
forskning, uddannelse og klinisk praksis. En CAG skal samtidig bidrage til et markant styrket sasmarbejde pa
tvags. Det gadder bade patvea's af traditionelle faggramser, patvea's af universitetet og regionens
hospitaler og evrige sundhedstilbud og i det eksterne samarbejde. Samarbejdet pa tvag's er en vigtig
forudsaetning for at kunne realisere det potentiale, som er grundlaget for dannelsen af en CAG. Derfor skal
en CAG ogsa have et stagkt |ederskab.

CHSP afholdte pa baggrund af ovenstaende i fordret 2017 en ferste ansegningsrunde for etablering af de
farste fire CAGs. Disse blev godkendt af regionsradet den 16. maj 2017 og blev igangsat og lanceret d. 12.
juni 2017.

Nedenfor er en kort beskrivelse af de fire ferste CAGs (se yderligere information i bilag 6):

1 CAG Allergi skal |@se den store udfordring med et stigende antal patienter, der lider af allergiske
sygdomme, herunder eksem, astma og hafeber samt fadevare- og medicinallergi.

1 CAG i Trandationel Haamatologis vision er at forbedre behandlingen for patienter med blodkradt.
Blandt andet ved at undersage hvilke genetiske og epigenetiske aadringer, der har en betydning, sa vi
kan forstd, hvorfor blodkraft udvikles.

1 CAG Praxcisionsdiagnostik i Kardiologis ultimative mal er at forebygge og reducere morbiditet og
dedelighed i kardiologi ved mere effektiv og praecis diagnostik og terapeutiske behandlinger til de
fleste hjertepatienter.

1 CAG Fysisk Aktivitet og Sport i Klinisk Medicin igangsadter translationel forskning i fysisk aktivitet
0g skaber synergi mellem forskning, klinisk aktivitet og uddannelse i forbindelse med fysisk aktivitet i
forebyggelse, sygdomsbehandling og genoptraaning.

Regionsradet godkendte den 31. januar 2017 den gkonomiske ramme for Copenhagen Health Science
Partners med en arlig bevilling pa 4,75 mio. kr. til og med 2020 (i 2017 var bevillingen pa 3,225 mio kr.) (se
bilag 1). Etableringen af de fire nye CAGs er indenfor denne gkonomiske ramme. Indenfor denne ramme far
hver CAG en basisfinansiering til den farste 2-arige periode pa 1 million kr. fra CHSP. Belgbet gives som
en rammebevilling fordelt over 2 &r.

Hver CAG tildeles desuden 450.000 kr. per ar i tre ar til indskrivning af én ny ph.d.-studerende om aret
inden for CAG'ens vision pa K gbenhavns Universitets Sundhedsvidenskabelige Fakultet.

Det er forventningen, at der kommer arlige opslag om etablering af CAGs, og det er ikke for nuvaaende
kendt, hvor mange CAGs det samlet gennem arene vil vagre hensigtsmaessigt at etablere.

Procesfor etablering af defire nye CAGs

22.maj 2018 19. juni 2018
Orientering i Godkendelse i

EVFU om region sradet af
5. december indstillingen af indstillingen af
2017 seks CAG de fire udvalgte
Offentlizgerelss ansggningertil CAG
afopslag interview ansgeninger
3. april 2018 23. maj 2018 2E. juni 2018
Ansggningsfrist Prazsentationaf
T 5 DEt. de fire udvalgts
internationale CAGsi
panel sfholder Maersktarnet

interviews med
seks udvalgte
CAGs

| denne anden ansggningsrunde kan i alt fire ansagninger opna tilsagn og dermed status som CAG.
Opslagsteksten for 2. runde CAGs kan ses i vedlagte bilag 4.

Ansggere har kunne sgge i perioden mellem den 5. december 2017 og 3. april 2018. Ved
ansggningsperiodens udlgb var der indkommet i alt 13 ansagninger. Ansggningerne er efterfglgende blevet
sendt til et internationalt evalueringspanel bestdende af:

1 Bjorn Gustavsson, professor og dekan ved Det Medicinske Fakultet, Norges Teknisk-
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Naturvidenskabelige Universitet

1 Ivar Prydz Gladhaug er ingtitutleder ved Institutt for Klinisk Medisin ved Universitetet i Oslo

1 Li Fellander-Tsai er professor og overlagge | ortopaedkirugi ved Karolinska Institutet og Karolinska
Universitetss ukhuset

1 Reinhard Féssler er direkter ved ' Max Planck Institute of Biochemistry’ i Martinsried nag Minchen.
Her har han siden 2001 ledet afdelingen for Molekylaa Medicin.

Evalueringspanel ets primazre opgave var at gennemfare en fagfadlebedemmelse af de indkomne
ansagninger. Dvs. at vurdere den bagvedliggende faglige kvalitet og den fremadrettede vision og ambitioner
for samarbejdet, herunder excellence og potentiale for klinisk og samfundsmaessig effekt (se uddybning i

bilag 5).

P& baggrund af ansggningerne har det internationale evalueringspanel udvalgt seks ansggninger til en
mundtlig fremlagygel se den 23. maj 2018 (bilag 2 - fortroligt). Eftersom madet i erhvervs-, vakst- og
forskningsudvalget ligger den 22. ma 2018, dvs. far det internationale panel har indstillet de endelige fire
CAG ansagninger, forelagyges de seks ansggninger til orientering i udvalget.

Efter de mundtlige fremlagggel ser indstiller det international e evalueringspanel til Executive Board og Board
of Partners fire ansggninger til permanent status som CAG. Indstillingen om endelig godkendelse af de fire
CAGs vil blive forelagt for forretningsudvalget den 6. juni og regionsradet den 19. juni (bilag 3 - fortroligt).

Videre proces

Safremt regionsrédet godkender indstillingen, vil de fire CAG's blive igangsat og praesenteret d. 28. juni
2018 i Maask tarnet pa Panuminstituttet med deltagelse af bl.a. formanden for erhvervs-, vakst- og
forskningsudval get.

De kommende ansggningsrunder planlasgges af CHSP-sekretariatet. Administrationen foreslar, at erhvervs-,
vakst- og forskningsudvalget far en arlig status pa fremdriften af de etablerede CAGs.

Visionen for CHSP er, at det skal vaae det farende Academic Health Science Center i Skandinavien til gavn
for beskadtigel sen, skonomien, borgerne og patienterne. For at styrke denne vision er der en procesi gang
for at udvide partnerskabskredsen med Danmarks Tekniske Universitet og Region Sjadland. Det forventes,
at der vil komme et opslag til nye fadles CAGsi 2019 med lanceringen af disse samt det udvidede
samarbejde i foraret 2019.

KONSEKVENSER

Ved tiltraadel se af indstillingens punkt 1 tager erhvervs-, vaekst- og forskningsudvalget de seks ansagninger,
som er blevet indstillet til interviews af det internationale pane, til efterretning.

Ved tiltraesel se af indstillingens punkt 2 godkendes de endelige fire CAG ansagninger indstillet af det
internationale panel.

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

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

KOMMUNIKATION

Safremt de fire CAGs godkendes, udarbejdes saaskilt kommunikation. Denne vil ske pa de interne medier i
hhv. Region Hovedstaden og pa K gbenhavns Universitet.

Praesentation af de udvalgte CAGs vil ske ved et event i Maask Tarnet den 28. juni 2018.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget d. 22. maj 2018, forretningsudvalget den 12. juni
2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING

Diana Arsovic Nielsen
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JOURNALNUMMER
18013991

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Samarbejdsaftale

@2. Bilag 2 Ansggninger indstillet til interview (FORTROLIGT)
3. Bilag 3 Ansagninger indstillet til CAGs (FORTROLIGT)

@ 4. Bilag 4 Opslagstekst-for-cags-2018

@5. Bilag 5 Terms of reference - Internationalt panel

@6. Bilag 6 Prassentation af de fire farste CAGs
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26. UDM@NTNING AF MIDLER TIL FYRTARNSPROJEKTER UNDER
DEN REGIONALE VAKST- OG UDVIKLINGSSTRATEGI 2015-2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Regionsradet godkendte i december 2016 Handlingsplan 2017-2018 for den regionale vakst- og
udviklingsstrategi (ReVUS), hvori der indgar 10 strategiske fyrtarnsprojekter. Projekterne medfinansieres af
de midler, som regionsradet har reserveret til ReVUS-projekter i budget 2017 og 2018. | budget 2018 drejer
det sig om 38,6 mio. kr.

Regionsradet har med handlingsplanen allerede godkendt de overordnede rammer for fyrtarnsprojekterne.
Siden godkendelsen er projekterne blevet yderligere konkretiseret i samarbejde med kommuner og andre
centrale parter. Syv fyrtarnsprojekter eller dele heraf blev igangsat i 2017 og fem (del)projekter

indstilles med denne sag til bevilling og dermed igangsadtel se.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende konkretiseringen af fyrtarnsprojekterne:
a. Modtagel se og fastholdel se af udenlandske talenter (bilag 1)
b. Living Lab for klimatilpasning (bilag 2)
C. Ressourceeffektivitet og cirkulaa gkonomi (bilag 3)
d. Banebrydende sundhedsteknologier (bilag 4)
e. Digital infrastruktur og fadles datahub i Greater Copenhagen (bilag 5) og

2. at bevilgei alt 31,5 mio. kr. fordelt pa falgende fyrtarnsprojekter:
a 7,0 mio. kr. til Modtagel se og fastholdelse af udenlandske talenter (bilag 1)
b. 5,5 mio. kr. til Living Lab for klimatilpasning (bilag 2)
c. 8,0 mio. kr. Ressourceeffektivitet og cirkulaa gkonomi (bilag 3)
d. 6,0 mio. kr. til Banebrydende sundhedsteknologier (bilag 4)
e. 5,0 mio. kr. Digital infrastruktur og fadles datahub i Greater Copenhagen (bilag 5)

POLITISK BEHANDLING

Milj& og klimaudvalgets beslutning den 22. maj 2018:

Indstillingens pkt. 1b og 1c blev anbefalet med forbehold for godkendelse af punkt 1a, 1d og lei erhvervs-
, Vaekst- og forskningsudval get.

Ozkan Kocak (A) deltog ikke i sagens behandling.

Erhvervs-,vakst- og for skningsudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
Indstillingens punkt 1a-1e blev anbefalet.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.
Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

De 10 strategiske fyrtarnsprojekter i handlingsplanen for 2017-2018 er sammen med fyrtarnsprojekter fra
Handlingsplan 2015-2016 med til at realisere den regionale vakst- og udviklingsstrategi for perioden 2015-
2018.
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Siden godkendelsen af Handlingsplan 2017-2018 i december 2016 er projekterne blevet yderligere
konkretiseret i samarbejde med kommuner og andre relevante parter. En ragkke fyrtérnsprojekter blev
igangsat i 2017 og de resterende indstilles til bevilling ad to omgange i 2018. Fem projekter nu og et i
efterdret 2018.

Fyrtarnsprojekterne medfinansieres af de midler, som regionsradet har afsat til ReVUS-projekter i
budget 2018.

De indstillede projekter vurderes at leve op til de principper for udmentning af ReVUS-midler, som
administrationen i dutningen af 2015 praesenterede for regionsrédet i forbindelse med udmentningen af
midler til de farste ReVUS-fyrtarnsprojekter i Handlingsplan 2015-2016:

1 Bidrage til realisering af den regionale vakst- og udviklingsstrategi

1 Levere regionale lgsninger pa regionale udfordringer

1 Have forpligtende regional partnerskabskreds med rel evante kompetencer og ressourcer
1 Vage leverings- og levedygtige.

Nedenfor ses en oversigt over fyrtarnsprojekterne i Handlingsplan 2017-2018 samt hvilke projekter,
der indstilles til bevilling hvornar.

. o . Bevilget & RR Ind.fzillles.til Ind.sti.lles.til . Samlet

Fyrtarnsprojekt i Handlingsplan 2017-2018 16, maj 2017 _bev_lllmgl RR 19. be'\/llllng| RRi 2017-
juni 2018 efteraret 2018 2018

Trafikplan for hovedstadsregionen 1,0 1,0* 2,0
Udvikling af vakstkritiske kompetencer gennem
samspil mellem uddannelse, erhverv og 8,0 8,0
beskadftigelse
Modtagel se og fastholdelse af internationale 70 70
talenter ' ’
Living Lab for klimatilpasning 55 55
EkLror](i:eeffeknwtet - pavel mod en cirkulaer 50 80 130
Banebrydende sundhedsteknol ogier 6,0 6,0
Dget vakst og beskadtigel se gennem fremme af 90 90
fedevareerhvervet ' ’
Digital infrastruktur og fedles datahub i Greater
Cogpenhagen ’ 50 50 10,0
Smart Greater Copenhagen 17 6,1 7.8
Smart vakst gennem materialeinnovation 9,0 9,0
| at (mio. kr.) 38,7 32,5 6,1 77,3

* Trafikplanen har vaaret behandlet i regionsradet i juni 2017 og fik i den forbindelse bevilget 1 mio. kr. af
2017-midlerne samt en forhandsbevilling pa 1 mio. kr. af 2018-midlerne.

Tiltraskning, modtagelse og fastholdel se udenlandske talenter

1 Formal: Fyrtarnsprojektet skal sikre, at flere internationale talenter med efterspurgte specialiserede
kompetencer kommer til Greater Copenhagen og bliver i laangere tid. Det vil afhjadpe virksomhedernes
stigende behov for at sikre sig kompetente medarbejdere til ellers ubesatte stillinger. Derudover er de
udenlandske medarbejdere attraktive borgere, der bidrager med et stort nettooverskud til de offentlige
skatteindteegter og finanser.

1 Indhold: Med fyrtarnsprojektet udvides indsatser for tiltraskning, modtagel se og fastholdelse af
internationale talenter, der i dag og fremadrettet primaat |gftes af Copenhagen Capacity og
International House. Fyrtarnsprojektet fokuserer pa at udvide initiativerne til en mere lokalt forankret
indsats rundt i hovedstadsregionens geografi for at omfatte flere udenlandske talenter og danske
virksomheder, som eftersparger internationale kompetencer. Herunder bl.a. at service- og
karriereprogrammer for internationale borgere omfatter flere kommuner i hovedstadsomrédet samt at
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behovet for internationale talenter til danske virksomheder dagkkes via tiltragkningskampagner.
Deltager kreds: Leadpartnere er Kgbenhavns Kommune og CopCap. derudover deltager statslige
styrelser, andre kommuner, universiteter, interesseorganisationer og erhvervsiremmeaktarer i Greater
Copenhagen, som vil |gfte eksisterende initiativer til et nyt niveau.

@konomi og projektperiode: Fyrtarnsprojektet har et samlet budget pa 14,4 mio. kr., heraf 7 mio.
kr. fra Region Hovedstaden. Der er fortsat dialog med avrige parter om yderligere medfinansiering.
Fyrtarnsprojektet | gber fra 2018-2020.

Living Lab for klimatilpasning - CALL Copenhagen fasel|l

Formal: Fyrtarnsprojektet skal bidrage til at sikre, at hovedstadsregionen er farende og
internationalt anerkendt som klimaberedt region i 2025. Derudover skal CAL L-Copenhagen (Climate
Adaption Living Lab for Greater Copenhagen) bidrage til, at fremtidige investeringer i klimatilpasning
af hovedstadsregionen skaber mervaadi og at |@sningerne fungerer som show-cases, der understatter
eksporten pa omradet.

Indhold: CALL blev etableret i 2016 med bl.a. ReVUS-midler (4,3 mio. kr.) til fasel. | fasell

skal CALL fremme kommuner og forsyningers investeringer i klimatilpasning og samtidig sikre
udvikling, udstilling og dokumentation af klimatil pasningsprodukter og lasninger med mulighed for
eksport. Gennem partnerskaber skal CALL arbejde for helhedsorienterede klimatil pasningsprojekter
og sikre vidensdeling pa tvaa's, sa der bade udvikles levende og attraktive byer til glaede for borgerne
samtidig med, at der skabes gget beskadftigelse og dermed gran vakst i regionen.

Deltagerkreds: Omfatter bl.a. HOFOR, Kgbenhavns Kommune, spildevandssel skabet

BIOFOS, NOVAFOS, Tarnby Forsyning, Albertdund og Brendby kommuner og virksomheden
Plastmo. Derudover er der dialog med en lang raskke kommende deltagere bl.a. DTU, KU og
innovationsnetvaaket Vand-i-Byer m.v.

@konomi og projektperiode: Fase Il af fyrtarnsprojektet har pa nuvaaende tidspunkt et samlet
budget pa 9,12 mio. kr., heraf 5,5 mio. kr. fra Region Hovedstaden. Der er fortsat dialog med gvrige
parter om en sterre medfinansiering. Fyrtarnsprojektet (fase I1) lgber fra 2018-2021. Fra 2022 skal
CALL-COPENHAGEN fortsadte pa markedsvilkar og veae selvfinansieret.

Ressour ceeffektivitet og cirkulaer gkonomi

Formal: Fyrtarnsprojektet skal bidrage til en mere energi- og ressourceeffektiv region, herunder at 80
pct. af affaldet i hovedstadsregionen genanvendes og at hovedstadsregionen er fossilfri i 2050.
Derudover skal fyrtarnsprojektet hjed pe kommuner og virksomheder med at gribe de vaskstmuligheder
der ligger i omstillingen til cirkulaa gkonomi.

Indhold: | 2017 blev FUTURE, et EU-projekt pai alt 50 mio. kr., en redlitet. Projektet er udsprunget
af en ReVUS-bevilling pa 3,5 mio. og nu vil mere end 20 offentlige og private akterer fra Greater
Copenhagen afprave nye veje og lasninger indenfor vedvarende energi eller udnyttelse af ressourcer.
Derudover blev der gennemfart to forprojekter omkring cirkulaa gkonomi, som har udviklet og
modnet de to hovedprojekter der indstilles her:

1) "Affald og ressourcer patvaas' skal hjadpe affaldsektorens aktarer til at arbejde sammen om at
skabe et marked for genanvendelige ravarer.

2) "Partnerskab for cirkulaae kommuner" skal gennemfare cirkulaare demonstrationscases inden for
bl.a. byggeri, direkte genbrug, sterre ressourceeffektivitet hos lokale virksomheder, samt indkeb og
genanvendelse af tekstiler.

Deltagerkreds: Omfatter hovedstadsregionens tre affal dssel skaber, relevante interesseorganisationer
fx Dansk Affaldsforening og Dansk Industri, seks kommuner, herunder Kgbenhavn, samt
vidensingtitutionerne Roskilde og Aaborg Universitet, DAKOFA og CONCITO.

@konomi og projektperiode: Fyrtarnsprojektets to nye delprojekter har et samlet budget pa 12,65
mio. kr, heraf 8 mio. kr. fra Region Hovedstaden. Projekterne lgber fra 2018 til 2021.

Banebrydende sundhedsteknologier

Formal: Fyrtarnsprojektet skal bidrage til at gare hovedstadsregionen til et af de fem foretrukne steder
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i verden til udvikling af sundheds- og velfaardsl gsninger. Regionen arbejder derfor for at understette
test og udvikling af nye datadrevene teknologier, som bidrager til en bedre patientbehandling, en staark
Life Science industri i Greater Copenhagen og som skaber vakst og nye jobs.

1 Indhold: Projektet er todelt:

1) Det ene delprojekt udvikler datadrevne teknologiske l@sninger baseret pa kunstig intelligens (Al),
der kan nyttiggere de enorme datamaangder kommunerne har i et beslutningsunderstettel sesveaktg til
brug for sundhedsprofessionelle. Formalet er at forebygge indlaaggelser ved tidlig

opsporing. Udviklingen vil skei teg samarbejde mellem ivaarksadtere, virksomheder, myndigheder og
forskning, og vil bidrage til at skabe nye forretningsomrader og jobs indenfor Al.

2) Det andet delprojekt er et indledende analyseprojekt med det formal, at undersage om Block Chain
teknologien kan anvendes som en mere sikker infrastruktur og metode til at udveksle data og
information i det danske sundhedsvaesen til gavn for forskning, vaekst og udvikling i regionen, og ift.
at afpreve om teknologien kan anvendes fremadrettet i starre skala

1 Deltagerkreds: Projekternes primaae parter omfatter K gbenhavns Kommune, sundhedsprofes-
sionelle samt administration, CHC (Leadpartner), DTU Compute, Rigshospitalet, CIMT samt CSU,
CHI (Leadpartner), CBS, DIKU, Kgbenhavns Universitet, initiativet “Al-lvaaksadterindsats” med bl.a.
Scion DTU, DTU og Nordic Al.

1 @konomi og projektperiode: Fyrtarnsprojektets to delprojekter har et samlet budget pa[6,9] mio.
kr., heraf 6 mio. kr. fra Region Hovedstaden. [Partnerkredsen og starrelsen af medfinansieringen er
fortsat under afklaring frem mod regionsradsmadet i juni. Det samlede budget og bidrag kan derfor
vage hgjere.] Projektet |gber fra 2018-2020.

Digital infrastruktur og fadles datahub i Greater Copenhagen

1 Formal: Fyrtarnsprojektet skal fremme et datadrevet Greater Copenhagen med forbindel se til
internettet overalt for bade mennesker, robotter og sensorer, som understetter digital vaekst,
beeredygtig udvikling og gget livskvalitet. | en hastigt accelererende digital og global verden kan
regionen bidrage til at skabe de bedste vilkar for at virksomheder, kommuner og borgere kan udnytte
og fa gavn of data og digitalisering, og de rette teknologiske vilkar for at tiltraekke talenter,
internationale virksomheder og innovative startups.

1 Indhold: Der igangsadtes tre del projekter, som sammen med eksisterende initiativer pa smart city-
omradet bredt understetter det datadrevne samfund:

1) Et fadles dataprogram, som kan understette datadeling og fadles datamodeller mellem kommuner,
virksomheder, living labs og andre smart city initiativer.

2) Med udgangspunkt i konkrete behov blandt virksomheder identificeres dbne mobilitetsdata pa tvaars
af kommuner i regionen og bringesi spil til gavn for virksomheder og borgere.

3) lgangsadtelse af en udvikling af digital infrastruktur og l@sninger, som fremmer smarte digitale
bylasninger, der understetter en gnidningsfri internetadgang og internetopkoblet byudstyr, fx til granne
og mere klimavenlige |gsninger.

1 Deltagerkreds: Omfatter bl.a. DTU, Kgbenhavns Kommune, Gate 21, OpenData.DK, Call
Copenhagen, Teknologisk Institut, loT-Danmark, HOFOR, Copenhagen Solution Lab, Albertslund
Kommune, DHI, DTU m.fl.

1 @konomi og projektperiode: Fyrtarnsprojektet har et forventet samlet budget pa mere end 6,5 mio.
kr., heraf 5 mio. kr. fra Region Hovedstaden. Der er fortsat dialog med gvrige parter om yderligere
medfinansiering. Fyrtarnsprojektet |gber fra 2018-2020.

Smart Greater Copenhagen (forelaaggesi efteraret 2018)

Administrationen har sammen med en rackke kommuner udarbejdet en skitse og malbilleder til en fadles
smart-strategi, sa parterne kan trakke i samme retning for at gere Greater Copenhagen til et internationalt
hub for smarte Iasninger, der skaber vakst, bedre byer og livskvalitet. Arbejdet skal nu viderefares
politiske rundborde inden sommerferien med deltagere fra regionen, kommuner, erhvervsliv, universiteter og
civilsamfund, sa der kan vedtages en fadles strategi i efterdret 2018. Ved Regionsradets behandling af
strategien i efterdret 2018 vil der ligeledes blive fremlagt forslag til konkrete indsatser, der kan understette
Smart Greater Copenhagen strategien. ReVUS-midler til fyrtarnsprojektet bliver saledes farst udmentet i
efterdret 2018, sa det derved sikres, at indsatserne kommer til at understette den kommende smart-strategi.
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ReVUS-Handlingsplan 2017-2018 er vedlagt til orientering (bilag 6)

KONSEKVENSER
Ved en tiltraadelse af indstillingen godkendes medfinansiering til seks fyrtarnsprojekter i ReVUS-
handlingsplanen for 2017-2018, som derved kan igangsadtes.

RISIKOVURDERING
Der er ingen saalige risici forbundet med en tiltrasdel se af indstillingen. Safremt projekterne ikke
gennemfares i overensstemmelse med til sagnsgrundlaget, kan de stoppes og uforbrugte midler tilbagefares.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Udgifterne pai alt 31,5 mio. kr. til de fem fyrtarnsprojekter i denne sag samt 1 mio. kr. til "Trafikplan for
hovedstadsregionen”, som blev bevilliget af regionsrédet d. 16. maj 2017 afholdes inden for de af satte
ReVUS-midler for 2018. Alle udgifter pa naa bevillingen pa 1 mio. kr. til "Trafikplan for
hovedstadsregionen" bogferes som tilsagn, hvilket betyder, at den samlede udgift til det enkelte projekt
indgar i regnskabet for 2018, uanset at tidspunktet for udbetaling af midlerne straskker sig over flere &r.

KOMMUNIKATION
De enkelte fyrtarnsprojekter vil blive vurderet enkeltvisi forhold til udarbejdelse af en saarskilt presseplan
som led i de strategiske kommunikationsindsatser.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelagyges parallelt i miljg- og klimaudvalget vedr. de to punkter, som falder under milj& og
klimaudval gets ressort (fyrtarnsprojekterne "Living Lab for klimatilpasning" og "Ressourceeffektivitet og
cirkulaa gkonomi".

Sagen forel asgges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK TORPATEGNING
Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17006263

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 - Tiltraskning, modtagelse og fastholdelse af udenlandske talenter
@2. Bilag 2 - Living Lab for Klimatilpasning

@ 3. Bilag 3 - Ressourceeffektivitet mv.

@ 4. Bilag 4- Banebrydende Sundhedsteknol ogier

@5. Bilag 5 - Digital Infrastruktur og Fadles Datahub

@6. Bilag 6 - Handlingsplan 2017-2018
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27. PROCES FOR UDARBEJDEL SE AF HANDLINGSPLAN FOR FN'S
VERDENSMAL FOR BZAREDYGTIGHED | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede den 30. januar at sende medlemsforslaget om, at der i Region Hovedstaden
udarbejdes et fordlag til en handlingsplan for, hvordan regionen bedst muligt kan understette opfyldelsen af
FN’s Verdensmd for baaredygtig udvikling, til behandling i miljg- og klimaudvalget.

Milje- og klimaudvalget har den 20. marts 2018 godkendt medlemsforslaget om, at Region Hovedstaden
skal have en handlingsplan for FNs verdensmal for baaredygtighed og at opgaven er forankret i miljg- og
klimaudvalget.

Som opfalgning pa denne beslutning skal der tilrettelaagges en proces for udarbejdelse af handlingsplanen
patvaa's af organisationen, som hermed forelagges miljz- og klimaudvalget til godkendelse.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at godkende oplagg til procesplan for udarbejdelse af handlingsplan for FN's verdensmdl for
baaedygtighed i Region Hovedstaden.

POLITISK BEHANDLING

Miljz og klimaudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
Anbefalet.

Ozkan Kocak (A) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.
Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som stedfortraedere deltog
Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

Kort om Verdensmalene

Den 25. september 2015 vedtog verdens stats- og regeringsledere pa FN topmgdet i New York de 17
verdensmdl: En hidtil uset ambitigs og transformativ udviklingsdagsorden.

Der er 17 konkrete mal og 169 delmal, som forpligter alle FN’ s 193 medlemslande.

Verdensmélene bygger pa at social, gkonomisk og miljemasssig baaredygtig udvikling, fred, sikkerhed og
internationalt samarbejde er taet forbundne, og at det kraever en integreret indsats at opna holdbare
udviklingsresultater.

De 17 verdensmal er relevante for Region Hovedstaden
12 ud af de 17 verdensmad er malrettet regionens kerneforretning indenfor sundhed, uddannel s,
baaredygtighed, jobskabelse og vekst i erhvervdlivet (se bilag).

Regeringen har anslaet vaskstpotentialet for de 17 verdensmdl til at veare 76.000 mia. kr.
Alene det granne vakstpotentiale i Greater Copenhagen er vurderet til at kunne generere 42.000 nye jobsi

2035, og det granne er kun en delmamngde af de 17 verdensmal.
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Kommuner, der arbejder med de 17 verdensmal, ser store muligheder i at bruge dem til at skabe
partnerskaber og vakst lokalt. Erhvervslivets parter ser dem som lgftestang for vakst og fremtidssikring af
virksomhederne. Regionerne kan sammen med kommunerne og pa tvaa's af sektorerne spille en vassentlig
rollei at realisere vakstpotentialet.

Grundlaget for arbejdet med handlingsplanen

Administrationen anbefaler, at udgangspunktet for udarbejdelsen af handlingsplanen skal vaae Fokus og
Forenkling, som er kernen i Region Hovedstadens overordnede strategi, og et sigte mod en enkel og
operationel handleplan, som supplerer og understatter de eksisterende kerneopgaver. Der introduceres ikke
nye styringslag eller mal, der alene har fokus pa verdensmélene.

Administrationen anbefaler endvidere, at oplasgget udarbejdes ud fra en praamis om at handlingsplanen
tamnkes i to niveauer: Geografi og organisation.

Den geografiske indsats forankres og indskrives i den Regionale Vakst og Udviklings Strategi, ReVUS 2.0,
som skal vagre godkendt ved drets udgang. ReVUS skaber et fadles grundlag for at udvikle hele "Greater
Copenhagen'-regionen som Danmarks vaekstmotor i samspil med centrale aktarer i regionen, og det er
derfor vaesentligt at verdensmdlene taakes ind i forhold til den udvikling der tegnes op.

Handlingsplanen for organisationen udvikles over laangere tid og foresldes bygget op om en struktur med
Gran Drift og Udvikling som baaende elementer, da den granne del af bagredygtighedsdagsordenen og en
stor del af de relevante verdensmal er forankrede her.

Procesplan for udarbejdelse af handlingsplan

Handlingsplanen er forankret hos miljg- og klimaudvalget, som tilrettel aayger processen for udarbejdelsen af
handlingsplanen, og desuden er ansvarlige for en meget stor andel af de relevante mal. De gvrige udvalg
bidrager til handlingsplanen og har hver isa gjerskab i forhold til de mal, der ligger indenfor deres
ansvarsomrade. Processen falger en tragt model og starter bredt med en introduktion til og dreftelse af
verdensmalene for sa at indsnaevre fokus i forhold til udvadgelse af ma og handlinger igennem forlgbet.

22. maj 2018 - miljg og klimaudvalget:
Miljz- og klimaudvalget forelaegges naarvaarende procesplan for udarbejdelse af en handlingsplan for FNs
bagredygtighedsmal til godkendel se.

21. august 2018:

Arbejdet skydes i gang med en workshop for hele regionsrédet samt relevante direktarer og
ngglemedarbejdere i de involverede centre. Arrangementet gennemfares 21. august 2018, kl. 12.30-15.30,
hvor der efterfalgende vil vaare regionsradsmade.

Formalet med workshoppen er at skabe et fadles vidensgrundlag for de kommende draftel ser om
handlingsplanen for verdensmalene, samt sikre en bred forankring og forstaelse for hvad en handlingsplan
kan skabe af merveardi og sammenhaeng i regionens opgavel gsning. Verdensmalene og den brasdende
platform introduceres, rammesadtes og dreftes. Der hentes inspiration fra eksempler pa hvordan andre
offentlige institutioner har grebet opgaven an, samt fra erhvervslivets tilgang til verdensmalene som
vaKstparameter.

Ultimo oktober/november 2018:

P& baggrund af oplagy fra administrationen drefter alle udvalg (inkl. forretningsudvalget) de mal, som har
relevans for udvalgets portefalje. Miljg- og klimaudvalget drafter samtlige af de mal, der er relevante for
regionen.

Draftelsen tager udgangspunkt i centrenes status for regionensindsatsi forhold til verdensmalene. Formalet
er tage stilling til hvilke indsatser der skal fokuseres pd, gennem en dreftelse af hvor verdensmalene kan

| ofte indsatsen med de regionale kerneopgaver og give starst effekt og hvor langt vi kan komme indenfor
eksisterende prioriteringer, samt om der fx skal kobles en investerings-/prioriteringsplan eller af sedtes en
pulje til initiativer som opfelgning pa mdl i handlingsplanen.
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Februar/marts 2019:

Alle udvalg drefter farste bud pa handlingsplanen med henblik pa en efterf@gende justering.
Administrationen har, ud fra dreftelserne i udvalgene i oktober/november, udarbejdet et oplaag til
handlingsplan omkring saalige fokusomrader og med bud pa indsatser, der kan styrkes.

April/maj 2019:
Den samlede handlingsplan forelasgges til godkendendelse i alle udvalg og regionsradet.

Juni_2019:
Mulighed for at have temadreftel ser med nggleaktarer pa Folkemadet med afsat i ambitionerne i
handlingsplanen.

KONSEKVENSER
Ved godkendelse af indstillingen vil administrationen igangsadte processen med udarbejdel se af
handlingsplanen som beskrevet i sagen.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt kommunikation i forbindelse med sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
22. magj 2018: Milj#- og klimaudvalget forel sagges proces for udarbejdelse af en handlingsplan for FNs
baaredygtighedsmal.

Sagen forel asgges forretningsudval get den 12. juni 2018 og regionsrédet den 19. juni 2018.

21. august 2018: Workshop for regionsradet samt relevante direkterer og naglemedarbejdere i de
involverede centre

Ultimo oktober/november 2018: Dreftelse i ale udvalg af de mal, som har relevans for udvalgets portefalje

Februar/marts 2019: Udkast til handlingsplanen dreftesi alle udvalgene

April/maj 2019: Den endelige handlingsplan forelaegges til godkendelse i alle udvalg, herunder
Forretningsudvalget, samt i Regionsradet.

Juni 2019: Mulighed for temadreftelser med negleakterer pa folkemadet

DIREK TORPATEGNING
Centerdirektar Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17037044

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Medlemsforslag vedr handleplan for baaredygtighedsmal
2. Oversigt over verdensma med relevans for regionen
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28. ENDELIG PRIORITERET LISTE FOR INDSATSEN PA
JORDFORURENINGSOMRADET | 2018 OG KOMMENDE AR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa medet den 19. december 2017 vedtog regionsradet at sende udkast til oversigt over den offentlige
jordforureningsindsats 2018 til kommentering i henhold til § 18 i Jordforureningsloven. Udkastet har vaaret
udsendt til offentlig kommentering i perioden pa otte uger i 2018 frem til den 3. marts 2018.

Oversigten over den offentlige indsats i 2018 skal nu endelig vedtages af regionsrédet. Oversigten og de
indkomne kommentarer hertil er vedlagt som bilag. Herudover er vedlagt udkast til besvarelse af de
indkomne kommentarer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at oversigten over den offentlige indsats for 2018 godkendes og fremsendes til Miljastyrelsen (bilag
1), og
2. at godkende, at de indkomne kommentarer besvares med administrationens svarudkast (bilag 2).

POLITISK BEHANDLING

Miljz og klimaudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
Indstillingens punkt 1-2 blev anbefalet.

Ozkan Kocak (A) deltog ikke i sagens behandling.

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet.
Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Stinus Lindgren (B), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraedere deltog Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (D).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet skal, jaevnfer § 18 i Lov om forurenet jord, udarbejde en oversigt over den offentlige
undersagel ses- og afvaargeindsats. Oversigten skal revideres arligt, og offentligheden skal inddrages forud
for udarbejdelsen af den endelige oversigt. Regionens udkast til oversigt over den offentlige indsatsi 2018
og kommende &r blev godkendt pa regionsradsmedet den 19. december 2017 og blev efterfalgende sendt
til kommentering i offentligheden i otte uger frem til den 3. marts 2018.

Region Hovedstadens prioriterede indsats inden for jordforurening i 2018 bidrager til regionens
overordnede mal som den grgnne og innovative metropol med hgj vakst og livskvalitet, ved at sikre rent
vand og uforurenet jord i regionen. Rent vand og uforurenet jord er nogle af forudsagningerne for vakst,
bl.a fordi et sundt og uforurenet milj@ er en af de faktorer, der har betydning for at tiltraskke virksomheder
og kvalificeret arbejdskraft.

Hurtigererent grundvand

Regionsradet vedtog den 18. november 2014 et scenarium for " Hurtigere rent grundvand” (Jordplanen) som

grundlag for regionens prioritering af jordforureningsindsats i den fglgende 10 &rs periode. | perioden frem

til 2025 er det saledes regionens hgjeste prioritet at fokusere og afslutte indsatsen mod jordforurening med

klorerede oplasningsmidler i de omrader, hvorfra der indvindes 80 % af drikkevandet i regionen. Disse

omrader er prioriteret til indsats, idet kubikmeterprisen pr. kubikmeter reddet grundvand er lavest, samtidig

med at grundvandet i disse omrader har en god, naturlig kvalitet. Dette betyder samtidig, at indsatsen i de

omrader hvorfra de resterende 20 % af drikkevandet indvindes, tidligst vil blive prioriteret til gennemfarelse
Side 96 af 121



efter 2024.

| 2016 valgte administrationen af tekniske og administrative rsager at sl de ca. 150
indvindingsoplande, hvorfra 80 % af drikkevandet indvindesi Region Hovedstaden, sammen i 51
grundvandomréder. Grundvandsomraderne er fastlagt ved at gruppere overlappende eller
sammenhamngende indvindingsoplande. Derved opnas mindre fglsomhed i forhold til sma andringer i
drikkevandsindvindingen, og derved opnas sterre robusthed af udstragkningen af de omrader, hvor
undersggel ses- 0g oprensningsindsatsen gennemfares.

De nye grundvandsundersggel ser der igangsadtes i 2018 er sdledes pa lokaliteter inden for ca. 13 af de
grundvandsomrader, hvor der siden 2014 er igangsat undersagelser med henblik pa at fa afsluttet
undersagel sesindsatsen. Undersggelserne er indtil nu afsluttet i 20 af de 51 grundvandsomrader.

Nar der er overblik over alle undersggelsesresultater i et indvindingsopland/grundvandsomrade, fortsates
der sa efterfelgende med en samlet afvaargeindsats overfor de forureninger, der métte udgere en trussel
mod grundvandsressourcen og drikkevandsindvindingen.

Fokusi 2018 er i overensstemmelse med jordplanen fortsat rettet mod forureninger med klorerede
oplasningsmidler (kemikalier, som bl.a. er anvendt til tgjrensning og industriel affedtning af metalemner). De
klorerede oplgsningsmidler udger den vassentligste trussel mod drikkevandsressourcen, idet selv sma
maengder af klorerede oplesningsmidler kan vaare &rsag til massiv forurening i grundvandet. Klorerede
oplgsningsmidier kan ogsa fordampe frajorden op i boliger og pavirke indeklimaet.

| 2018 forventes igangsat ca. 20 nye afgramsende undersagel ser, mens ca. 60 af graasende undersagel ser
fortsadttes fra 2017 eller tidligere. PA 17 lokaliteter sker der opfglgende arbejde i forhold til tidligere
gennemferte afveargeforanstaltninger, f.eks. i form af maling of effekten af den udferte afvaarge eller
retablering af arbejdsomréde o.l. Der forventes igangsat nye oprensninger pa ca. 6 lokaliteter i 2018, inkl.
renovering af et udslidt vandrensningsanlasg pa en igangvaaende afvaargepumpning. Undersggel ses- og
afveargeaktiviteterne forventes i 2018 at veare fordelt pa 22 kommuner i regionen.

Budgettet udger i 2018 ca. 90 mio. kr. til afgramsende undersagelser og oprensninger inkl. drift af tekniske
driftsanlagg. Den forventede indsats i 2018 er naarmere beskrevet i bilag 1.

Indkomne kommentarer til den forventede indsatsi 2018

HOFOR og tre kommuner (Frederiksberg, Gladsaxe og Herlev) er kommet med kommentarer til regionens
fordag til offentlig indsats (bilag 3). Et gennemgaende temai de indkomne kommentarer fra kommunerne er
utilfredshed med at regionen ikke (ogsd) prioriterer en undersagelses- og afvaargeindsats indenfor netop
deres kommuner.

Administrationen har med sine svarfordag til de indkomne kommentarer til de tre kommuner fastholdt
regionens prioritering med at lasgge undersagel ses- og afvaargeindsatsen frem til 2025 indenfor de omrader
der er hgjt prioriteret i Jordplanen.

HOFOR anerkender Region Hovedstadens indsats, som primaat er fokuseret pa de mest
grundvandskritiske stoffer, klorerede oplasningsmidler, som har vist sig at vaae den markant sterste trussel
mod drikkevandsindvindingen i Region Hovedstaden. Derudover gnsker HOFOR, at regionen ogsa
ivaaksadter en opsporende indsats i forhold til forureninger med pesticider. Administrationen lagger i
besvarelsen til HOFOR op til, at regionen generelt farst vil gaigang med en undersagelses- og evt.
oprydningsindsats i forhold til pesticider, hvis der er en konkret viden om forurening. Det kan f.eks. veare
fund i Statens grundvandskortlaggning eller i overvagning, som viser, at punktkilder med pesticider udger
en konkret trussel mod vandforsyninger i de hgjt prioriterede grundvandsvandomrader. Denne prioritering
er helt i overensstemmelse med principperne i Jordplanen.

De indkomne kommentarer fra Frederiksberg, Gladsaxe og Herlev Kommuner og HOFOR har sdledes ikke

andret ved Region Hovedstadens konkrete planer for 2018, idet de gnskede aandringer vil gaimod
jordplanens prioriteringer.
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Jordplanen sikrer netop, at de grunde, der undersages og renses, er de grunde, hvor de anvendte midler
giver starst effekt. Det vil sige der, hvor der sikres mest rent vand for pengene.

Administrationen har foretaget mindre aandringer/rettelser i oversigterne i forhold til udkastet fra september
2017, f.eks. hvis regionens igangvaaende indsatser er blevet afdluttet hurtigere end forventet.
Administrationen har ogsa opdateret hvilke lokaliteter der forventes undersegt i forhold til indeklimarisiko i
2018-2019, idet der siden efterdret 2017 er kommet kendskab til en del hgjere prioriterede lokaliteter end de
tre lokaliteter, der var prioriteret til indeklimaundersagelser i efteraret 2017.

Der er ligeledes sket justering i oversigt A2 over de 51 grundvandsoplande. Der er andret lidt i raskkefalgen
for, hvorndr igangsagtning af de resterende undersggel ser kan forventes. Dette har medfert mindre
udskiftninger i de lokaliteter, der er med pa den endelige udgave af listen over de planlagte
grundvandsundersggel ser i 2018-2019.

Oversigten forelaagges regionsradet til endelig godkendelse inden fremsendelse til Miljestyrelsen
sammen med svarforsag til de indkomne kommentarer (bilag 1 og bilag 2). De indkomne kommentarer
fraHOFOR og tre kommuner (Frederiksberg, Gladsaxe og Herlev) er vedlagt som bilag 3 sammen med
administrationens bemagrkninger til henvendelserne.

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen felges, anbefaler milje- og klimaudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet, at
oversigten over den offentlige indsats for 2018 godkendes og fremsendes til Miljastyrelsen, samt at
administrationens svarudkast til de indkomne kommentarer godkendes.

Oversigten over regionens offentlige indsats for 2018 pa jordforureningsomradet fremsendes til
Miljastyrelsen og svarbrevene sendes til HOFOR og de tre kommuner, der har kommenteret pa
regionens udkast til den offentlige jordforureningsindsats i 2018.

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
Oversigten over den offentlige indsats lasgges pa regionens hjemmeside som en nyhed. Der vil |gbende blive
kommunikeret om de nye tiltag, der igangsadtesi 2018, fx i pressemeddelelser og indlaeg i aviser.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel aggges forretningsudvalget den 12. juni 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17027218

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 - Oversigt over den forventede offentlige indsats i Region Hovedstaden pa
jordforureningsomradet i 2018 og naameste ar

@2. Bilag 2 - svarfordag til de indkomne kommentarer - 2018

3. Bilag 3 - Indkomne kommentarer fra HOFOR og tre kommuner samt administrations bemaakninger
hertil
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29. FORSLAG TIL M@DEPLAN FOR FORRETNINGSUDVALG OG
REGIONSRAD FOR 2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Af hensyn til madeaktiviteter i bade interne og eksterne politiske madefora, er det hensigtsmasssigt allerede
nu at udarbejde en madeplan for 2019 for forretningsudvalget og regionsradet.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1 at det vedlagte revideret forslag til madeplan for forretningsudval gets og regionsradets meder i 2019
godkendes (bilag 2).

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 12. juni 2018:
Anbefalet med bemazrkning om senere madedatoer i juni 2019.
Martin Schepelern (A) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 19. juni 2018:
Godkendt.

Stinus Lindgren (B), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraadere deltog Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

M edeplanen for 2019 (bilag 2) er lagt under hensyntagen til vinterferie i uge 7 og 8 samt efterdrsferie i uge
42, som er friholdt for ordinaare meder i forretningsudvalg og regionsrad, ligesom der ikke holdes meder i
juli maned. Forretningsudvalgets mader afholdes tirsdage kl. 10.00 - 14.00 og regionsradets mgder afholdes
tirsdage kl. 17.00 pa regionsgarden i Hillergd.

Behandlingen af budgettet har sarlige frister, som skal overholdes. Med farste behandling pa
forretningsudval gets mgde tirsdag den 13. august, og i regionsradet pa mede tirsdag den 20. august,

og anden behandling i forretningsudvalget den 17. september og i regionsradet den 24. september, vil kravet
i bekendtgerel sen om regionernes budget og regnskabsvaesen, hvor det fremgar, at der skal vage tre uger
imellem 1. og 2. behandling, vaare opfyldt. Budgettet skal vaae vedtaget senest den 1. oktober 2019.

Nar de ordinaere meder i forretningsudvalget og regionsradet er fastlagt, kan madeplanen herefter danne
baggrund for planlaegning af meder i de stéende udvalg samt for planlaegning af seminarer for
forretningsudval get og regionsradet.

Af bilaget fremgar derfor ogsa forslag for madedatoer til udvalgene for at give det samlede overblik. Det er
dog udvalgene selv, der skal fastsadte deres magdeplan pa de kommende udvalgsmader.

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

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Ingen bevillingstekniske konsekvenser

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 12. juni og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Marie Kruse/ Vera Qvistgaard

JOURNALNUMMER
18023176

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Tentativ medeplan 2019
@2. Revideret efter FU 12.6.2018 - Tentativ mgdeplan 2019
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30. MEDLEMSKAB AF DE VIDENSKABSETISKE KOMITEER FOR
REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet udpegede pa sit konstituerende mede den 5. december 2017 Flemming Hardum Gertsen (A)
som et af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden
(Komité D).

Flemming Hardum Gertsen har meddelt, at han af helbredsarsager ansker at udtraede som komitémediem,
og regionsradet skal derfor tage stilling til udpegning af et nyt mediem til Komité D.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at regionsradet udpeger et nyt ikke-sundhedsfagligt mediem af De Videnskabsetiske Komiteer for
Region Hovedstaden (Komité D).

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets besutning den 19. juni 2018:

Godkendt.

Stinus Lindgren (B), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraadere deltog Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (9).

SAGSFREMSTILLING

| henhold til lov om et videnskabsetisk komitésystem mv. nedsadter regionsradene regionale
videnskabsetiske komiteer. | Region Hovedstaden er der nedsat seks komiteer med hver 11 mediemmer —
seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer og fem sundhedsfaglige medlemmer. Komiteernes opgave er at
behandle ansggninger om godkendelse af biomedicinske forskningsprojekter, dvs. forsgg pa mennesker og
menneskeligt biologisk materiale. Medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer i Region Hovedstaden
modtager vederlag for varetagelse af hvervet, ligesom medlemmerne kan f& udbetalt udgiftsgodtgarel ser.

Regionsradet udpegede pa sit konstituerende mede den 5. december 2017 Flemming Herdum Gertsen (A)
som ét af seks ikke-sundhedsfaglige medlemmer af De Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden
(Komité D).

Flemming Hardum Gertsen har nu meddelt, at han af helbredsarsager gnsker at udtraede som
komitémedlem, og regionsradet skal derfor tage stilling til udpegning af et nyt medlem til (Komité D).

Da Flemming Herdum Gertsen ikke er medlem af regionsradet, betragtes hans medlemskab af
komitésystemet ikke som et borgerligt ombud. Regionsradet skal derfor alene tage stilling til udpegningen
af et nyt mediem.

Efter den kommunale styrelseslovs § 28, stk. 1, der i henhold til regionslovens § 15, stk. 3, ogsa gadder for
regionerne, kan den valggruppe, som har valgt et medlem til et udvalg, beszgte den ledige udvalgsplads, nar
det pagad dende medlem er udtradt af udvalget.

Det tilkommer saledes valggruppen ABCFOA at udpege et nyt ikke-sundhedsfagligt mediem af De
Videnskabsetiske Komiteer for Region Hovedstaden (Komité D).

Det bemagkes, at den, der udpeges som ikke-sundhedsfagligt medlem i komitésystemet, godt kan have en
sundhedsfaglig uddannelse, men ikke ma have en aktuel tilknytning til sundhedsprofessionerne.

| tilfadde af, at der ikke foreligger en kandidat til udpegning til posten pa regionsradets made den 19. juni
2018, betragtes regionsradets formand i givet fald som bemyndiget til at modtage navnet pa en kandidat fra
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den pagad dende valggruppe.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen indebarer ikkerisici udover det i sagen anfarte.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel aayges regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Frits Ripperger

JOURNALNUMMER
17032773
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31. SAMMENLZAGNING AF ZEALAND DENMARK OG COPENHAGEN
EU-OFFICE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Ejerkredsen bag Region Hovedstadens EU-kontor, Copenhagen EU Office (Region Hovedstaden, KKR
Hovedstaden, K gbenhavns Universitet, Danmarks Tekniske Universitet og Copenhagen Business School)
og Region Sjadlands EU-kontor, Zealand Denmark (Region Sjadland og KKR Sjadland) stér bag en politisk
aftale af 14. august 2017 om, at de to kontorer fusionerer pr. 1. januar 2019. Forudsagningen herfor er, at
der mellem parterne opnas enighed om det gkonomiske grundlag for det nye kontor.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

at godkende sammenlagyningen af de to EU-kontorer, idet godkendel sen

1. sker under forudsagning af, at regionens opgaver, ansvar og medfinansiering fremover udelukkende
vedrerer aktiviteter, der laftesi kraft af regionens myndighedsopgaver eller er hjemlet i
sektorlovgivningen fx inden for kollektiv trafik, miljg og sundhed, og

2. sker med forbehold for, at regionsradet endnu ikke kan tage stilling til finansieringen (herunder det
gkonomiske grundlag som beskrevet i bilag 3), far regionsradet kender de endelige konsekvenser af
den politiske aftale om erhvervsfremme.

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs-, vaekst- og for skningsudvalgets beslutning den 22. maj 2018:
Anbefalet.

Forretningsudvalgets beslutning den 19. juni 2018:
Erhvervs-, vakst- og forskningsudval gets oprindelige indstilling over for forretningsudvalget og
regionsrédet var falgende:

"Erhvervs-, vakst- og forskningsudvalget anbefaler over for forretningsudvalget og regionsradet:
» at godkende sammenlagyningen af de to EU-kontorer, herunder det gkonomiske grundlag (bilag 3) samt
vedtaggter (bilag 4) herfor.”

Det skal bemagrkes, at, efter sagens behandling i Erhvervs-, vaekst og forskningsudvalget, er de
ekonomiske og juridiske forudsagninger for sagen aandret, som fglge af regionernes indgael se af
gkonomiaftale med regeringen for 2019, og aftale om fremtidig erhvervsfremme fra 24. maj 2018.
Derfor har administrationen vedlagt falgende forslag til andret indstilling i sagen, som fremgar af bilag
5:

" at forretningsudvalget overfor regionsrédet anbefaler at godkende sammenlaggningen af de to EU-kontorer,
idet godkendelsen

1. sker under forudsagning af, at regionens opgaver, ansvar og medfinansiering fremover udel ukkende
vedrarer aktiviteter, der |aftesi kraft af regionens myndighedsopgaver eller er hjemlet i
sektorlovgivningen fx inden for kollektiv trafik, miljg og sundhed

2. og sker med forbehold for, at regionsradet endnu ikke kan tage stilling til finansieringen (herunder det
gkonomiske grundlag som beskrevet i bilag 3), far regionsrédet kender de endelige konsekvenser af
den politiske aftale om erhvervsfremme.”

Anbefalet.
Henrik Thorup (O) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
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Godkendt.

Stinus Lindgren (B), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraedere deltog Isabella Sarchar (O) og Susanne Langer (2)

SAGSFREMSTILLING

Arbejdet for en sammenlaggning af de to EU-kontorer begyndte i 2015 med baggrund i det fadles
samarbejde i Greater Copenhagen og gnsket om en fadles reprassentation i Bruxelles. Den 1. januar 2017
fusionerede Copenhagen EU Office med creoDK, som var gjet af Region Hovedstaden, KU, DTU og CBS.
Herefter blev mulighederne for et fedles Greater Copenhagen kontor af sagt, hvilket resulterede i et
beslutningsoplagy for ejerkredsen af de to EU-kontorer i foraret 2017.

Parterne bag de to EU-kontorer gnsker at drive det fadles EU-kontor under navnet Greater Copenhagen
EU-Office, som vil fremsta samlet og staarkt overfor baglandet og som reprassentation i Bruxelles. Kontoret
vil endvidere styrke sammenhamngskraften mellem medlemmerne af kontoret.

Et fadles Greater Copenhagen EU-Office vil skabe et internationalt fokuseret videnssamarbejde med
regioner, kommuner og universiteter, der udnytter komplementaae kompetencer og ressourcer til at |ase
fadles udfordringer. Et tag samarbejde mellem vidensinstitutionerne og de offentlige myndigheder i
medlemskredsen forbedrer begge parters muligheder for adgang til vigtigte netveak og deltagelse i EU-
projekter, hvor den nyeste viden afprevesi praksis.

Kontorets overordnede fokus vil vaae, at:

1 Tiltrakke EU-midler til medlemmerne og styrke medlemmernes muligheder og engagement i EU's
forsknings- og innovationsdagsorden,

1 Fremme medlemskredsens netvagk, viden og ageren i EU,

1 @ge medlemskredsens indflydelse pd EU's strategier og initiativer, herunder programudmentning,

1 Bidragetil, at medlemskreds og Greater Copenhagen far en steak, fadles internationa profil og
synlighed i EU.

Kommuner og Regioner kan understette egen udvikling og opfyldelse af politiske mdl, bl.a. gennem
internationale projekter og samarbejder med fokus pa f.eks. velfaardsomrader, innovation og vakst, samt
forskning og uddannelse. Det fadles EU-kontor vil med malrettede aktiviteter understette kommunernes,
regionernes og universiteternes interesser, involvering i EU-projekter og dermed hjemtag af EU-midler, samt
sikre adgang til den nyeste viden inden for udvalgte fokusomrader.

Et fusioneret kontor vil veae en staak service- og sparringspartner for gjerkredsen, f.eks. ved at:

1 Sikreen dynamisk, styrket og tilpasningsdygtig repraesentation - f.eks. gget viden om udvalgte
indsatsomrader, starre internationalt netvagk, staa’k interessevaretagelse, ensartet udvalg af
servicetilbud.

1 Styrke grundlag for hjemtag af EU-stette til den danske del af Greater Copenhagen:

i Projektudvikling. Screening af EU-konkurrenceudsatte projektmidler, match-making til lokale
interesser, projektudviklingsplan, identifikation af mulige partnere mv. Et eksempel herpd er case
om energirenovering (partnere: Regions Sadland og 12 gjadlandske kommuner) og case om
Biogasanlagg (Solred kommune).

i Forprojektordning (eksisterer allerede i det nuvaarende Copenhagen EU-Office). Tilskud til EU-
ansggningsskrivning for medlemmer inkl. sparringsforlgb om projektudvikling, inspiration fra
andre projekter, netvaak/partnersggning, radigvning om krav og regler mv.

1 Inter essevar etagel se for udvalgte tematiske omrader i EU-strategier, handlingsplaner og programmer
samt fremtidige EU-projektindkal delser. Herved sikres rammebetingelser for forskning pa inversiteter
og hospitaler, innovation og udvikling i Danmark, f.eks. for strukturfonde og Fehmern-forbindel sen.

1 Positionerning af medlemmernes kompetencer overfor EU-institutionerne og andre Bruxelles-
baserede aktarer mhp. at skabe staake platforme for fremtidig interessevaretagel se og
projektdeltagel se.
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1 Netvaer ksopbygning opbygning og vedligeholdelse af bade formelle og uformelle netvagk i Bruxelles
for at indhente viden, sikre indflydelse og stette medlemmernes deltagel se og interesser i EU-
aktiviteter.

1 @ge konkurrenceevnen gennem fadles projekter, samarbejder og interessevaretagel se pa tvaa's af
medlemskredsen og virksomheder.

1 Sikre samlet positionering og branding samt interessevaretagelse af Greater Copenhagen.

Eksempler pa aktiviteter og serviceydelser i et fusioneret kontor er uddybende beskrevet i vedlagte bilag nr.
3.

Aftale om gkonomisk grundlag

Med henblik pa at fere de to EU-kontorer frem til en fusion, er der etableret en sammenlagningsstyregruppe
med repraesentanter fra ejerkredsene samt RUC. Pa mgde i sammenlaggni ngsstyregruppen den 4. maj 2018
blev der opnaet enighed om det gkonomiske grundlag, som anbefales til politisk behandling i ejerkredsens
bedluttende organer.

Ifalge aftalen skal kommuner og regioner i kredsen samlet bidrage med 5,25 kr./indbygger i kontingent til
foreningen bag kontoret. Samtidig justeres kontingentniveauet for de deltagende universiteter, siledes at
RUC som nyt medlem af gjerkredsen skal betale kontingent pa samme niveau som CBS. Kontingentet
pristalsreguleres arligt.

Med et kontingent pa 5,25 kr./indbygger sikres muligheden for at opretholde ambitionsniveauet i forhold til
det nuvagende i Copenhagen EU Office, hvilket har vaaet en betingelse for parterne i hovedstadsregionen.
| dag yder universiteterne i Hovedstaden et bidrag til Copenhagen EU Office pa 2.491.650 kr., kommunerne
i KKR Hovedstaden yder et bidrag pa 3.986.640 kr. og Region Hovedstaden yder et bidrag pa 5.979.960
kr. Ved en sammenlasgning vil bidraget til Greater Copenhagen EU-Office blive mindre, siledes at
universiteterne i Hovedstadens bidrag falder til 2.373.000 kr, KKR Hovedstadens falder til 3.871.750 kr.
og Region Hovedstadens bidrag falder til 5.693.750 kr.

Samtidig stiger bidraget for universiteter i Sjadland fra 0 kr. i dag til 474.600 kr., for kommuner i KKR
Sjadland fra 1.000.000 kr. til 1.773.823 kr. og for Region Sjadland fra 1.875.000 kr. til 2.608.563 kr.,
sdledes at de bidrager med et gget kontingentniveau i forhold til den nuvagrende betaling

til ZealandDenmark.

Fastlesggelsen af kontingentniveauet baserer sig bl.a. pa, at fusionen medfarer sammenlaggningsgevinster,
som giver en raskke besparelser pa bl.a. lokaleudgifter og synergi i opgavel gsningen.

| regi af sammenlaggningsstyregruppen er udarbejdet et udkast til en politisk aftale samt

forstael sespapir med tilharende oplagy, der beskriver potentialer, forudsagtninger, overordnede aktiviteter og
ydelser i et fusioneret kontor, som dermed ligger til grund for en kommende strategi for det fadles Greater
Copenhagen EU-Office. Der er endvidere udarbejdet udkast til vedtaggter, som skal godkendes af
gjerkredsen.

KONSEKVENSER

Safremt indstillingen tiltraades, sammenlaggges de to kontorer til én organisatorisk og selvstaandig juridisk
enhed under navnet Greater Copenhagen EU-Office. Ambitionsniveauet i forhold til det nuvaaende
Copenhagen EU Office opretholdes, samtidig med at der opnaes ggede synergieffekter og
sammenlaggningsgevinster. RUC tiltraader gjerkredsen.

Kontingentniveauet indebaaer, at kommuner i KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden skal yde et
mindre bidrag til Greater Copenhagen EU-Office, end de betaler til Copenhagen EU Officei dag.
Samtidig far kommuner i KKR Sjadland og Region Sjadland et gget kontingentniveau i forhold til den
nuvagrende betaling til Zealand Denmark.

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

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Godkendelse af det gkonomiske grundlag medfarer, at Region Hovedstaden, KKR hovedstaden og

Side 105 af 121



universiteter i hovedstaden skal yde et mindre bidrag til Greater Copenhagen EU-Office, end de betaler til
Copenhagen EU Office i dag. Samtidig opjusteres niveauet, sa Region Sjadland, KKR Sjadland og
universiteter i Sjadland far et gget kontingentniveau i forhold til den nuvaarende betaling til ZealandDenmark.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges forretningsudvalget den 19. jun 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREK TORPATEGNING
Diana Arsovic Niglsen

JOURNALNUMMER
16049390

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Aftale om etablering af Greater Copenhagen EU Office

2. Forstéel sespapir

3. Sammenlaggning Bruxelles

@ 4. vedtasgter for Greater Copenhagen EU Office

5. Notat vedr. aadrede forudsagtninger for sag om sammenlagning af EU-kontorer
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32. GRUNDLAG FOR BUDGETL ZAGNING PA DET REGIONALE
UDVIKLINGSOMRADE EFTER AFTALE OM FORENKLING AF
ERHVERVSFREMMESYSTEMET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Sagen havde status af fortrolig indtil den 27. juni 2018, men er nu gjort tilgeangelig for offentligheden,
idet medarbejdernei Center for Regional Udvikling er blevet informeret om de i sagen indeholdte
oplysninger.

Denne sag forelagyges fortroligt af hensyn til kommunikation til medarbejdere, hvis ansadtelse vil blive
pavirket af det andrede grundlag for budget.

Med aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet af 24. maj 2018 reduceres antallet af politisk
ansvarlige niveauer inden for erhvervsfremme fratre til to: é decentralt kommunalt forankret niveau og ét
statsligt niveau. Som konsekvens af skares Region Hovedstaden fra egen erhvervsfremmeindsats og vil fra
2019 ikke laangere have lovhjemmel til at varetage en raskke opgaver relateret til erhverv, turisme og vakst,
herunder den regionale vakst- og udviklingsstrategi (ReVUS) i den nuvaarende form. Andringerne af
regionernes hjemmel til at arbejde med disse omrader vil indgai regeringens kommende forslag til andring
af lov om erhvervsfremme og regional udvikling.

Som konsekvens af aftalen om erhvervsfremme blev bevillingen til regional udvikling reduceret med ca. 195
mio. kr. inkl. administration i forbindelse med gkonomiaftalen for 2019 mellem regeringen og Danske
Regioner, som blev indgaet den 5. juni 2018.

Administrationen har i den forbindelse vurderet konsekvenserne af aftalen for det regionale
udviklingsomrade. Bevillingsreduktionen medfarer en reduktion af budgettet til evrig regional udvikling,
hvilket ngdvendigger en politisk prioritering af indsatser inden for budgettet til gvrig regional udvikling,
herunder pa lenudgifter.

Naavagende sag praesenterer forslag til et budget i balance, der kan danne grundlag for
budgetforhandlingerne, og som kan give overblik over konsekvenserne af aftalen om erhvervsfremme og
gkonomiaftalen. | forbindelse med budgetforhandlingerne er der mulighed for at aandre pa de endelige
prioriteringer.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende, at budgetforslaget udarbejdes i overensstemmelse med konsekvenserne af " aftale
om forenkling af erhvervsfremmesystemet” gkonomiaftalen, og sdledes at budgettet til
erhvervsudvikling og evrig regiona udvikling reduceres med ca. 195 mio. kr.,

2. at godkende, at der arligt prioriteres 8 mio. kr. inkl. lan og overhead fra sundhedsrammen til at
viderefgre opgaver relateret til sundhedsomradet, der hidtil er lest pa det regionale udviklingsomréde,
herunder

; Copenhagen EU-office, der vedregrer samarbejdet med universiteter og forskning
i Copenhagen Health Science Partners, og

3. at administrationen bemyndiges til at igangsadte planlaegning af proces for og ivearksadtel se af

tilpasningen af de personalemaessige ressourcer pa det regionale udviklingsomrade

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 19. juni 2018:

Der var omdelt supplerende notat (bilag 2).

Anbefalet.

Henrik Thorup (O) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning den 19. juni 2018:
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Godkendt.

Flemming Pless (A), Stinus Lindgren (B), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens
behandling. Som stedfortraadere deltog |sabella Sarchar (O) og Susanne Langer (J).

SAGSFREMSTILLING

Som felge af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner reduceres regionernes budget pa det
regionale udviklingsomrade samlet med 600 mio. kr. pr. 1. januar 2019. For Region Hovedstaden betyder
det en reduktion af budgettet pa ca. 195 mio. kr. fordelt med 122,4 mio. kr. pa

erhvervsudvikling og 72,4 mio. kr. pa gvrig regional udvikling. Hertil kommer et omprioriteringsbidrag pa 1
pct. af administrationen pa regional udvikling.

Udgiftsniveauet for regional udvikling i regionerne Igftes samtidig med 50 mio. kr. i 2019 til understettel se af
de regionale busruter under den kollektive trafik. | den forbindelse forventes Region Hovedstaden at fa
tilfart 16,4 mio. kr.

Da bevillingen pa omradet reduceres med et starre belgb end de opgaver, der bortfalder, stér regionen
overfor en budgetmaessig udfordring, der kraever prioritering af midler og opgaver.

Opgaver, hvor lovhjemlen bortfalder
Falgende opgaver flyttes fraregionerne og overtages af Danmarks erhvervsfremmebestyrel se, staten og
kommunerne:

1 Arbejdet med turisme og Wonderful Copenhagen overgar til staten og kommunerne.

1 Arbejdet med investeringsfremme og Copenhagen Capacity overgdr til staten.

1 Vakstforum som institution nedlagyges, mens hovedparten af opgaverne samt administration af EU's
strukturfondsmidler overgar til staten.

Herudover bortfalder lovhjemlen til at arbejde med erhvervsfremme, vakst og turisme inden for gvrige
indsatser, fx som led i understettelse af ReVUS.

Opgaver, hvor der fortsat er lovhjemmel

Regionens myndighedsopgaver inden for rastof-, jordforurening- og sundhedslov samt uddannelse og
forskning mv. pavirkes ikke af aftalen. Andre opgaver hjemlet i sektorlovgivningen inden for kollektiv trafik,
uddannelse, kultur og miljg kan fortsat varetages. Opgaver inden for sundhed, innovation og forskning, fx
Copenhagen Health Science Partners vil fremadrettet kunne varetages, séfremt der prioriteres midler dertil
inden for regionens sundhedsramme, da indsatserne kan hjemles i sundheds oven.

Opgaver, hvor lovhjemlen aendres

Der er fortsat hjemmedl til at udarbejde en regional udviklingsstrategi under forudsagning af, at aspekter vedr.
erhverv, turisme og vakst ikke indgar. Fremadrettet kan fokus derfor vaare pa kollektiv trafik, kulturel
virksomhed, uddannelse og miljg, samt i tilknytning hertil den fremtidige udvikling i regionen, infrastruktur,
udvikling i yderomraderne, natur og rekreative formal, gran omstilling og klimatilpasning samt evt.
graanseoverskridende samarbejder. En ny regional udviklingsstrategi vil skulle udarbejdes under hensyntagen
til Danmarks Erhvervsfremmebestyrel ses strategi.

Der er endvidere mulighed for, at regionen ansager og deltager i projekter igangsat af Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse inden for kollektiv trafik, uddannelse, kultur og miljg samt ansgger og deltager i
projekter om kvalificeret arbejdskraft under EU’ s Socialfond igangsat af Danmarks
Erhvervsfremmebestyrel se.

Initiativer som Copenhagen Skills, den regionale praktikpladsenhed, klimatilpasning og cirkulaa gkonomi,
supercykelstier samt elbilindsatsen vurderes at kunne fortszdte, safremt aspekter vedrarende
erhvervsfremme og turisme udgar og under forudsagning af, at der er midler hertil.

Andre initiativer, fx Greater Copenhagen-samarbejdet og Copenhagen EU Office, vurderes at kunne
viderefgres under forudssgning af, at regionens opgaver, ansvar og medfinansiering fremover udel ukkende
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vedrarer aktiviteter inden for regionens kerneopgaver eller gramseoverskridende samarbejder.
Se bilag 1 for en uddybende oversigt over de forventede aandringer af hjemmelsgrundlaget.

@konomiske konsekvenser for budgettet for regional udvikling
Af tabel 1 fremgar konsekvenserne i forhold til budgettet til regional udvikling for 2019.

Udgiftsposterne til kollektiv trafik og milja er uandrede, ligesom aandringerne ikke pavirker det gkonomiske
raderum og tilbagebetaling fra Movia, der kan anvendes under til finansiering af budgetfordag, der er et-
arige eller egner sig til flerdrige tilsagn, fx tilsagn til Supercykelstier, Energi pa Tvaas mv. i forbindelse

med budget 2019 inden for det regionale udviklingsomrade.

Tabel 1. Anderinger pa CRU's budget for 2019

Forventet forbrug regional udvikling (mio. | 2019 far gkonomi- | 2019 efter gkonomi- fEndrin

kr., 2019 priser) aftdle* aftae 9
Udgiftsposter

Erhvervsudvikling 122,4 0,0 -122.4
Kollektiv trafik 531,9 531,9 0,0
Miljg 1459 1459 0,0
@vrig regional udvikling 202,8 130,4 -72,4
Udgiftsbudget regional udvikling 1.003,0 808,2 -194,8
Indtaegt vedr. |okal baner -44.3 -44.3 0,0
Engangstilbagebetaling fraMovia -51,0 -51,0 0,0
Samlet udgiftsbudget 907,7 7125 -194,8
Bevilling

Bevilling regiona udvikling 979,4 800,2

Réderum 36,3 36,3 0,0
Engangstilbagebetaling fra Movia 51,0 51,0 0,0

Behov for tilpasning af budgettet

Der er i lovgivningen fortsat gode muligheder for at igangsadte initiativer, der understetter udvikling af
regionens samlede opgavevaretagel se, herunder muligheden for at lave en regional udviklingsstrategi.
Mulighederne skal dog sesi sammenhaang med, at der vil vaare mindre gkonomisk raderum hertil.

Pa grund af manglende fremadrettet hjemmelsgrundlag vedr. erhvervsfremme mv. falder det forventede
forbrug i 2019 og fremefter med ca. 175 mio. kr. Herudover er der behov for at prioritere opgaver for
yderligere ca. 20 mio. kr. pagvrig regional udvikling for at realisere besparelsen.

Fordag til nyt budgetgrundlag for @vrig regional udvikling
Forslaget til budgetgrundlag fjerner de opgaver, hvor hjemlen bortfalder.

Forslaget rummer en fortsat hgj kvalitet i de lovbundne opgaver, et staakt internationalt engagement og
fortsat mulighed for at arbejde med udvikling af regionens opgavevaretagel se, herunder gearing af midlerne
med eksterne funding.

Pa det regionale udviklingsomrade laegger budgetgrundlaget op til at reducere puljen til ReVUS/regional
udviklingsstrategi, som i stedet sages kompenseret vha. gget ekstern funding.

P& sundhedsomrédet lasgger budgetgrundlaget op til at bevare det internationale arbejde pa EU-niveau og
fortsadte med at undnytte regionens store potentiaer inden for sundhedsforskning i samarbejde
med universiteter, klinikere og forskere i Copenhagen Health Science Partners. Det foreslas derudover at
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finde besparelser pa arbejdet med kunstig intelligens (IBM/Watson) og pa International AIDS Society
konference. For savidt angar arbejdet med kunstig intelligens (IBM/Watson) er der i forvejen en bevilling pa
3 mio. kr. hertil pa sundhedsrammen, som der ikke pavirkes af denne sag.

Forslaget er praeciseret i tabel 2.

Tabel 2: Fordag til budgetgrundlag for gvrig regional udvikling

Kan ikke
. ) . viderefgres Forda
@vr‘|g.reg|onal Kan Ikke poa. Forslag til til budgetgrundlag for
udvikling 2019 far viderefgres - dbortfad. brioriterin ovri
(mio. kr., 2019-  |ekonomiaftale |pga. Jemm P g '9
: : men kan pasundhed  |regional
oriser) hiemmelbortfald | -« e il udvikling
sundhed
Kultur* 10,0 -10,0
Uddannelse 3,1 31
| nternationalt 0,9 0,6
Copenhagen EU- 6,2 -2.0 20 42
office
Greater
Copenhagen 10,1 -6,6 35
Copenhagen
Health Science 5,0 -5,0 50
Partners
Klima 0,8 0,8
I nfrastruktur 3,6 3,6
ReVUS 39,0 -10,0 12,7
Rammeaftale
IBM 31 -3,1
| nternational
IAIDS Society 3,1 -31
konference
L 2n og overhead 114,4 -11,5 -1,0 1,0 101,9
Samlet budget 199,3 -38,1 -14,2 8,0 130,4

*Det bemaakes, at budgettet til "Kultur" ikke har fortsat lovhjemmel, da dette budget har vearet anvendt til
store, internationale begivenheder, der har haft turismefremme som forma. Der kommer i den fremtidige
lovgivning en mulighed for at arbejde med kultur i en kulturregion.

Langsigtet budget
If@lge de seneste prognoser fra Movia vil der i 2019 komme en tilbagebetaling pa 51 mio. kr. ogi 2020

komme en tilbagebetaling pa ca. 30 mio. kr. Det er dog ikke forventningen, at der i 2021 og 2022 vil vaae
tilbagebetalinger fraMoviai samme sterrel sesorden.

Derimod viser prognoserne, at der vil vaare et yderligere behov for tilpasning pa hhv. 17,3 mio. kr. og 5
mio. kr. i 2021 og 2022. Dette er en mindre udfordring end forudsat ved indgaelse af budget 2018, og
andringerne skyldes opdaterede prognoser fra Movia, der offentliggeres 19. juni 2018. Se tabel 3 for en

uddybning.

Tabel 3:
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Forventet forbrug regional udvikling (2019 priser) | 2018 i(l)(lifetf;e; 2020 2021 2022
Udgiftsposter
Erhvervsudvikling 122,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Kollektiv trafik 556,6 53,9 5696 587,00 5747
Miljg 1423 1459 1443 1443 1443
@vrig regional udvikling 209,5 15059 1504 1505 1505
Besparelse vedr. erhvervsfremme -20,1 -20,1 -20,1 -20,1
Samlet udgiftsbudget regional udvikling 1.030,7 808,2| 844,3| 861,7| 8494
| ndtaegter
Indtaegter vedr. |okal baner -44.3 -44.3 -44.3 -44.3 -44.3
Engangstilbagebetaling fraMovia -51,0 -30,0
Saml et indtasgtsbudget regional udvikling -44,3 -95,3 -74,3 -44.3 -44,3
Samlet forventet regnskab regiona udvikling 986,4| 7129 770,0 817,5 805,2
Bevilling regional udvikling 9794 800,24 800,2 800,2 800,2
Bevilling med yderligere 1 % omprioritering 792,2 7843 776,4
Rader um(- er merforbrug) -7,0 36,3 0,2 -17,3 -5,0
Herudover engangstilbagebetaling fra Movia 51,0 30,0

: . 5 ——
éRr?%?rum med yderligere 1 % omprioritering 2 33,2 28,7

Fremadrettet proces

Reduktionen i opgaver, der bortfalder bade som falge af andret hjemmelsgrundlag og som falge af en
politisk prioritering, kraever reduktioner i medarbejderstaben i Center for Regional Udvikling.
Administrationens vurdering er, at reduktionen pa 15,5 mio. kr. til Ian og overhead svarer til reduktioner i
starrel sesordenen 20-30 arsvaak.

Nar det fremtidige budgetgrundlag for det regionale udviklingsomrade er godkendt, vil der igangsadtes en
saarskilt proces med personalemaessige tilpasninger i Center for Regional Udvikling med fokus pa at sikre
de rette kompetencer til at understette de tilbagevaarende opgaver i centret bedst muligt.

KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltraades, indarbejdes amdringerne i budgetgrundlaget, der indgér i budgetprocessen for
2019, og de personalemaessige- og opgavemaessige tilpasninger i Center for Regional Udvikling
igangsadtes.

RISIKOVURDERING
En tiltraadelse af indstillingerne medfarer ikke yderligere risici end det i sagen anfarte.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Tiltraedelse of indstillingen vil aendre fordelingen af bevillingen i budgetgrundlaget pa regional udvikling jf.
tabel 1 og tilfare bevillingen i budgetgrundlaget pa sundhedsomradet 8 mio. kr.

KOMMUNIKATION

| forbindelse med godkendelse af budgetgrundlaget i regionsradet planlasgges intern kommunikation vedr.
berarte medarbejdere og ekstern kommunikation til samarbejdspartnere vedr. den sandrede
opgaveportefglje.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Det nye budgetgrundiag indgdr i budgettet for regional udvikling i regionens budgetprocesi efterdret 2019.

Sagen forelasgges forretningsudval get den 19. jun 2018 og regionsradet den 19. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING
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Hjalte Aaberg / Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
18026394

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1. ZAndret hjemmelsgrundlag
2. Notat vedr. fortrolighed
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33. FORTROLIG - KLAGESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



34. FORTROLIG - VALG AF REVISOR FOR REGION HOVEDSTADEN

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.



35. FORTROLIG - PERSONALESAG

Sagen er alene udsendt til regionsradets medlemmer.
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