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1. MISSION, VISION OG STRATEGI

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forslag til ny strategimode! indeholdende fordag til mission, vision og politiske malsaninger for Region
Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende forslag til mission og vision for Region Hovedstaden,

2. at godkende de politiske malsagninger tiltrasdes, og

3. at godkende forslaget om, at der arbejdes for at samle eksisterende og kommende politikker i de 4
foresldede politikker.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning:

Anbefales.
LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr &dets beslutning:
Enheddlisten stillede forslag til endring af det 1. at i indstillingen:

"Farste beslutningspunkt affattes saledes:
1. at godkende forslag til mission og vision for Region Hovedstaden, der affattes saledes:

Hovedstadsregionen er en grgn og innovativ region med hgj (2 ord dlettet) livskvalitet og baaredygtig
vakst, samt et sammenhaangende offentligt og gratis sundhedsvassen pa internationalt topniveau, der
driver samfundsudviklingen i retning af mere lighed, mere demokrati og et bedre arbejdsmarked.”

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: @ (5), i dt 5.

Imod stemte: A (13), B (3), C(5), F(2),1(1),0(4) og V (8), i alt 36.
Undlod at stemme: O.

| alt 41.

Forslaget var herefter forkastet.

Enhedslisten stillede forslag til aadring af det 2. at i indstillingen:

" Andet beslutningspunkt affattes saledes:

2. at godkende de politiske malsaetninger, dog saledes at overskriften:

"Hgj faglig kvalitet” aandrestil: "Hgj faglig kvalitet og gode arbejdsforhold”, samt at
" Patientens situation styrer forlgbet” amdres til:” Patientens situation styrer forlgbet. Naarhed og dbenhed i
behandlingen.”

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: @ (5), i alt 5.

Imod stemte: A (13), B (3), C(5), F (2),1(1),0(4) og V (8), i alt 36.

Undlod at stemme: 0.

| at 41.

Forslaget var herefter forkastet.
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Formanden satte herefter den samlede indstilling til afstemning:

For stemte: A (13),B (3), C(5), F(2),1 (1),0(4) og V (8), i alt 36.
Imod stemte: O.

Undlod: 5 (@), i at 5.

| at 41.

Indstillingen var herefter godkendt.

Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden skal som samlet organisation blive stearkere il at "trackke igennem” pa udvalgte
omrader og samtidig give mere plads og ro til, at man decentralt kan |gse den daglige drift. Dette skal
skabe "fokus og forenkling".

Helt grundlasggende skal regionsrédets mulighed for at sadte retning styrkes, samtidig med at der skabes
tryghed for, at organisationen leverer varen i hverdagen. Det skal vaae tydeligt for de lokale ledelser, hvor
der forventes en fadles og ensartet indsats pa tvag's af organisationen, og hvor de lokalt har ansvaret for
at prioritere.

Fokus og forenkling understetter, at " Skanderborgmodellen” er valgt som styreform i regionen. Den
strategiske styring af regionen ligger pa det politiske niveau med fastsaatelsen af de politiske
malsaninger. Samtidig sker der en forenkling, i og med at detajlstyringen af driften lasgges pa det
administrative niveau, men at denne sker pa basis af de politisk fastsatte driftsmal.

Mission og vision

For at kunne skabe fokus og forenkling er der behov for klarhed, bade i forhold til hvad der er regionens
opgave, og hvad der er retningen for regionens virke. Det foreslas derfor, at de eksisterende missioner og
visioner skrives sammen i en ny mission og vision for regionen. Den eksisterende mission for regionen
henviser alenetil lovgivningen, hvor regionens opgaver og eksistensberettigelse beskrivesi flere
lovkomplekser.

| dag findes der for regionen en vision med 3 underliggende visioner, disse fremgar af bilag 1. At der
reelt er flere visioner, gar det svaat for bade ansatte og samarbejdspartnere at skabe sig et overblik over,
hvilken retning regionen skal bevagge sig i.

Det er ambitionen at skabe en mission i én ssgning samt en visioni én sagning.

Mission:

Vi stér for behandling, uddannelse og forskning inden for borgernes sundhedsvaesen, og sammen med
andre udvikler vi hovedstadsregionen, hvor vi har sazlige opgaver, inden for miljg, trafik, erhverv,
uddannelse og det sociale omréde.

Vision:
Hovedstadsregionen er den granne og innovative metropol med hgj vakst og livskvalitet, samt et
sammenhamngende sundhedsvassen pa internationalt topniveau.

Politiske malsztninger

Pa baggrund af mission og vision er der formuleret et forslag til politiske malsagninger, hvis forma det er
at konkretisere, hvad regionen fremadrettet skal have fokus pa at opna. Efterfglgende vil de politiske
udvalg skulle bidrage til at definere, hvad ambitionsniveauet skal vaare for de politiske mal. Samtidig vil
det veare relevant i forbindelse med budgettet, at se pa hvad der skal til af indsatser for at opna de
politisk vedtagne mal. Pa denne made vil der kunne skabes en sammenhaang mellem politikformuleringen
i de politiske udvalg og budgetprocessen, sdledes at der er et konsekvent fokus pa opnaelsen af de
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politiske mal, som regionsradet har defineret som vaarende de vaesentligste fokuspunkter for regionen.
Med de politiske malsatninger fastlaggger regionsradet fokus for den kommende periode, som det ogsa
er aftalt i konstitueringsaftalen, og dette kan derefter kommunikeres ud i organisationen, sdledes at alle
ledelser er bevidste om, hvad mélene er.

Patientens situation styrer forlgbet

Sundhedsvaesnet skal dtid tage udgangpunkt i det enkelte menneske, nar patientens forlgb tilrettel agges.
Patienterne har forskellige forudsagninger for at indgdi behandlingsforlgb og opna det bedste resultat af
deres behandling. Derfor skal planlaggning og gennemfarelse af behandling tage udgangspunkt i
patientens situation, forudsagninger, ressourcer og motivation.

Hgj faglig kvalitet

Behandlingen i sundhedsvaesenet skal baseres pa retningslinjer, der afspejler den hgjeste faglige standard
pa et givent omrade. Behandlingen skal vaare sikker, og der arbejdes systematisk med at reducere risici
for skader og utilsigtede haandel ser.

Ekspansive vidensmiljger

Region Hovedstaden star internationalt staarkt i forhold til markante vidensmiljger, hvor generering af ny
viden og innovation er i fokus. Samtidig rummer Region Hovedstaden et af verdens bedste
sundhedsvaesener med kort vej fra banebrydende kliniske forskningsresultater til ny og bedre behandling
af patienterne, nye patenter og nye kommerciaiseringsmuligheder. Ved at satse pa udvikling af det
samlede vidensmiljg i hovedstadsregionen, far vi styrket den fadles indsats for den langsigtede udvikling
af vakst og livskvalitet.

Grgn og innovativ metropol

Det, at vaae en attraktiv metropol, der kan tiltreskke arbejdskraft og viden, er afgerende for, at vi som
region kan fastholde vores styrkepositioner. Vi er internationalt anerkendt for et attraktivt bymiljg, hvor
man trygt kan faardes, og hvor der er adgang til bade vand og grenne omréder. Internationalt star vi
stagkt inden for det bla/grenne erhvervdliv, saaligt med gode samarbejder med forskere og offentlige
ingtitutioner, der skaber innovative |gsninger pa globale samfundsudfordringer inden for klima og milje.
Region Hovedstaden skal i hgjere grad vaare god til at udnytte det gode af st og indga strategiske
samarbejder om den bl&granne og innovative metropol, der gar regionen attraktiv for borgere, turister,
arbejdskraft og investeringer, og samtidig skaber potentiale for vakst pa den internationale scene.

Kongeindikatorer

De politiske malsagtninger er i gjeblikket pa overskriftsniveau og vil som en del af den kommende
politiske proces skulle udfoldes yderligere. For at kunne falge resultaterne af de politiske malsagninger,
skal der udvikles en "kongeindikator" for hvert politisk mal. "Kongeindikatoren" er den indikator, som
der 1gbende kan méles pa, sdledes at bade regionsradet og administrationen |gbende kan faige
resultaterne, af de pa omrédet ivagrksatte indsatser. "Kongeindikatorerne”" og ambitionsniveauet for disse
skal, i forbindelse med udfoldningen af de politiske malsaninger, besluttes af regionsradet. Den politiske
malsaning "gren og innovativ metropol" vil skulle udfoldes i den Regionale Vakst og
Udviklingsstrategi, og her forventes at skulle formuleres mere end én kongeindikator. Den Regionae
Vakst og Udviklingsstrategi skal vedtages af regionsradet.

Samle eksisterende og kommende politikker i 4 politikker

Der findes i Region Hovedstaden en lang rakke savel politisk som administrativt besluttede politikker,
strategier og planer. Omfanget og forskellighed i indhold og form ger, at det er vanskeligt for savel
politikere som for ledelserne i regionen at skabe sig et samlet overblik over de vedtagene politiker,
strategier og planer. Dermed bliver det vanskeligt at sikre implementeringen af samtlige initiativer og at
skabe en ensrettet styring i regionen.

Med det formal at skabe overblik og styrke sammenhaangen mellem regionens politikker, foreslas det, at
eksisterende og kommende politikker, sa vidt muligt, samlesi 4 politikker baseret pa de fire perspektiver,
der fremgédr af strategimodellen. Dette betyder, at politikkerne vil samles under overskrifterne:

1 Abenhedspolitik
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1 Kvalitetspolitik
1 Ressourcepolitik
1 Medarbejderpolitik

Tanken er, at de 4 politikker |gbende kan udvikles og revideres, nar der opstar behov herfor. Initiativet til
andring af politikkerne kan komme fra forretningsudvalget, de avrige politiske udvalg eller fra
administrationen. Det er sdledes ikke tanken, at politikkerne vedtages én gang for alle, men derimod at
regionsradet kan vedtage justerede versioner af politikkerne.

Driftsmal

Som en del of strategiarbejdet indfgres en model for driftsmastyring. Driftsmalstyringen er et system af
indikatorer, som der manedligt males pa, med det forma at monitorere driften og de heraf opndede
resultater. Driftsmalstyringen skal bruges bade som det daglige |ledelsesvaaktgj lokalt, men skal ogsa
generere og akkumulere data til koncernledelsen og politikerne. Der har generelt i regionen vagret en
tradition for at monitorere pa, om de aftalte indsatser er gennemfert. Som en del af fokus og forenkling,
er malet at ga et skridt videre og monitorere pa effekter, sdledes at det |ebende er muligt at felge de
konkrete resultater af indsatserne. En fadles model for driftsmalstyring der daskker hele regionen,
understetter at hele organisationen trakker i samme retning og deraf skaber bedre resultater. Samtidig
skaber det en forenkling, idet de enkelte dele af organisationen ikke | gbende praesenteres for nye og
skiftende emner, man skal male pa

Der udarbejdes snarest et konkret forslag til driftsmédl, som forelaggges regionsrédet til godkendelse.

Formulering af styringsmodellen

Forslag til mission, vision og politiske malsagtninger er udarbejdet, efter at der i Igbet af 2013 er indsamlet
0g analyseret materiale fra hele organisationen. Der har vazret afholdt meder og workshops med
direktarer, vicedirektarer, stabschefer, enhedschefer og noglemedarbejdere fra ale dele af

organisationen.

DK ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Den vedtagne mission og vision kommunikeres ud til medarbejderne i regionen via Regi og til
omverdenen viaregionh.dk, indlagg fraformanden i dagspressen og en generel presseindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der henvises til sagsfremstillingen.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Mission og vision vedtaget 24. juni 2008

2. 140401 Oplasy Fokus og Forenkling

@3. Endringsforsiag til sag nr. 1 (Enheddlisten)
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http://regionh.dk/
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2. 1. SKONOMIRAPPORT 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| @konomirapporterne redegeres for det forventede arsresultat i Region Hovedstaden. Samtidig seges
om godkendelse af bevillingssandringer, der i denne rapport isaa vedrarer genbevillinger af
mindreforbrug og forskydninger fra 2013.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende grundlaget for genbevillinger i 2014, som er opgjort i bilag 4 til sagen,
2. at godkende tillasgsbevillingerne, jf. bilag 2 til sagen, og
3. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning:

Anbefales.

@ (2) oplyste, at partiet vil tilkendegive sin stillingtagen ved regionsradets mede.
LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr dets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortreder deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsomr adet
Pa sundhedsomradet forventes mindreudgifter pai alt 45 mio. kr., jf. felgende oversigt:

Mindreforbrug pa sundhedsomradet

Mio. kr. 1. @R
Praksisomradet medicintilskud -30
Praksisomradet eksklusiv medicin -50
Praksisomradet i alt -80)|
Medicin pa hospitaler 40
Aktivitet pa hospitaler og indteegter 45
Hjslperordninger til hjemmeboende respiratorpatienter 20
Patienterstatninger -18
Apparaturpulje -35
Kommunale indtagter -5
DUT sager -12]
Fzlles driftsudgifter m.v. 35
Samlet mindreforbrug -45)

Mindreudgifterne vedrerer primaat praksisomradet, hvor der pa nuvagrende tidspunkt forventes et
mindreforbrug pa 80 mio. kr. sammensat af ca. 30 mio. kr. vedrarende tilskud til medicinudgifter og ca.
50 mio. kr. vedrgrende praksisydelser ekskl. medicin. Det er isaa den afdeampede udgiftsudvikling i
2013, som vurderes at have de naa/nte konsekvenser i 2014.

Side 8 af 78



Hertil kommer merudgifter pa sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter m.v., hvor der vil kunne
forventes merudgifter pai alt 35 mio. kr.

Merudgifterne vedrarer sygehusmedicin, aktivitet pa hospitaler og indteegter samt hjad perordninger til
hjemmeboende respiratorpatienter. Omvendt er der mindreudgifter vedrerende patienterstatninger,
apparaturpulje, kompensation i forbindelse med DUT-sager samt hgjere indtaegter fra faardigbehandlede
patienter mv.

De forventede afvigelser er pa nuvagrende tidspunkt behaeftet med usikkerhed, og vil blive kvalificeret
yderligere frem mod 2. gkonomirapport 2014.

Pa hospitalerne kan forventes budgetoverhol delse under forudszeining af, at der fortsat er fokus pa den
gkonomiske udvikling og gkonomistyringen. Dog er issa Hvidovre Hospital og Herlev Hospital samt i
nogen grad Nordsjadlands Hospital udfordret af at skulle bringe balance i gkonomien efter merforbrug i
2013. Der er redegjort naamere herfor i bilag 3 til sagen, hvor status pa hospitalernes og psykiatriens
gkonomi med udgangen af februar maned er gennemgaet.

Med hensyn til 1813 blev der ved budgetvedtagel sen truffet beslutning om, at der skulle af seites en
reserve pa 15 mio. kr. | rapporten er lagt op til at disponere 8,5 mio. kr. af reservebelgbet i 2014 il
daskning af merudgifter ved aftalen med Foreningen af Speciallaager om lenvilkar for lasgebemandingen,
da serviceniveauet ellers ikke kan opretholdes. Derudover disponeres forelgbigt 5 mio. kr. til styrkelse af
akuttelefonen for aat nedbringe tel efonventertiden i spidsbelastningsperioder. Herudover er der 1,5 mio.
kr. tilbage af reservepuljen, der f.eks. vil vaare disponibel til en generel styrkelse af den praehospitale
virksomhed eller til udgifter til saarlige hensyn pa hospitalerne.

Med hensyn til bevillingsandringer i ovrigt vedrarer de vassentligste andringer overfarslerne fra 2013,
hvor der sgges genbevilget i alt 428 mio. kr. Der er derudover et mindreforbrug pa 273 mio. kr., der ikke
sgges genbevilget, og som er den varige likviditetsvirkning af arsopgerelsen for sundhedsomradets
driftsrammer i 2013.

Social- og specialunder visningsomr adet
Pa social- og specia undervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i det forventede regnskab
for 2014. Der er i rapporten indarbejdet genbevilling af mindreforbrug i 2013 pa 27 mio. kr.

Regional udvikling

Det regionale udviklingsomrade er praeget af overfersel af et forholdsvis stort mindreforbrug. Det er ogsa
pa dette omrade vurderingen, at der er balance i det forventede regnskab for 2014. Med hensyn til
genbevillinger udger disse 166 mio. kr.

Investeringsudgifter

De vaesentligste aandringer pa investeringsomradet udgeres af genbevillinger, hvor der overfaresi alt 775
mio. kr. fra2013. Heraf vedrerer 92 mio. kr. kvalitetsfondsprojekter. For gvrige anlasgsprojekter pa
sundhedsomradet sages genbevilget 662 mio. kr.

Endelig genbevilges 21 mio. kr. til projekter pa socia- og special undervisningsomradet.

Likviditet

Likviditetsprognosen er udarbejdet pa baggrund af bevillingsoverferser fra 2013 samt aandringer i
finansielle budgetposter. Disse korrektioner farer til en ultimolikviditet i 2014 pa -160 mio. kr., hvilket er
325 mio. kr. mindre end den forudsatte ultimolikviditet i budget 2014 pa 165 mio. kr. Den gennemsnitlige
kassebeholdning efter kassekreditreglen til forrentning i 2014 skennes ved udgangen af 2014 at udgere
ca 2,6 mia kr.

Standar diser et budgetopfelgning og status for overholdelse af den gkonomiske ramme.

Den standardiserede gkonomiopfelgning, som indberettes til de centrale myndigheder efter udgangen af
hvert kvartal, sesi forhold til regionens andel af de gkonomiske rammer i gkonomiaftalen for 2014.

Side 9 af 78



Det er forventningen, at den aftalte ramme for driften pa sundhedsomradet overholdes. Pa social omradet
og regional udvikling forventes ogsa balance i forhold til det oprindelige budget.

Med hensyn til investeringer er der heller ikke pa nuvagrende tidspunkt forventning om, at udgifterne vil
overstige rammen.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Der forelamyges en raskke bevillingsaandringer i rapporten pa drifts- og investeringsbudgettet.

De vassentligste andringer pa driftsbudgettet vedrerer overfersler af mindreforbrug fra 2013 til
genbevilling i 2014.

Genbevilling af mindreforbrug udlgser et budgetteret likviditetstrak, der blev modsvaret af
likviditetsforggelse i 2013.

Herudover indeholder rapporten pa driftsomradet blandt andet en rackke omplaceringer mellem
bevillingsomraderne og udmentning af puljebelgb mv., der har vaaret afsat under sundhedsomradet som
fadlesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i forbindelse med disse omplaceringer er alerede
forudsat i det vedtagne budget.

/Endringerne pa investeringsbudgettet udlgser en forhgjelse af de af satte radighedsbel gb, iseer som
konsekvens af genbevillinger vedrgrende mindreforbrug i 2013. Likviditetstraskket svarer til den
likviditetsforagelse, der blev realiseret i 2013. Derudover justeres investeringsbudgettet med belgb som
felge af beslutninger i i 2013 og 2014.

KOMMUNIKATION
Resultatet kommunikeres via regionh.dk

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
2. gkonomirapport forelaggges for regionsradet pa madet i juni maned.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14002948

BILAGSFORTEGNELSE

@1. 1. skonomirapport 2014 - Bilag 1
2. 1. gkonomirapport 2014 - Bilag 2
@3. 1. @konomirapport 2014 - Bilag 3
@4. 1. gkonomirapport 2014 - Bilag 4
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3. BERETNING VEDRYJRENDE LZBENDE REVISION FOR 2013

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Revisionen har den 18. marts 2014 fremsendt beretning vedrgrende |gbende revision i 2013.

Revisionsberetningen giver status pa en rackke omrader, der har vagret undersagt i forbindelse med
| gbende uanmel dte revisionsbesgg i regionen.

Da regnskabet endnu ikke er afsluttet pa tidspunktet for den lgbende revision, angives forhold som
revisionen finder, at regionen bar have fokus pai forbindelse med regnskabsafslutningen 2013.

Revisionen har valgt at falge op patidligere afgivne bemagrkninger i forbindelse med statusrevision.
Bemagkningerne vedrarende den |gbende revision besvares med naavaaende sagsfremstilling.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at beretningen tagestil efterretning, og
2. at revisionens bemaakninger besvares pa baggrund af de i medesagen anfarte bemaakninger.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning:

Anbefales.

LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING

Revisionen har den 18. marts 2014 fremsendte | gbende revisionsberetning for regnskab 2013. |
overensstemmel se med gaddende regler skal revisionsberetninger, revisionsprotokollater mv., udsendes
til regionsradets mediemmer senest syv hverdage efter modtagel sen. Beretningen udsendtes med
skrivelse af 24. marts 2014.

Revisionsberetningen giver en status pa en rackke omrader, herunder fremdriften af regnskab 2013.

Afstemninger

Revisionen har ved den lgbende revision, flere steder konstateret, at afstemninger af balancekonti,
herunder bankkonti, indeholder et ikke uvassentligt antal poster af addre dato, som der pa
revisionstidspunktet ikke var praecist konteret. Der var ligeledes udfordringer med at udarbejde materiale
pa tidspunkt for revisionsbesaget. Revisionsbesagene er uanmeldte.

Administrationen har vaget i dialog med pagaddende hospitaler og tvargaende virksomheder, for at sikre
rettidig ledel sesmaessig bevagenhed samt medvirke til, at kvaliteten af af stemningerne markant er blevet
hgjnet inden arsafslutningen.

Administrationen falger teg op pa dette fremadrettet, i forbindelse med hospitalernes og
virksomhedernes regnskabsmaessige kvartal srapportering.

Forretningsgange i regionen vedr grende ekster ne for skningsmidler.
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Regionens revisionsselskab, BDO, har gennemgaet regionens regler for administration af eksterne
forskningsmidler og det er BDOs konklusion, at regionens regler generelt sikrer korrekt registrering og
regnskabsafl aeggel se.

Administrationen har pa baggrund af BDOs anbefainger ivearksat en rakke initiativer til styrkelse af
opfalgning- og kontrolmulighederne, herunder indferelse af saaligt controlling koncept vedrerende
administrationen af de eksterne forskningsmidler.

Opfalgning pa tidliger e afgivne r evisionsbemaa kninger
Revisionen har ved revision af regnskab 2012 afgivet to bemagkninger, der falger de tidligere afgivne
bemagrkninger i forbindel se med statusrevisionen:

Revisionsbemaer kning 2010/07: I nvesteringsr egnskaber, investeringssager

" Vi skal anbefale, at der sikres det nadvendige |edel sesmaessige fokus pa, at investeringsregnskaber
udarbejdes rettidigt, og at det sikres, at alle dokumenter opbevares tilgaangeligt til brug for revision og
dokumentation over for myndighederne, og at der er fokus pa at fremfinde manglende
regnskabsdokumentation for afsluttede anlagysregnskaber.”
Administrationen har vaaet, og er fortsat, i |abende dialog med hospitaler og tvaagaende virksomheder
for at medvirke til at sikre, at kvaliteten og rettidigheden af disse regnskaber hgjnes. Administrationen
falger specifikt op pa udestdender i relation til aflasggelsen af investeringsregnskaber i regnskab 2013.

Revisionsbemaar kning 2012/01: Datakonverteringer/konsolidering af data mellem
finanssystemer

" Vi skal anbefale, at der sikres den ngdvendige |ledel sesmeessige kvalitetssikring ved konsolidering af
data fra regionens finanssystemer.”

Opfalgningen pa revisionsbemagrkning 2012/01 vil naturligt aendre karakter i statusrevisionen for 2013 til,
at omhandle kontrol af konvertering af data i forbindelse med overgangen til et nyt fadles
gkonomisystem.

Administrationen har gennemfart et starre konverteringsprojekt parallelt med implementeringen af nyt
fedles gkonomisystem, sdledes at det er sikret at regnskabsdata fra tidligere gkonomisystemer er
konverteret til SAP pr. 31. december 2013. | forbindelse med arsafslutning 2013 er hospitaler og
tvaargaende virksomheder blevet bedt om at felge op pa eventuelle konverterede poster.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Administrationen arbejder videre med implementering af de naevnte tiltag.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14003166
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4. L@N- OG ANSETTELSESVILKAR FOR HOSPITALSBYGGERIER |
REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet blev pa madet den 29. oktober 2013 orienteret om regionens planer for opfalgning pa
kontraktsvilkar mhp. at sikre, at regionen overholder 1L O-konventionens bestemmelser om
arbejdsmarkedsforhold i forbindelse med hospitalsbyggerierne.

Med denne sag orienteres der om den seneste udvikling i arbejdet med at sikre overholdelse af
arbejdsklausuler i regionens kontrakter.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at redegarelsen tages il efterretning, herunder at der overvejes yderligere tiltag i lyset af regionens
egne erfaringer og erfaringerne fra andre offentlige myndigheder.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning:

Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: Sophie Hasstorp Andersen (A), Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F), O (2) og @ (2), i alt 7.
Imod stemte: V (3).

Undlod at stemme: C (2).

| alt: 12.

Indstillingen var herefter anbefalet.

C (2) oplyste, at partiet vil tilkendegive sin stillingtagen ved regionsradets mede.

LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning:

Der var omdelt notat af 8. april 2014 om Begrebet kaedeansvar i Region Hovedstaden samt henvendel se
fra Dansk Byggeri.

Hans Toft (C) stillede forslag om at bede forretningsudvalget om at forberede en beslutningssag til
regionsradet om lgn- og ansadtel sesvilkar for hospitalsbyggerier i Region Hovedstaden.

Fordlaget blev godkendt uden af stemning.

Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING

Opdatering af standardkoncepter for kontrakter

Regionsradet blev i madesag nr. 22 pa regionsradsmedet den 29. oktober 2013 orienteret om, hvordan
regionen handterer bestemmelserne i ILO-konvention nr. 94, der har til hensigt at modvirke social
dumping. Af redegarelsen fremgik det, at regionen var ved at gennemfare en opdatering af regionens
standardkoncepter for kontrakter om bygge- og anlagysarbejder.

Denne opdatering er gennemfart primo februar 2014, sa bestemmelser om arbejdsklausuler og mulighed
for krav om kontrol fremgar af alle standardkoncepter for kontrakter inden for regionens bygge- og
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anlaegsarbejder.

Der er indarbejdet bestemmelser om kaadeansvar i alle standardkoncepter for kontrakter.

K aaleansvarsbegrebet svarer i Region Hovedstadens entreprisekontrakter til den gaangse opfattelse i
byggebranchen, regioner og kommuner af, at bygherrens direkte kontraktpart (entreprengr) er ansvarlig
for underentreprengrens overholdelse af sociale (arbeds-)klausuler som formuleret i ILO konvention nr.
94.

| forbindel se med opdateringen af regionens standardkoncepter for kontrakter er dokumentationskravene
for reglernes overholdel se blevet tydeliggjort med indferelse af skaarpede sanktionsbestemmelser og @get
tilsyn og kontrol pa felgende omrader:

1 Entreprenaren skal udarbejde entreprenerliste over alle entreprengrer pa pladsen, herunder ogsa
underentreprengrer.

1 Der kreeves af entreprengren, at samtlige medarbejdere pa pladsen bagrer synlig ID.

1 Adgang til for bygherren uden varsel at rette henvendelse for at se om krav til ID er opfyldt, og om
krav om arbejdsmiljguddannel se er opfyldt.

1 Ret for bygherren til at bortvise medarbejdere, der ikke opfylder ID-krav.

1 Bygherren eller dennes radgiver kan anmode entrepreneren og underentreprengrer om en
medarbejderliste, der er knyttet til den fysiske udfarelse her i landet.

1 En kontraktbestemmelse om, at manglende overholdelse af 1L O-konventionen og andre nationale og
international e bestemmelser om menneskerettigheder, Rio deklarationen om milj@ og udvikling og
FN konventionen om korruption medfarer, at der er tale om en vassentlig misligholdelse af
entrepriseaftalen.

1 Indferelse af krav om, at entreprengren ved misligholdelse fuldt ud skal kompensere de ansatte for
den mindre gunstige len, de har faet, og samtidig betale bod til bygherren svarende til 2 gange det
belgb, der betalesi yderligere len til de ansatte.

1 Der indfares ret for bygherren til at foretage tilbagehold i betalingen, indtil forholdene bliver bragt
paplads.

1 Manglende overholdelse af kontraktvilkar kan medfere ret for bygherren til, séfremt der er tale om
en alvorlig fel, at udelukke entreprengren fra fremtidige udbud.

1 Krav om, at entreprengren og underentreprengrer med udenlandsk arbejdskraft inden 3 dage efter
arbejdets pabegyndel se skal dokumentere registrering i RUT - registret (Register for Udenlandske
Tjenesteydere). Manglende overholdelse af 3 dages fristen medferer efter gaddende regler pligt for
bygherren og entreprengren (sidstnaevnte, safremt der er tale om en underentreprengrs
overtraadelse) at anmelde forholdet til Arbejdstilsynet.

1+ Manglende dokumentation for registrering i RUT - registret af entreprengren eller dennes
underentreprengr er at betragte som en mangel, og bygherren kan foretage tilbagehold i betalingen
indtil dokumentationen foreligger.

1 Der indferes bod pa 50.000 kr. ekskl. moms pr. dag, safremt arbejdet udferes af personer uden
gyldig opholds- eller arbejdstilladel se.

1 Der indfgres en bestemmelse om, at regionen er berettiget til at anmode tredjemand om at bista med
kontrollen af entreprengrens forpligtelser. Der indfares ligeledes en bestemmelse om, at
entreprengren er forpligtet til at udlevere alle efterspurgte dokumenter ved en sédan kontrol.

Generel opfalgning pa ar bej dsklausuler nes overholdelse

Opfalgningen relaterer sig til selve udfarelsen af byggerierne. De ovenfor beskrevne krav vil — som
beskrevet i megdesag nr. 22 fra regionsradsmadet den 29. oktober 2013 - i Region Hovedstaden blive
handhaevet af de tekniske radgivere, som er tilknyttet byggeprojekterne, og som i forvejen farer tilsyn
med byggeriet pa byggepladsen.

Tiltagene i Region Hovedstaden er pa linje med Bygningsstyrelsens tilgang til kontrolindsats og vurderes
- sammen med klare sanktionsbestemmelser - at udgere en bade virkningsfuld og balanceret
ressourcemaessig indsats. Tilgangen indebagrer maksimalt pres pa den kontraktuelle del og opfalgning
ved de tekniske radgivere, som er til stede pa byggepladserne, som farer tilsyn med byggerierne, og som
fungerer som arbejdsmiljgkoordinatorer.
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Opfelgningen pa arbejdsklausulernes opfyldelse vil overordnet set ske pa samme made, som der faiges
op pa de sociale klausuler — dvs. pa byggemaderne, hvor entreprenaren skal redegere for sin plan om
beskadftigelse af praktikanter, jf. mindstekravene hertil, som regionsrédet besluttede pa sit mede den 1.
februar 2011. Dette dokumenteres i referaterne fra byggemaderne.

Konkret opfalgning pa arbejdsklausuler nes over holdelse ved Det Nye Rigshospital

| Region Hovedstaden er udfarelsen af byggeriet netop igangsat for Det Nye Rigshospital, mens de
ovrige hospitalsbyggerier fortsat er under planlaggning. | det falgende redegeres der kort for, hvordan
arbejdsklausulerne planlaggges handhaevet i relation til Det Nye Rigshospital.Der lasgges vaagt pa, at
handhaevel se af arbejdsklausulen som naevnt ovenfor, herunder opfelgnings- og kontrolforanstaltninger,
skal tilpasses de konkrete forhold.

Alle entreprengrer/underentreprengrer underlagyges en risikovurdering umiddelbart efter
kontraktindgaelse. Blandt de faktorer, som indgar i risikovurderingen, er virksomhedens starrelse,
hjemsted og tidligere tvister vedrerende anszdtel sesretlige forhold. Pa baggrund heraf gennemferes en
screening og/eller en kontrol. Screeningen bestar af en raskke opmaarksomhedspunkter som tegn pa
social dumping. Screeningen udfgres af bygherres repraesentant, f.eks. den ansvarlige for
bygherretilsynet.

Screeningen kan pavise, om der er grundlag for at gennemfare en kontrol ved at indhente dokumentation
for entreprengrens eller underentreprengrernes overholdelse af arbejdsklausulen. Dokumentationen
kan besta i lgnsedler, arbejdstidsaftaler, ansadtel sesheviser mv.

Hvis der pa baggrund af entreprengrens dokumentation konstateres manglende overholdelse af
klausulens forpligtelser, eller hvis der uagtet en forudgdende kontrol opstar en begrundet mistanke om, at
entreprenaren ikke overholder arbejdsklausulen, anmodes om yderligere dokumentation. Safremt
entreprengren ikke overholder kravene i arbejdsklausulen, foreligger der en misligholdelse af kontrakten,
og bygherren vil kraeve en udbedring af de pdgaddende forhold, f.eks. kompensation af den ansatte for
den mindre gunstige lgn, samt evt. betaling af bod til bygherren.

Administrationen arbejder pa en naamere afklaring af, hvordan afrapporteringen om overholdelse af
arbejdsklausulen fra bygherre til det administrative og politiske niveau skal ske. Afrapporteringen kan
f.eks. vage et fast punkt pa dagsordenen i mgderne i de politiske falgegrupper samt indga i den halvarlige
statussag om de starre hospital shyggerier, som forel asgges forretningsudval get og regionsrédet. | Region
Nordjylland planlaegges der en lignende form for afrapportering til det administrative og politiske niveau.

Andretiltag mhp. hdndhaevelse af arbejdsklausuler

Foruden de ovenfor beskrevne tiltag er administrationen i dialog med SKAT om, hvorledes SKAT aktivt
kan medvirke til kontrolindsatsen. For s vidt angdr sikkerhedsledelse (arbejdsmiljg) falger Region
Hovedstaden Beskadtigel sesministeriets regler pa omrédet, herunder Bekendtgerelse af lov om
arbejdsmiljg, hvilket er indarbejdet i kontrakterne. Region Hovedstaden vil ogsdindgai dialog med
Arbejdstilsynet om kontrolindsatsen.

| forbindelse med de nyligt afsluttede overenskomstforhandlinger mellem Dansk Byggeri og 3F er det
aftalt, at overenskomstens regler om udenlandske medarbejderes |an- og ansadtel sesforhold skal udvides
med fokus pa to omrader, nemlig misforhold i forhold til len og omgaelse af overenskomsternes
bestemmelser ved entrepriseforhold. | forhold til 1an giver den nye overenskomst mulighed for at regulere
|ennen op over minimallannen ved lokale forhandlinger, hvis der kan pavises for lav aflgnning. | forhold
til entrepriseforhold er der sikret en hurtig sagsbehandling i forbindelse med entrepriseforhold og
omgaelse heraf - fx selskabsretlig eller kontraktmaessige konstruktioner, som er lavet med henblik pa at
omga overenskomsterne. Y derligere kan den hvervgivende entreprenar geres ansvarlig for grove,
gentagne brud pa overenskomsterne hos underentreprengrer. Den nye overenskomst giver saledes
mulighed for at fa ikendt en hvervgiver en bod for brud pa overenskomsten hos en underentreprenar. Det
bemaarkes dog, at overenskomsten pt. er til afstemning og endnu ikke er trédt i kraft.

Administrationen vil i den kommende tid foretage en neamere undersagel se af overenskomstens
konsekvenser for Region Hovedstadens tilrettel asggel se af opfalgningen pa arbejdsklausulens
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overholdelse.

Opfalgning pa arbejdsklausuler i K gbenhavns Kommune og Gentofte Kommune
Borgerreprassentationen i K gbenhavns Kommune vedtog i november 2013 at udbyde en ny, udgaende
kontrolenhed, som i praksis skal kontrollere, at kommunens leveranderer overholder kommunens
arbejdsklausul vedr. social dumping.

Kontrolenheden udbydes og etableres uden for Kgbenhavns Kommunes organisation, idet kommunen
ansker en objektiv og uafhaangig kontrol. Kommunen vurderer endvidere, at den ikke internt besidder de
fornadne faglige kompetencer, der skal til for at foresta kontrolarbejdet og den efterfal gende behandling
af sagerne.

Opgaveportefgljen for kontrolenheden omfatter bl.a. varetagelse af en hotline funktion til anmeldelse af
mistanke om social dumping, screening af indgaede kontrakter og identifikation af hgjrisikocases mhp.
fastlagggelse af kontrollen samt gennemfarelse af ca. 400 stikpraver arligt. Safremt kontrolenheden
igennem dette arbejde opdager andre overtrasdel ser af kommunens CSR-krav, forpligtes enheden til at
underrette relevante myndigheder og K gbenhavns Kommune. Kontrolenheden skal herudover foretage
sagsbehandlingen af de oplysninger, som enheden kommer i besiddelse af, foretage vurderingen af, om
der er tale om social dumping samt vurdere, om der er grundlag for at anvende sanktionsmuligheder.

Kontrolenheden har indtil medio februar 2014 vaaet i idé-udbud med henblik pa udarbejdelse af
udbudsmateriale for kontrolenheden. Kommunen har derfor endnu ikke en helt klar praksis for
handhaevelse af arbejdsklausuler.

| Gentofte Kommune eftersparger Gentofte Ejendomme kontroldokumenter, hvis der — fx i forbindelse
med besigtigelse af byggepladser — er formodning om, at arbejdsforholdene ikke lever op til ILO-
konventionen. Hvis der opstar konkret mistanke, kontakter byggestyreren kommunens kontrolgruppe,
som undersgger forholdene naamere, herunder kontakter andre myndigheder, fx SKAT. Kontrolgruppen
kan fx kontrollere lenudbetalinger til sdvel danske som udenlandske |anmodtagere. Som led i
budgetforliget for 2014 er der givet mulighed for at anvende dagbod som alternativ sanktion i de
situationer, hvor kommunen ikke gnsker at ophaeve kontrakten. Formalet er at sikre, at det i alle tilfadde
far konsekvenser, hvis en entreprengr overtraader arbejdsklausulen.

Konklusion og afsluttende bemaerkninger

Region Hovedstaden har indarbejdet arbejdsklausulen i de opdaterede standardkoncepter for kontrakter
og arbejder nu — for Det Nye Rigshospitals vedkommende - pa at falge op pa arbejdsklausulens
overholdelse i praksis. Erfaringerne fra Det Nye Rigshospital vil danne grundlag for en udbredelse af
opfalgningsmetoderne til de evrige byggeprojekter. Der arbejdes ligeledes videre pa at fastlesgge en
rapporteringsform fra de enkelte byggeprojekter til det administrative og politiske niveau, fx pa maderne i
de politiske falgegrupper og i de halvérlige statusrapporteringer til forretningsudvalget og regionsradet.
Administrationen fglger udviklingen pa omradet ngje og vil |gbende vurdere, om der er behov for
yderligere tiltag mhp. at sikre opfalgning pa arbejdsklausulen, herunder evt. en ekstern kontrolinstans,
enten for regionen alene eller i samarbejde med andre offentlige myndigheder. Administrationen vil ogsa
fortsat vege i dialog med andre regioner og kommuner om deres metoder og erfaringer med opfelgning
pa arbejdsklausuler.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Der orienteres om status for arbejdet med at falge op pa arbejdsklausulens overholdelse som led i
madesag med halvarlig status for de starre hospital sbyggerier, der forel aagges forretningsudval get
og regionsradet i juni 2014.
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DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14002765

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Notat of 8. april 2014, besvarelse af spargsmdl fra forretningsudvalget til sag nr. 4 "Lgn- og
ansatel sesvilkdr for hospitalsbyggerier”

@2. Henvendelse af 7. april 2014 fra Dansk Byggeri til regionsradet
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5. UDTALELSE TIL MINISTERIET FOR SUNDHED OG
FOREBYGGELSE | ANLEDNINGEN AF STATSREVISORERNES
BEMARKNINGER TIL RIGSREVISIONENSBERETNING OM
REGIONERNES PRAEHOSPITALE INDSATS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Rigsrevisionens undersggel se af det prachospitale omrade fra 2010-2013 er nu gennemfert og
regionsradets medlemmer fik via mail den 22. januar 2014 fremsendt Rigsrevisionens beretning til
Statsrevisorerne samt et orienteringsnotat fra administrationen under Aktuel Orientering.

Efterfalgende har Statsrevisorerne afgivet deres bemaarkninger til beretningen. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse har i mail af den 18. februar 2014 anmodet regionsradet om at fremsende en udtalelse
med eventuelle bemagkninger til beretningen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at udkast til udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendes, og
2. at Statsrevisorernes bemaakninger til Rigsrevisionens beretning tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr &dets beslutning:

Godkendt.

Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING
Rigsrevisionen har udarbejdet beretning nr. 7 om regionernes praenospital e indsats, som Statsrevisorerne
efterfalgende har afgivet deres bemaakninger til.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i mail af 18. februar 2014 anmodet regionsradet om at
fremsende rédets eventuelle bemaakninger til beretningen. Bemaarkningerne skal anvendes til ministerens
redegarelse til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet
anledning til.

Rigsrevisionen har undersggt regionernes praghospitale indsats ved at besvare falgende spargsmal:

1 Tilrettelaggger regionerne den prachospitale indsats, sa borgeren ud fra en sundhedsfaglig vurdering
far den rette hjadp til rette tid?
1 Har regionerne indsigt i, om den pradhospitale indsats tilrettel sagges til lavest mulige omkostninger?

Rigsrevisionens undersagel se omhandler perioden 2010-2013.
Undersggel sen omhandler ikke Akuttelefonen 1813 eller Akutlaggehelikopteren.

Rigsrevisionen fremhaever, at den prachospitale indsats har gennemgéaet en markant udvikling og
kvalificering gennem de sidste 10-15 &r fra at veare en transportservice til at der pabegyndes avanceret
behandling af borgere pa skadestedet og under transporten til hospitalet.
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Rigsrevisionen bemagker i den forbindelse, at regionerne arbejder systematisk pa at forbedre kvaliteten i
den prachospitale indsats, bl.a. er der indfert sundhedsfaglig visitation pa vagtcentralerne, og pa tvaa's af
regionerne anvendes redskaber som Dansk Indeks for Akuthjadp og Den Danske Kvalitetsmodel.

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at alle regioner sikrer, at den prashospitale hjadp i overvejende
grad ndr frem i rette tid, da alle regioner overholder deres responstidsmal for de mest hastende kersler
med ambulance.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at der ikke er tilstrakkelig indsigt i, om borgeren far den
rette hjadp, fordi dette betyder, at der ikke er sikkerhed for, at borgere far akut hjadp af samme hgje
kvalitet patvaas af regionerne.

Rigsrevisionen udtrykker ikke kritik af de enkelte regioners indsats pa at akutte omrade ift. at borgere far
den rette hjadp men kritik af, at der ikke er et tilstraskkelig gennemsigtigt grundlag til at sammenligne pa
tvags af regionerne. Administrationen bemaaker, at der i Region Hovedstaden kontinuerligt er fokus pa
at sikre, at borgere far den rette akutte hjadp — ogsd i samarbejde med de andre regioner. Saledes
benytter alle regioner Dansk Indeks som beslutningsstettevaarktej, nar der visiteres og disponeres hjadp
til patienter. Dansk Indeks revideres Igbende i et samarbejde mellem regionerne.

Derudover har Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland igangsat et
forskningsprojekt for at undersage, om Dansk Indeks sikrer borgerne den rette hjadp — projektet afduttes
primo 2014.

| forhold til kritikken af sammenligningsgrundlag pa tvaa's af regionerne efterlyser Rigsrevisionen
efterlevelse af fadles regionale retningslinjer og egne kvalitetsparametre, samt mal for effekten af den
prachospitale indsats. Rigsrevisionen anbefaler derfor, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se
sammen med regionerne fastlaggger f4, fadles, ensartede og styrebare minimumsstandarder for kvalitet og
effekt af indsatsen.

Administrationen bemaaker, at der er et samarbejde pa tvaa's af regionerne med hensyn til
kvalitetsudvikling og videndeling. Dette arbejde er tilrettelagt i regi af Danske Regioner.

Hertil kommer, at regionerne i fadlesskab etablerer tre landsdaskkende akutlaegehelikoptere i 2014, og
derudover far ale regioner en fadles elektronisk patientjournal pa det praehospitale omréde i 2014.

Rigsrevisionen bemagker, at regionerne ikke har tilstraskkelig indsigt i, om den praghospitale indsats
tilrettelaggges til lavest mulige omkostning.

| forhold til dette anbefaler Rigsrevisionen, at regionerne i hgjere grad efterpraver forskellige alternativer,
fx brug af kontroludbud, til at sikre det bedste grundlag for minimering af udgifterne pa det prachospitale
omrade.

Rigsrevisionen finder, at markedet for prachospitale ydelser er prasget af, at der er ganske fa leveranderer,
og Statsrevisorerne bemaaker endvidere, at udbud af ambulancekgrsel mv. er begraanset af et
monopollignende marked.

Rigsrevisionen fremhaever imidlertid, at blandt andet Region Hovedstaden udarbejdede kontrolbud i
forbindelse med sidste udbud p& ambulancekersel, hvormed regionen kunne sammenligne de indkomne
tilbud og sdledes fik starreindsigt i gkonomien bag tilbuddene.

Administrationen bemagrker, at Region Hovedstaden hele tiden har fokus pa at fa lest opgaven med
ambulanceberedskab til den gkonomisk mest fordelagtige pris, bl.a. ved at gere brug af kontrolbud og
ved opdeling af regionen i flere delomrader, sa det er muligt for mindre leveranderer at byde pa
ambul anceberedskabet.

Region Hovedstaden fremhaeves generelt med mange gode eksempler i beretningen.
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Region Hovedstaden tager Rigsrevisionens beretning til efterretning, og det indstilles, at det vedhadtede
udkast til udtalelse fra regionsrédet til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendes.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Efter sagens behandling i Forretningsudvalget og Regionsradet fremsender administrationen
regionsradets udtalelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14002629

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Statsrevisorernes beretning nr. 7-2013 om regionernes prachospitals indsats
2. Udtalelse til Rigsrevisionens beretning om regionernes praghospitale indsats
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6. VISSION FOR FALLES SUNDHEDSHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forleangelse af lukningen af Helsingar Sygehus og etablering af sundhedshuset i Murergade har Region
Hovedstaden og Helsingar Kommune aftalt at indga et samarbejde om at konkretisere et fadles
sundhedshus med béde kommunale og regionale funktioner i Helsingar. Det blev aftalt, at
udgangspunktet for et fadles sundhedshus skal vaae en vision for fadles sundhedshuse generelt i Region
Hovedstaden (bilag 1) samt et modelprojekt med et fadles sundhedshus i Helsinger (bilag 2).
Sundhedshuset skal daekke Helsinger, Fredensborg og Harsholm kommuner.

En styregruppe bestaende af repraesentanter for Region Hovedstaden, Helsinger, Fredensborg,
Hearsholm og Gribskov kommuner har siden juni 2013 arbejdet med en vision for fadles sundhedshuse
mellem region og kommuner i Region Hovedstaden bl.a. for a have en ramme for det videre arbejde med
et fadles sundhedshus i Helsingar. Gribskov Kommune valgte dog i oktober 2013 at udtraede af

styregruppen.

Pa sundhedsomradet arbejdes der vedvarende med at skabe sterre sammenhaang mellem indsatser for
patienter og borgere. Sektorovergange bliver ofte nsavnt som begrundelse for uhensigtsmaessige forlgb
for patienter og borgere. Der er derfor et gnske om at af preve nye samarbejdsformer, som mindsker
sektorovergange. Fadles sundhedshuse kan vaare medvirkende til at skabe nye rammer for videndeling og
kompetenceudvikling pa tvaa's af faggrupper og organisationer. Fadles sundhedshuse skal skabe bedre
koordinering, samarbejde og semlgse overgange og samlet set hgjne kvaliteten af sundhedstilbudene.

INDSTILLING
Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefaler over for forretningsudval get og regionsradet,

1. at godkende Visionen for Fedles Sundhedshuse i Region Hovedstaden (bilag 1), og
2. at administrationen bemyndiges til at konkretisere modelprojekt om et fadles sundhedshus i
Helsingar med henblik for forelesggel se for Regionsradet (bilag 2).

POLITISK BEHANDLING
Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbe des besutning den 25. marts 2014: Udvalget anbefalede
administrationens indstilling, idet det bemaakes:

1 at det ber fremgdi visionen, at fadles sundhedshuse skal etableres, sa de er tilgangelige for borgere
med funktionsnedsadtel se, og
1 at samarbejde med civilsamfundet i udgangspunktet er positivt, men aldrig mafere til, at
civilsamfund eller frivillige skal |afte opgaver for regionen eller kommuner.
Forretningsudvalgets bedutning:
Anbefaes.
LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr &dets beslutning:
Formanden stillede forslag til aandring af det 1. at i indstillingen:
"1. at bede Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde, efter inddragel se af
sundhedskoordinationsudval get, at forelaayge en regionsdakkende vision for udvikling af modeller for
sundhedshuse, der kan indeholde savel kommunale som regionale sundhedstilbud.”
Godkendt uden afstemning.

Radet godkendte saledes den samlede aandrede indstilling.
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Hanne Andersen (A),Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F) og Finn Rudaizky (O) og Bergur Lagkke
Rasmussen (V) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(0).

SAGSFREMSTILLING

Vision for Fadles Sundhedshuse skal satte rammen om fremtidens tilbud til borgere og patienter uden
for hospitalet i Region Hovedstaden. Visionen er udarbejdet med udgangspunkt i to formdl. Dels er der
et gnske om, at se pa nye samarbejdsformer pa sundhedsomrédet og dels er der et gnske om, at etablere
et fadles sundhedshus i Helsinger.

Visionen tager udgangspunkt i ambitionen om at sikre en bedre udnyttelse af ressourcerne og give sterre
fleksibilitet i opgavevaretagel sen. Samtidig skal visionen tage afsad i borgerens og patientens behov, den
faglige kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau.

| visionen fremhaeves hvilke gevinster fadles sundhedshuse forventes at bidrage med. Fadles
sundhedshuse forventes at gere en forskel i forhold til at sikre sammenhaangende forlab for borgere og
petienter, at bidrage til livskvalitet og let adgang til sundhedstilbud, bidrage til sterre lighed i sundhed og
forbedre den tidlige opsporing af sygdom.

Gevinsterne ved et fadles sundhedshus skal opnas gennem nye samarbejdsformer, bedre opgavel gsning
0g arbejdsdeling samt ved at fadles sundhedshuse huser mange forskellige aktarer og funktioner. De
praktiserende lagger spiller en vigtig rollei forhold til at |gfte ambitionen for det sammenhaangende
sundhedsvaesen.

Et vigtigt element i visionen er, at fadles sundhedshuse skal veae for alle borgere i omradet. Det vil sige,
at der ogsa skal vaae tilbud, der er attraktive for borgere i andre kommuner end den kommune som
sundhedshuset er placeret i. Det er derfor ambitionen, at fadles sundhedshuse skal invitere til nye
partnerskaber mellem kommunerne.

M odelprojekt med fadles sundhedshusi Helsinger

| forleangelse af lukning af Helsinger Sygehus og etablering af sundhedshuset i Murergade har Region
Hovedstaden og Helsingar Kommune aftalt at indga et samarbejde om at konkretisere et fadles
sundhedshus med bade kommunale og regionale funktioner i Helsingar. Udgangspunktet for et fadles
sundhedshus skulle vaare en vision for fadles sundhedshuse generelt.

| konstitueringsaftalen for Regionradet 2014-2017 er det desuden aftalt mellem parterne at styrke det
neere sundhedsvaesen i samarbejde med kommunerne. Et af midlerne er blandt andet at udvikle det
regionale sundhedshus i Murergade i Helsinger. Det er ogsa aftalt, at Region Hovedstaden er indstillet pa
at flytte Sundhedshuset i Murergade til en anden adresse, hvis Helsingar Kommune gnsker det under
forudsagning af, at det er fagligt forsvarligt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen direkte gkonomiske konsekvenser af indstillingen. Visionen for fadles sundhedshuse er
rammesagningen af ambitionerne med fadles sundhedshuse. En konkretisering af visionen, vil medfare
gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der planlamges afholdt et borgermade i Helsingar inden sommerferien, hvor regionen og de tre
involverede kommuner vil invitere borgere og andre interesserede (bl.a. patientforeninger, praktiserende
laeger og andre private sundhedsleveranderer) til at drefte indhold i et kommende sundhedshus.

Nér visionen for fadles sundhedshuse er behandlet i regionsradet og alle berarte byrad, vil der blive lavet
en fadles presseindsats

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Visionen for Fedles Sundhedshuse skal i Helsingar Kommune behandles i Socialudvalget, Sundheds-
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Idregts- og Fritidsudvalget og i Byradet. | Region Hovedstaden skal visionen behandles af Udvalget vedr.
tvaarsektorielt samarbejde, Forretningsudvalget og Regionsradet.

Efter godkendelsen i Regionsradet sendes visionen til Sundhedskoordinationsudval get.
Visionen er behandlet i Helsinger Byrad den 24. marts.

| Fredensborg og Hersholm Kommune forventes visionen ogsa at blive forelagt til dreftelsei de
kommende maneder.

Efter godkendelsen af visionen fortsadtes arbejdet med at konkretisere model projektet om et fadles
sundhedshus i Helsinger, herunder placering og jerskabsforhold. Regionsradet og Helsinger Kommune
vil derfor pa et senere tidspunkt blive prassenteret for en sag om det konkrete projekt i Helsinger.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
13006731

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Vision for fadles sundhedshuse version 200214

2. Modelprojekt med fadles sundhedshus i Helsinger 23 feb 2014
@3. Endringsforslag til sag nr. 6
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7. HORINGSSVAR: SKANESREGIONALE UDVIKLINGSSTRATEGI
"DET OPPNA SKANE 2030"

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Skane skal i lighed med Region Hovedstaden udarbejde en regional udviklingsstrategi. Regionen
har modtaget Region Skanes udkast til udviklingsstrategi 2030 i hering. Administrationen har udarbejdet
udkast til hgringssvar.

INDSTILLING
Erhvervs- og vakstudvalget anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsradet:

1 at godkende haringssvar til Region Skanes udviklingsstrategi, som sendt den 23. marts 2014.

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs- og vaekstudvalgets beslutning den 25. marts 2014:

Udvalget anbefalede administrationens indstilling.
Forretningsudvalgets beslutning:
Formanden satte indstillingen under afstemning:

For stemte: Sophie Haestorp Andersen (A), Charlotte Fischer (B), C (2), F (1), O (2) og V (3), i alt 10.
Imod stemte: O.

Undlod at stemme: @ (2).

| at: 12.

Indstillingen var herefter anbefalet.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Formanden satte indstillingen under afstemning.

For stemte: A (10), B (3), C(5), F(1),1 (1) 0(3) og V (8), i alt 31.
Imod stemte O.

Undlod 5 (@), i alt 5.

i at 36.

Indstillingen var herefter godkendt.

Enhedslistens medlemmer anskede falgende tilfart protokollen:
" Enhedslisten undlader at stemme for dette hegringssvar, da vi ikke gnsker flere forbindelser over
@resund.”

Hanne Andersen (A) , Flemming Pless (A), Per Serup Knudsen (A), Charlotte Fischer (B), Lise Mller
(F), Jens Mandrup (F), Finn Rudaizky (O) og Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(0).

SAGSFREMSTILLING
Region Skanes udkast til udviklingsstrategi
Region Skane har siden 2012 arbejdet pa en ny regiona udviklingsstrategi i tagt dialog med kommuner og
andre aktarer. Strategien "Det 6ppna Skane 2030"er nu sendt i hegring. Som grundlag for
udviklingsstrategien har Region Skane faet udarbejdet en OECD analyse af regionen. Analysen peger pai
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alt 15 styrker og udfordringer herunder:

1 Skane har en ung og varieret befolkning som vokser
1 Uddannel sesniveauet er hgjt, men for fa kommer pa gymnasiet

1 Skane har et todelt arbegjdsmarked

1 Skane har en stagrk innovationskraft men behgver flere livskraftige og voksende virksomheder
1 Skéne har lav gkonomisk vaekst

1 Skane er forbindelsen til kontinentet men integrationen i @resund har tabt fart

1 Skane er en transitregion, og der er behov for flere investeringer i infrastruktur

1 Skane har store miljgudfordringer

Pabasis af udfordringerne indeholder strategien de nedenstaende fem indsatsomrader med dertil hgrende
mal.

1. Skane skal tilbyde fremtidstro og livskvalitet

Skanes befolkning klarer sig godt og lever laangere, men pa samme tid er manges liv i dag indskramnket af
sygdom, arbejdsl@shed og marginalisering. Malet er, at hele Skanes befolkning skal have de
grundlagggende forudsagninger for og evne til at forme deres eget liv og deltage og bidrage i samfundet.
Flere borgere i Skane skal vaare tilfredse med deresliv, end de er i dag. Region Skane er optaget af
borgernes ret til at forme deres eget liv og til ligestilling.

2. Skane skal blive en staak og holdbar vaskstmotor

Skane har gode muligheder for at blive en bagredygtig vaskstmotor med et godt internationalt omdgmme.
Regionen har en god geografisk placering teg pa Sjadland og K gbenhavn samt god adgang til en
international lufthavn. Med bedre togforbindelser i Europa frem til 2030 vil den gode placering
forstagrkes.

3. Sane skal drage nytte af sin flerkernede bystruktur

Skéne er med sine 1,3 millioner indbyggere en af Sveriges tre store regioner. Med 250 byer har Skéne en
starre taghed end nogen anden del af Sverige. Den flerkernede bystruktur er en af Skanes styrker. Region
Skéane vil arbejde for at skabe holdbare og attraktive livsmiljger (naarmiljger).

4. Kane skal udvikle morgendagens velfaar dstjenester

Samfundet star over for et paradigmeskift i form af folks stigende krav og forventninger til velfaerd. Folk
forventer hgj kvalitet, direkte adgang, flere valgmuligheder, hurtig og skraaddersyet service, fleksible
l@sninger og et bredt og varieret tilbud. Det gadder béde i forhold til sundhed og uddannel se.

5. Skane skal vaare en globalt attraktiv region

Skanes udvikling er starkt knyttet til regionens samspil med omverdenen. Skanes centrale placering,
international tilgeangelighed og den direkte naarhed af Sjadland og K @benhavn ses som styrke. Region
Skane har fokus pa internationalisering bl.a. i forhold til at udnytte sin internationale befolkning og at give
Skane et internationalt omdgmme.

Administrationens vurdering:

Snitflader og samspilsmuligheder mellem Region Skane og Region Hovedstaden

Samlet set er der mange ligheder mellem Region Skanes og Region Hovedstadens udfordringer, og de
satsningsomrader de to regioner har. Region Hovedstaden skal i foraret 2014 igangsadite arbejdet med
den nye Regionale Udviklings- og Vakststrategi (ReVUS). Dermed vil der veare mange omrader og
indsatser med stort potentiale for samarbejde og erfaringsudveksling.

Hovedstadsregionen og det evrige Sjadland deler udfordring med Region Skanei forhold til en lav
gkonomisk vakst. Dette adresseres bl.a. i samarbejdet mellem regioner og kommuner om Fokuseret
Vakstdagsorden. Parterne i samarbejdet har vedtaget en fadles vision og stasted og en rakke
fadlesinitiativer, hvor man samler ressourcerne og dermed far starre effekt. Region Skane og de skanske
kommuner er inviteret med ind i samarbejdet og kan dermed fa muligheden for at prasge og viderudvikle
det fadles stasted og projekterne.
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Ligesom Skane har Region Hovedstaden stort fokus pa iveaksadteri og samarbejde omkring forskning.
Der er her gode muligheder for at udvikle fadles projekter, som kan sage stette i det nye Interreg-
program. Region Hovedstaden har ligeledes et mal om at udnytte ESS anlaegget pa bedst mulig made til
at skabe ny erhvervsudvikling. Der er her oplagte muligheder for at intensivere samarbejdet mellem de to
regioner.

Region Hovedstaden arbejder for at styrke infrastruktur og transport i @resundsregionen, bade den
kollektive trafik over @resund og etablering af nye forbindelser over @resund. Sammen med et bredt
partnerskab, som ogsa omfatter Region Skane og Malmg, arbejdes der i Copenhagen Connected pa at
styrke K gbenhavns Lufthavn som knudepunkt for internationale flyruter og dermed en attraktiv indgang
til regionen.

Region Hovedstaden deler sdledes Region Skanes gnske om strategier for trafik og infrastruktur, der
gger mobilitet og tilgaangelighed pa tvaa's af @resund, Skandinavien og det nordlige Europa. Der er et
fedles gnske om at hele regionen skal vaae helt fremme i konkurrencen med andre international e regioner
om investeringer og turister.

Region Hovedstaden har ikke i samme omfang som Region Skane ansvaret for udvikling og planlaegning
af naamiljger. Det er primaat en kommunal opgave. Men regionen deltager eksempelvisi
Ringbyprojektet, hvor regionen og de 11 kommuner langs den kommende Letbane i Ring 3 i fadlesskab
ser pa de nye muligheder for erhvervs- og byudvikling, som Letbanen vil skabe. Regionen deltager
endvidere i scenarieprojektet 2050, som skal illustrere mulighederne for gran og baaredygtig byuadvikling
frem mod ar 2050. Herigennem sgger regionen at hente inspiration til den fremtidige by- og regionale
udvikling i regionen.

Region Skane har fokus pa udvikling af morgendagenens velfaadstjenester. Det er ogsa afgarende for
Region Hovedstaden at udvikle tilbuddet til borgerne i regionen pa bl.a. sundhedsomradet. Regionsradet
har valgt en raskke strategiske indsatsomrader, som skal sikre denne udvikling - bl.a. fokus pa
sammenhaagende patientforlgb, bedre service, sa borgere faler sig "Ventet og velkommen". En ny
ambitigs digital sundhedsplatform skal understette dette. Tilsvarende har Region Hovedstaden markant
fokus pa kompetenceudvikling og kvalitets- og nyudvikling ikke mindst af ungdomsuddannelserne.

Ligesom Region Hovedstaden gnsker Region Skane at udnytte samspilsmulighederne med
naboregionerne i Nordeuropatil at skabe kritisk masse og dermed blive synlig og attraktiv globalt.

Men Region Skane har i sin udviklingsstrategi beskrevet, at man gnsker at udvikle varemaaket (brandet)
Skane og @resundsregionen. Et nggleinitiativ i samarbejdet om Fokuseret V akstdagsorden er samlingen
om eet fadles brand - Copenhagen. Her hdber de danske parter, at den svenske del af regionen ogsa vil
tilslutte sig dette brand, sa det opnar maksimal gennemsl agskraft.

Region Skane har valgt en tilgang, hvor deres udviklingsstrategi har mange og meget brede mal - naeste
25 mal. Det forventes, at Region Hovedstadens ReVUS vil have noget faare mal og med stagkere fokus
pa, at de skal vaare konkrete og malbare.

Videre proces
Region Skane har sendt udviklingsstrategien i hgring med frist den 23. marts 2014. Region Hovedstaden
afgiver et hgringssvar inden for fristen med forbehold for endelig godkendelse i udvalg og regionsrad.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser forbundet med hgringssvaret.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles af forretningsudvalget den 1. april 2014 og regionsradet den 8. april 2014.

DIREKT@RPATEGNING
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Hjalte Aaberg / Kim Hagh

JOURNALNUMMER
14002674

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Udkast til heringssvar til Region Skéane
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8. OPP-PROJEKT VEDRYZRENDE RENSNINGSANL A£G OG
SEPARATION AF REGN- OG SPILDEVAND PA GLOSTRUP
HOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der lagyges op til regionsradets beslutning om at ivearksate etablering af et nyt og miljerigtigt
rensningsanlagy ved Glostrup Hospital, der sages etableret ved OPP-samarbejde med privat virksomhed,
som designer, opferer og driver anlagyget i en periode, idet udgiften i kontraktperioden kan finansieres
ved energi- og driftsbesparelser. Projektet, der forventes at indebaare investeringer pa 51 mio. kr., kan
gennemfares som OPP-samarbejde uden deponering, da der foreligger dispensation fra @konomi- og
Indenrigsministeriet.

INDSTILLING
Miljz- og trakfikudvalget anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsrédet:

1. at godkende projektet vedrarende rensningsanlasg og separation af regn- og spildevand.

Administrationen indstiller endvidere, at forretningsudvalget overfor regionsrédet anbefaer,

2. at projektet udbydes som et offentligt privat partnerskab,

3. at det forudsadtes i kontrakten, at leverandgren finansierer investeringen pai at 51 mio. kr.,

4. at leverandgren far betaling ved de afledte energi- og driftsbesparelser i kontraktperioden pa
forventet 19 ar,

5. at administrationen bemyndiges til at indga kontrakt med vinderen inden for de i vrigt i sagen
anfarte rammevilkar,

6. at Glostrup Hospital afholder 1 mio. kr. af udgiften pa 2,2 mio. kr. til forberedende arbejder m.v.,
0g

7. at de resterende 1,2 mio. kr. til forberedende arbejder overfares til hospitalet i forbindelse med 1.
gkonomirapport 2014.

POLITISK BEHANDLING

Miljez og trafikudvalgets beslutning den 24. februar 2014: Sagen blev udsat. Udvalget bad om
yderligere oplysninger om projektets gkonomiske forudsagninger. Der er pa den baggrund udarbejdet et
uddybende notat, der er vedlagt som bilag.

Milj& og trafikudvalgets beslutning den 25. marts 2014: Udvalget anbefalede administrationens
indstilling om:

1 at godkende projektet vedrarende rensningsanlagy og sepration af regn- og spildevand.
Forretningsudvalgets bedutning:
Indstillingens punkt 1 anbefales.
Formanden satte indstillingens punkt 2-7 under af stemning:
For stemte: Sophie Haestorp Andersen (A), Charlotte Fischer (B), C (2), F (1), O (2) og V (3), i alt 10.
Imod stemte: @ (2).
Undlod at stemme: O.
| at: 12.
Indstillingens punkt 2-7 var herefter anbefalet.
LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets beslutning: | f
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Der var omdelt 2 notater med besvarelse af spargsmal tillet pa forretningsudval gets made.
Formanden satte indstillingens punkt 1 under af stemning:

For stemte: A (12), B (3), C(5), F(2),1 (1), 0 (4), V (8) og @ (5), i alt 40.
Imod stemte: O

Undlod at stemme: O

| at 40.

Formanden satte punkt 2 - 7 under afstemning:

For stemte: A (12), B (3), C(5),F (2),1 (1),0(4) og V (8), i at 35.
Imod stemte: @ (5), iat 5.

Undlod at stemme: O.

| at 40.

Indstillingens punkt 1-7 var herefter godkendt.

Enheddlistens medlemmer gnskede falgende tilfart protokollen:

" OPP er miljg pa afbetaling. Det kan ikke betale sig. Renten er for hgj, og skatteborgeren risikerer at
samle regningen op. Lad ikke skatteyderne betale for de dyre renter. Undga de dyre og risikable OPP-
konstruktioner og haev i stedet regionernes anlaggsramme. Det er saaligt kritisabelt, at regionen ikke kan
gennemfarer lovpligtige arbejder uden inddragelse af private aktarer.

Ved ale miljgforbedringsinitiativer bar vi desuden oplyses om de kvantitative miljgmasssige
forandringer.”

Marianne Stendell (A), Charlotte Fischer (B), Lise Muller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker
©).

SAGSFREMSTILLING

Glostrup Hospital og Psykiatrisk Center Glostrup producerer arligt mere end 100.000 kubikmeter
spildevand. Undersggelser udfert af Dansk Hydraulisk Institut viser, at lasgemiddelrester og andre
miljgbel astende stoffer i hospital sspildevand kun delvis fjernes i traditionelle rensningsanlagy, og at de
derfor ledes videre ud i vandmiljget i uhensigtsmaessigt omfang.

| regionens strategi og handlingsplan for baaredygtig udvikling 2012-2015 sadtes der bl.a. derfor fokus pa
at reducere udledningen af miljgbelastende stoffer ved at foretage en lokal oprensning sa tegt pa kilden
som muligt.

Det eksisterende spildevandssystem pa Glostrup Hospital er et fedlessystem, hvor regnvand og
spildevand Igber sammen for udledningen til det kommunale kloaknet, hvilket medferer, at hospitalet i
perioder med kraftig regn udleder store maangder vand, som samtidig indeholder de naevnte
komponenter. | den nye lokalplan for hospitalet har Glostrup Kommune derfor stillet krav om, at der ved
nybyggeri eller starre renoveringer skal foretages separering af kloakken.

Udover spildevand produceres dagligt en stor maangde affald, der indsamles og |aesses manuelt i
containere af porterer og klinisk personale. Herefter transporteres det til destruktion eller genbrug af
private vognmaand. Den nuvagrende handtering af affald er ressourcekraevende og uhensigtsmaessigt i
forhold til bl.a. hospitalets gkonomi, hygiejne (patientsikkerhed), indeklimaet og det omgivende milja.

Naavaaende projekt understatter regionens strategi og handlingsplan for baaedygtig udvikling 2012-

2015, bl.a vedr. affaldsmdl og indsatser inden for energi og spildevand.Projektet frigiver ressourcer og
har et stort besparel sespotentiale, samtidig med at det medvirker til en baaredygtig udvikling.
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Projektet indebaaer, at der i overenstemmelse med lokalplanen for hospitalet etableres et
separationsanlagg, der samtidig vil medfare en mindskelse af den maangde spildevand, som skal
oprenses.

Derudover installeres et avanceret rensningsanlaeg, hvor affaldskvaane handterer klinisk og organisk
affald inden det blandes med hospitalets spildevand, der siden oprensesi et filtreringsanlasg. Hospital et
vil herefter fuldt ud kunne ga over til engangsbaekkener, der kan handteres af affaldskvaanene, idet
hospital ets mange badkkenskyllere kan nedtages til aflastning af driftsudgifter og energi- og vandforbrug.

Som led i den kemiske oprensning af spildevandet, hvor de skadelige stoffer isoleres fra vandet, dannes
der varme og biogas. Varmen kan bruges til opvarmning af hospitalet, og biogassen kan konverteres til
energiproduktion.

Derudover forventes det oprensede vand muligt at genbruge som teknisk vand, og at hospitalets
vandforbrug dermed kan reduceres.

Projektet er karakteriseret ved at indeholde komplekse og nye teknologier, hvor etablering, drift og
vedligehold kreever hgjt specialiseret viden, hvor der er behov for at udnytte erfaringer fra lignende
projekter i udlandet. Det er vurderingen, at der vil vaae mange fordele ved at gennemfare projektet som
et OPP-projekt, fordi den ngdvendige hgjt specialiserede viden vil vege il stede hos private leverandarer
pa omradet.

| forhold til OPP-projektet pa Herlev Hospital om rensning af spildevand, har dette projekt et lidt bredere
perspektiv, idet det tillige omfatter affaldshandtering og regnvandsseparering.

Den samlede anlasgsinvestering er pa nuvaarende tidspunkt opgjort af hospitalets radgiveretil ca. 51 mio.
kr., som forudsadtes finansieret af den private leverander.

| kontraktperioden forudsadtes projektet tilbagebetalt af de mindreudgifter, som projektet medfarer for
hospitalet, idet den valgte leverander i forbindelse med sit tilbud skal garantere realiseringen.

Det forventede besparel sespotentiale er pai at ca. 4,5 mio. kr. fordelt pa ca. 1,9 mio. kr. vedrerende
driftsbesparelser (energi, vand m.m.) og ca. 2,6 mio. kr. besparelser vedragrende personal eforbrug,
svarendertil ca. 7 stillinger (porterer og plejepersonale), der skyldes bortfald af opgaver vedrarende
affaldshandtering. Besparelsen er baseret pa erfaringer fra et lignende anlagg i Holland.

Hospitalet forventer pa den baggrund at kunne opna en tilbagebetalingstid pa ca. 19 ar (ved hensyntagen
til leveranderens investeringsudgift, forrentning samt drift og vedligehold af anlagyget i perioden). Det
endelige besparel sesbel gb og dermed ogsa den endelige kontraktlangde kendes farst nar resultatet af
licitationen foreligger.

Ved vurderingen af tilbagebetalingstiden bar medtages aspekterne ved, at der etableres separate
kloakanleas, hvilket imadekommer kommunens krav. Denne investering havde skullet foretages under ale
omstaendigheder. Hertil kommer gevinster i form af forbedrede hygiejneforhold, nér affald fra afdelinger
pa hospitalet ikke langere skal fjernes ved transport igennem hospitalet.

Efter |anebekendtgerelsen skal regionerne deponere vaadien af investeringer, der gennemfares of private
som led i OPP-aftaler, pa en spaaret konto, sdledes at belgbet udgdr af likviditeten sa laange aftalen

lgber. | gkonomiaftalen for 2014 mellem regeringen og regionerne er der imidlertid afsat en
deponeringsfritagel sespulje vedrarende OPP-projekter pa 300 mio. kr. Regionerne har dermed haft
mulighed for inden for denne ramme at ansgge om fritagelse for den almindelige deponeringsforpligtel se.
Med henblik pa at forberede regionsradets beslutningsgrundlag har administrationen ansggt @konomi- og
Indenrigsministeriet om fritagelse for deponering for projektet, som er imgdekommet ved ministeriets
brev af 2. oktober 2013.

Udbud og aftale vil felge regionens retningslinjer for OPP-samarbejder, der blev godkendt pa
Forretningsudval gets mgde den 15. maj 2012. Projektet udbydes offentligt, og virksomheder skal pa
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baggrund af krav og specifikationer i udbudsmaterialet give bud pa lgsning af opgaven og de heraf
afledte besparelser samt gvrige konkurrenceparametre. Forslagene vil inden kontraktindgaelsen blive
bearbejdet af hospitalet i samarbejde med bygherre- og advokatradgiver. Safremt der findes en vinder af
udbuddet, vil der blive indgaet kontrakt med denne om finansiering og gennemfarelse af hele projektet.

| udbudsmaterialet forudsedtes det, at OPP-leverandaren uddanner hospitals tekniske personale til driften
af anlaggget, s hospitalet uden videre kan overtage driften af anlaggget efter kontraktperiodens udlgb.
Derudover skal hospitalet til enhver tid kunne overtage styring af anlaggget mod en i kontrakten defineret
kompensationsbetaling. Endvidere vil der i kontrakten kunne fastsedtes betingelser hvorefter en del af
energibesparelsen reserveres af hospitalet og farst frigives til OPP-leverandaren ved kontraktperiodens
udlgb for at sikre leverandarens |gbende vedligeholdelse af anlagget.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

OPP-projektet sgges gennemfart med privat finansiering af etableringsudgiften pai alt cirka 51 mio. kr.,
som i kontraktperioden tilbagebetales med de afledte driftsbesparelser. Nar kontraktperioden udlgber kan
driftsbesparelsen disponeres til andre formal.

Med privat finansiering pavirkes regionens anlasgsramme ikke, og da der er opnaet deponeringsfritagelse,
skal der ikke foretages deponering efter de almindelige bestemmelser i |anebekendtgerel sen.

Udgiften til forberedende arbejder og gennemferelse af udbuddet udger i alt 2,2 mio. kr. Heraf kan 1
mio. kr. afholdes af Glostrup Hospital, mens 1,2 mio. kr. kan disponeres il formalet ved de af satte
midler til renovering pa kontoen for fadles driftsudgifter (sundhed). Belgbet forudsetes overfart til
hospitalet i 1. gkonomirapport 2014.

KOMMUNIKATION
Projektet kommunikeres ud via en pressemeddel el se, som ogsa lasgges pa regionh.dk.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Efter behandling i milje- og trafikudvalget paregnes sagen forelagt forretningsudvalget den 1. april 2014
og regionsradet den 8. april 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
13012638

BILAGSFORTEGNEL SE

1. @konomien i OPP-projektet vedrgrende rensningsanlaag mv pa Glostrup Hospital
2. Spergsmal til OPP-projekt angaende nedlasggel se af baskkenskyllere pa Glostrup Hospital
@3. Spergsmdl til OPP-projekt - 3 spergsmdl fra Tormod Olsen (D)
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9. RAMMER FOR STUDIETURE FOR 2014 - 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Som et led i tilrettelaaggel sen af regionsradets og udvalgenes arbejde for den kommende valgperiode, er
der behov for at fastlasgge rammerne for studieture for regionsradet og udvalgene.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor Regionsradet anbefaler:

1. at godkende retningslinjer for afholdelse af studieture for valgperioden 2014 - 2017, og
2. at der afsadtes 2.011.500 kr. til formalet, i valgperioden, inden for det samlede budget for
omrédet.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr &dets beslutning:

Godkenat.

Marianne Stendell (A), Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(O).

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har nedsat 6 stdende udvalg og et kradftudvalg. Med den nye styreform har rRegionsradet
gnsket at skabe rammerne for, at Regionsradet kan sate den politiske dagsorden for udviklingen af
Regionen. Udvalgene har en helt central rolle at spille som vaaende politikformulerende og
politikkontrollerende og initiere udviklingen af regionen.

Udvalgene er i gjeblikket i gang med at formulere deres arbejdsplaner, hvori ogsa indgar muligheden for
at hente inspiration og input til udviklingen af regionens opgavel gsning. Det vurderes derfor, at det kan
blive relevant at gennemfere et begramnset antal studieture.

Der skal i ligehed med tidligere praksis vaae tale om en destination, som tilferer udvalget afgarende viden
og inspiration i forhold til det videre arbejde, og hvor tilsvarende ikke kan opnas igennem besag indenfor
naromradet, eller ved at besage en mere gkonomisk fordelagtig destination.

Safremt et udvalg ensker at planlagyge en studietur, skal dette forel asgges regionsradet, som tradffer
beslutning herom. Forelagygel sen skal indeholde forslag til program for turen, et specificeret
budgetfordlag, forslag til embedsmandsdeltagel se og en begrundelse for, hvordan studieturen kan bidrage
til udviklingen af Region Hovedstadens opgavelgsning. Det er muligt at arrangere fedlesture for flere
udvalg med sammenfaldende interesser.

Deltagere kan ikke ledsages pa studieture. Deltagere skal deltage i hele studieturens program. Safremt en
deltager ansker tidligere udrejse eller senere hjemrejse end det i programmet fastsatte, er dette muligt. Alle
merudgifter i den forbindelse afholdes af deltageren selv.

Efter afdlutningen af studieturen udarbejdes rapport og regnskab. Disse offentliggeres, efter forelaggel se
for Regionsradet, pa regionens hjemmeside og forel asgges regionsradet.
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Der fastsadtes falgende rammer:

1 For hvert af de stdende udvalg, inkl. forretningsudvalget, kan der afholdes studieturen for et samlet
belgb af 15.000 kr. pr. medlem. Der kan alene arrangeres studieture inden for Europa

1 For Kradftudvalget, der er et § 17, stk. 4. udvalg, med en funktionsperiode pa 2 &r, kan der afholdes
studierejse for 7.500 kr. inden for Europa.

Der arrangeres to studierejser for hele regionsradet, hvor hvert medlem alene kan tilmelde sig én.
Regionradsformanden kan dog vadge at deltage i begge studierejser. For hvert mediem af regionsradet
af seettes der 22.000 kr. Disse ture kan ga til destinationer uden for Europa. Formandsskabet forelaagger
forslag til studieture direkte for regionsradet.

| alt af sattes der 2.011.500 kr. til formalet, som er afsat i budgettet for valgperioden.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER

Hvis indstillingen tiltraades, afsadtesi alt 2.011.500 kr. til studieture for perioden 2014 - 2017, til
afholdelse inden for det samlede budget for omradet.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14003286
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10. DELEGATION AF KOMPETENCER SAMT UDVALGETS
RELATIONER TIL EKSTERNE UDVALG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

|det de staende udvalg er nedsat efter Skanderborgmodellen, er der behov for en naamere fastlasggelse
af kompetenceomrader samt delegation heraf. Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde har et sagligt
behov for klarlagggelse af dets kompetence, idet det varetager relationerne til en rakke eksterne udvalg.

INDSTILLING
Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsradet:

at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde tager madesagens beskrivelse af udvalgets funktion i forhold
til udvalgene Sundhedskoordinationsudvalget, Praksisplanudvalget og de regionale samarbejdsudvalg il
efterretning, og

at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde over for Forretningsudvalget og Regionsradet anbefaler, at
kompetence delegeres til Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde pa fal gende omrader:

1 Godkendelse af heringsudkast inden for udvalgets arbejdsomrader, herunder haringsudkast til
praksisplaner og sundhedsaftale
1 Afrapportering pa implementering af praksisplaner og implementering af sundhedsaftale

POLITISK BEHANDLING
Udvalget vedr. tveer sektorielt samarbe des beslutning den 25. marts 2014: Udvalget anbefaler
administrationens indstilling.

Forretningsudvalgets bedutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr dets beslutning:

Der var omdelt notat af 4. april 2014 om "Funktioner for Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde,
Sundhedskoordinationsudval get, Praksisudvalget, de regional e samarbejdsudvalg samt
patientinddragel sesudval get"

Godkendt.

Marianne Stendell (A), Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraeder deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(0).

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet godkendte den 4. februar endeligt en ny styrelsesvedtasgt for Region Hovedstaden,
hvorefter der nedsadtes et Udvalg vedr. tvaarsektorielt samarbejde som stéende udvalg.

If@lge styrel sesvedtaagten har udvalget politikformulerende og politikkontrollerende og opf@lgende
opgaver pafagende omrader:
a. Udvikling af praksissektoren, herunder relationerne til praksisplanudvalg og samarbejdsudvalg
b. Samarbejdet med kommunerne
c. Relationerne til Sundhedskoordinationsudval get
d. Relationerne til Patientinddragel sesudval get
e. Ulighed i sundhed
Side 34 af 78



Udvalgets funktion

Regionens styreform er baseret pa Skanderborgmodellen. Udvalgenes opgave er at vagre
politikformulerende og politikopfglgende i forhold til regionsrédet. Da regionsradet har den umiddelbare
forvaltning pa udval gets ansvarsomrader, kan udvalget ikke selvstandigt ivearksadte initiativer,
medmindre regionsradet har delegeret kompetencen hertil til udvalget.

Sundhedskoordinationsudval get, Praksisplanudval get og samarbejdsudvalg er ale udvalg, hvor regionens
politikere er reprassenteret sammen med eksterne parter. Varetagelsen af relationerne til disse udvalg
betyder derfor, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde fér en central opgave i forhold til den
overordnede koordinering af regionensrollei disse udvalg.

Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde skal varetage den politiske dreftelse og i forngdent omfang
afgive indstilling om mandatgivning til regionens repraesentanter i Sundhedskoordinationsudval get,
Praksisplanudvalget og samarbejdsudvalg.

Det patamnkes at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde inviterer udvalgsmediemmer fra
Sundhedskoordinationsudval get, Praksisplanudvalget og samarbejdsudvalg til et made, hvor Udvalget
vedr. tvaasektorielt samarbejdes rolle og funktion i forhold til de gvrige udvalg skitseres.

Delegation

| madesagen fra Regionsradets behandling af styrelsesvedtasgten er Skanderborgmodellen beskrevet
sdledes, at Regionsradet har mulighed for at delegere afgarel seskompetencen i enkeltsager til
administrationen eller i saalige tilfedde til udvalgene.

Det ligger i forlaangelse af den politikformulerende rolle, at visse opgaver kan varetages af Udvalget vedr.
tvaarsektorielt samarbejde uden at skulle behandles i Forretningsudvalget og Regionsradet.

Administrationen har pa den baggrund foresldet, at udvalget anbefaler overfor Forretningsudvalget og
Regionsrédet, at kompetence delegeres til udvalget pa felgende omréder:

1 Godkendelse af heringsudkast inden for udvalgets arbejdsomrader, herunder haringsudkast til
praksisplaner og sundhedsaftale
1 Afrapportering pa implementering af praksisplaner og implementering af sundhedsaftale

Styrel sesvedtaggten og det uddybende notat om udvalgenes opgaveomrader, som var vedlagt til
regionsradets behandling af sagen, er vedlagt som bilag.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14002529

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Notat om delegation

2. Styrelsesvedtaat

3. Samlet notat af 4. april 2014 om funktioner for Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde og de

avrige udvalg
Side 35 af 78


http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/5998
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/5999
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/6158
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/6158

11. ARLIGE REVISION AF SPECIALEFORDELINGEN | HOSPITALS-
OG PSYKIATRIPLAN 20201 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med vedtagel sen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) blev det besluttet, at
regionsradet én gang arligt skal vurdere, om forudseetningerne for specialefordelingen i HOPP 2020,
herunder for funktionernes optageomréder, har aandret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk
nadvendige.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at de beskrevne andringsforslag til HOPP 2020 sendesi hgring i perioden fra den 9. april til den
11. juni 2014, og

2. at Sundhedsudvalget anmodes om en udtalelse om de beskrevne aandringsforslag til HOPP 2020,
samt en udtal el se baseret pa heringssvarene.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning:

Anbefales.

C (2) oplyste, at partiet vil tilkendegive sin stillingtagen ved regionsradets mede.
LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkendt.

Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F), Finn Rudaizky (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens
behandling.

Som stedfortrader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker
©O).

SAGSFREMSTILLING
Alle hospitaler og Sundhedsfaglige Rad blev i efteraret 2013 anmodet om at komme med forslag til den
arlige revision af hospitalsplanen (HOPP 2020).

Alle andringsfordlag, der stillestil specialefordelingen af HOPP 2020, skal begrundes med et eller flere af
falgende kriterier:

1 Kvalitet: Understettelse af hgj kvalitet i patientbehandling og udvikling af speciaerne.

1 /Endringer i den faglige udvikling: Den faglige udvikling kan eksempelvis vaae udvikling af nye
behandlinger, eller at eksisterende behandlinger bliver forenklede, sa de kan varetages pa flere
hospitaler eller flyttestil primaarsektoren.

1 Nye krav fra Sundhedsstyrelsen eller gvrige centrale myndigheder: Fx andringer i antallet af
regions- og hgjtspecialiserede funktioner eller aandringer i de faglige specialebeskrivelser.

1+ AEndringer i antallet af patienter: Kan eksempelvis tilskrives andringer i befolkningsprognosen, den
demografiske udvikling, sygdomsfrekvens (antal ydelser) eller samarbejdet med andre regioner om
opgavevaretagel sen fx, at Region Sjadland hjemtager patienter.

1 Driftsoptimering: Der skal sikres et gkonomisk bagedygtigt og fremtidssikret hospital sveesen.

Udgangspunktet er, at ale forslag til aandringer, der behandles i forbindel se med processen i 2014, skal
kunne implementeres i 2014. Andringsforslag, der forudsadtter, at fx kvalitetsfondsprojekterne er
feardigbyggede, behandles sdledes ikke i forbindelse med processen i 2014.
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Der er fremsendt forslag til eendringer fra syv hospitaler og fem sundhedsfaglige rad. Flere af de
fremsendte forslag opfylder ikke de anfarte kriterier. Der er fx. fremsendt en rakke forslag, som handler
om andringer i Sundhedsstyrelsens specialeplan (eksempelvis gnske om varetagelse af en ny
speciafunktion).

Hertil kommer, at hospital sdirekterkredsen har gnsket, at den fremtidige varetagel se/organisering af en
raskke omrader belyses yderligere mhp., at der foretages en vurdering af den fremtidige varetagel se af
omraderne. Der er pa den baggrund udarbejdet en raskke analyser, som har til formd at vurdere den
fremtidige organisering af specialerne/omraderne inden for:

1 Mammakirurgi

1 Haamatol ogi

1 Gynakologi, Obstetrik og Paadiatri
1 Neurologi

| forbindelse med revisionen af HOPP2020 i 2013 blev der igangsat analyser af ortopaedkirurgien og
urologien, som nu foreligger. Analyserne beskriver forskellige organiseringer, aktivitet, ssmmenhaang til
andre specialer, fokusomrader og forskellige scenarier. Analyserne er vedlagt som bilag.

Administrationens anbefalinger

Foruden den skriftlige invitation til andringsforslag har der undervejsi processen vaaret afholdt mader
mellem reprassentanter fra koncerndirektionen, hospital sdirektionerne og de faglige miljger med henblik
pa at afdaekke fordele og ulemper ved forskellige scenarier for organisering af de omrader, hvor der er
igangsat analyser. P& baggrund af de indkomne forslag og draftelser anbefaler administrationen, at der
foretages f@lgende andringer af hospital splanen:

1. Flytning af gjenoperationer fra Nordgadlands Hospital (Hiller gd) til Glostrup Hospital
Glostrup Hospital har foreslaet at omfordele felgende gjenfunktioner mellem Glostrup Hospital og
Nordgjadlands Hospital, hvor gjenafdelingen har udefunktion. Omfordelingen er begrundet i styrkelse af
faglig kvalitet:

1 Gjenkirurgi i universel anaestesi. Derved samles al gjenkirurgi i universel anaestesi pa Glostrup
Hospital. Der er tale om 37 operationer i 2013.

1 Regionsfunktionen " glaukomkirurgi” (operationer for greon stag). Det drejer sig om ca. 25- 35
operationer om aret, som ber fusioneres med den starre glaukomkirurgiske aktivitet pa Glostrup
Hospital .

1 Primazrdiagnostik af medicinske nethindesygdomme. Denne diagnostik er apparaturtung med blandt
andet angiografi (rentgenundersagelse af blodkar) og avancerede fotografiske undersggelser. Det er
vanskeligt at opretholde den optimale kvalitet i Hillergd.

Aktiviteten pa gienfunktionen i Hillered forventes samtidigt at vokse i de kommende ar inden for
behandling af AMD (forkalkninger pa nethinden eller alderspletter pa nethinden) og gra stear. Flytning af
aktiviteten stettes af Nordsjadlands Hospital og kan gennemfgres uden merudgifter.

2. Paediatri, gynaskologi og obstetrik

Udgangspunktet for analysen vedr. pagdiatri, gynakologi og obstetrik har primaat vaaet et anske om at
understette gode fadsel sforlgb samt at sikre et tilstraskkeligt patientunderlag og antal fedder pa
fadestuerne. For at opretholde bagredygtige specialer foreslas det at fastholde den overordnede opdeling
i HOPP2020 med de fire planlasgningsomrader for de pasdiatriske og gynaskol ogiske specialer.

Fremskrivningen af det forventede antal fadsler viser, at tendensen til en meget svag stigning i antallet af
fadder i planlagningsomraderne Nord og Midt fortsadter. Samtidig er der stor vaekst i antallet af fedder
i planomrade Byen og Syd.

Sammenholdt med et stort antal fritvalgspatienter har andringerne medfert, at Rigshospitalet har flere
fedsler end forudsat, samtidig med at aktiviteten er faldende andre steder. For at opretholde kvalitet pa
Nordsjadlands Hospital, der er searlig udfordret af lav aktivitet, foreslas det, at antallet af fadsler pa
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hospitalet @ges gennem andring af optageomraderne mellem hospitalerne. Det vil samtidig give en bedre
fordeling af antallet af fedsler ifht. regionens fysiske kapacitet af fadestuer at ege antallet af fedsler pa
Nordsjadlands Hospital og Herlev Hospital.

Antallet af fedsler pa Rigshospitalet vil saledes blive reduceret, men hospitalet vil fortsat have
en tilstrakkelig aktivitet til at opretholde en hgj faglig kvalitet i forhold til varetagelsen af de hgjt
specialiserede funktioner i obstetrik og paediatri.

P& baggrund af den udarbejdede analyse indstilles det, at fedder fra

1 Lyngby-Taarbak og Egedal kommuner flyttes fra Herlev Hospital til Nordsjadlands Hospital

1 Hgje Taastrup, Albertdund og Glostrup Kommuner flyttes fra Herlev Hospital til Hvidovre Hospital
1 Vanlgse og Bispebjerg bydele flyttes fra Hvidovre Hospital til Herlev Hospital

1 Frederiksberg Kommune flyttes fra Rigshospitalet til Herlev Hospital.

De fordelingsmaessige konsekvenser af den foresdede rokade vil vaae, at fedslerne fremover fordeles
sdledes:

Bornholmi Herley Hillered Hvidovre o, ) o itaet] Hovedtotal

Hospital| Hospital| Hospital| Hospital
Fadder 2013 226 4.168 2.724 6.524 6.159 19.801
Forslag 226 4.923 3.305 6.388 4.959 19.801

Rokaden omfatter udel ukkende obstetrik, idet det primaat er inden for dette omrade, at regionens
kapacitet er skaevt fordelt. Rokaden af obstetrik bryder hermed med den etablerede praksis om at lade
speciaerne Gynakologi, Obstetrik og Paadiatri falges ad optageomrademaessigt. Der lasgges dog vaegt
pa, at der skal vaare en sammenhaang imellem obstetrik og pagdiatri (neonatologi), sdledes at bern i
forbindel se med fedsel sforl gbet behandles pa fadestedets neonatal afdeling. Samtidigt vil patienterne
indenfor hospitalernes kapacitetsmaessige ramme altid have mulighed for frit valg.

Mulighederne for en rokade pa det gynaekol ogiske og paadiatriske optageomrade bar snarest belyses
sdledes, at disse vil flugte de overordnede optageomrader for hospitalerne (HOPP2020).

Der udestér desuden en afklaring af i hvilket omfang, der vil vaare udgifter forbundet med at opretholde
vagtlag til varetagelse af hgjt speciaiserede funktioner pa Rigshospitalet.

3. Neurologi

Det neurologiske omrade er i rivende udvikling inden for alle subspecialer, og det er vigtigt, at der skabes
mulighed for en organisering af specialet, som fremadrettet kan understette optimale patientforlgb og
behandling. For at imadekomme denne udvikling foreslas det, at der foretages en raskke aandringer, som
dog ikke andrer ved den grundlagggende organisering af omrédet. Det skal praeciseres, at der skal vage
en neurologisk funktion pa alle akuthospitaler.

Der er i Region Hovedstaden neurorehabilitering pa de neurologiske afdelinger p& Nordsjedlands
Hospital — Frederikssund, Glostrup, Herlev og Bispebjerg hospitaler samt pa apopleksirehabiliterings-
afsnittene pa Gentofte, Frederiksberg og Amager hospitaler. Det betyder, at apopleksipatienter med
behov for rehabilitering i hospitalsregi flyttestil en anden medicinsk afdeling under deres indlasggel se.

Det indstilles, at apopleksirehabiliteringen samles pa de neurologiske afdelinger, og at hospital sforankret
rehabilitering af falger efter apopleks dermed flyttes fra Amager, Frederiksberg og Gentofte hospitaler til
de neurologiske afdelingers apopleksiafsnit pa hhv. Glostrup, Bispebjerg og Herlev Hospital. Dermed
sikres det, at borgere med apopleksi, der har behov for hospital sbehandling og rehabilitering, modtager
behandlingen i neurologisk regi. Det vil give mere sammenhaangende behandlingstilbud og sikre, at alle
borgere far en ensartet hgj kvalitet.

Pa baggrund af aktivitetstal fra 2013 vil det vaare en flytning svarende til 23 sengeialt for de tre hospitaler.

Apopleksirehabiliteringen skal usandret foretages pa Afsnit for Neurorehabilitering i Frederikssund, cLer er .
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en enhed under Neurologisk Afdeling, Nordsjadlands Hospital.

Der er i regi af Sundhedsstyrel sens special eplanlaegning udpeget en udviklingsfunktion for endovaskulaa
behandling ved akut apopleksi (EVT). Safremt der pavises evidens herfor, anbefales det endvidere, at
organiseringen af trombolysebehandlingen revurderes.

4. Urologi

Det urologiske omréde har vagret prasget af kapacitetsmaessige udfordringer, og som falge heraf er stadig
flere patienter henvist til det private. Det er derfor besluttet at undersgge, om der er potentiale for en
bedre kapacitetsudnyttelse pa tvea's af regionen.

Analysen giver ikke anledning til at foresla en markant aandring af organiseringen, og det foreslas derfor,
at den overordnet forbliver uaandret. Det betyder, at der fortsat skal vagre en afdeling pa bade Herlev
Hospital og Rigshospitalet med de optageomrader, der er forudsat i HOPP 2020, og at begge afdelinger
har én udefunktion, der dog ikke har akutindtag.

Det indstilles, at udefunktionerne placeres sdledes, at Herlev Hospital har en udefunktion pa Nyt Hospital
Nordsjadland, og Rigshospitalet har en udefunktion pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Det sidste
er en andring af HOPP 2020, hvoraf det fremgar, at udefunktionen skal placeres pa Hvidovre Hospital.
Frederiksberg Hospital skal i hgjere grad end i dag ogsa samarbejde med Herlev Hospital. SFR for
urologi og hospital sdirektionerne vil derfor blive bedt om at komme med fordlag til, hvordan
Frederiksberg Hospital kan aflaste Herlev Hospital pa udvalgte omrader, og hvordan et fadles
visitationsarbejde kan etableres. Det skal derfor belyses, i hvilket omfang Frederiksberg Hospital kan
aflaste Herlev Hospital og varetage nogen af de elektive funktioner, som i dag varetagesi privat regi
(viderevisiteres fra Herlev Hospital til de private aktarer).

Analyser der ikkeindeholder anbefalinger om aendring af HOPP2020
Der er udarbejdet analyser af brystkragtbehandling, hsamatologi og ortopaadkirurgi, som ikke medfarer
anbefalinger om aandringer til hospital splanen.

Brystkregftbehandling

Det er i forbindelse med analysen blevet vurderet, om den nuvaarende organisering, hvor planlagt
brystkraft kirurgi foretages pa henholdsvis Herlev Hospital og Rigshospitalet, skal fastholdes.
Afdelingerne har i dag et godt og velfungerende samarbejde. Da der ikke er mulighed for fysisk at samle
de to afdelinger uden betydelige anlaegsudgifter, og da en organisatorisk samling vil indebaare en meget
stor udefunktion, foreslds det, at den nuvaarende organisering forbliver usendret. Det er derfor
indstillingen, at den nuvaarende organisering fastholdes.

For at opna nogle af de fordele, som en samlet funktion vil give, foreslas det, at afdelingernes nuvaarende
samarbejde udbygges yderligere, fx via et gget fokus pa fadles visitationssamarbejde, fadles
forskningssamarbejde og ved at indga i de samme protokoller. Samtidig vil SFR Mammakirurgi blive
bedt om at udarbejde en oversigt over, hvilke subgrupper af patienter, der hensigtsmasssigt kun ber
behandles pa ét hospital i regionen og komme med forslag til, hvilket hospital der skal varetage den
konkrete behandling/subgruppe.

Haematologi

Det haamatol ogiske omrade er prasget af dels hastig faglig udvikling, dels Region Sjadlands hjemtagning
af patienter, som i dag behandles pa Rigshospitalet. Der er derfor udarbejdet en analyse, hvor det
vurderes, om den nuvaaende organisering er hensigtsmaessig.

Det gadder tilsvarende for haamatologien, at det ikke pa nuvaarende tidspunkt er muligt at samle de to
afdelinger uden betydelige anlagysudgifter, og at en organisatorisk samling vil indebaare en meget stor
udefunktion. Derfor foreslas det, at den nuvaarende organisering forbliver uaandret.

For at hgste nogle af de fordele, som en samling ville medfare, foresas det, at det forudsates, at de to
afdelinger pa hhv. Rigshospitalet og Herlev Hospital etablerer et fadles forskningssamarbejde, indgar i de
samme protokoller. Derudover foredas det, at afdelingerne samarbejder om visitationen, og at
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snitfladerne mellem de to afdelinger og evrige — saaligt intern medicinske — afdelinger bar ensartes.

SFR Haamatologi vil blive bedt om, at udarbejde en oversigt over *undertyper’ af sygdomme, der
hensigtsmaessigt kun ber behandles pa ét hospital i regionen, og kommer med forslag til hvilket hospital,
der skal varetage den konkrete behandling. Formalet er dermed at sikre ensartet behandling og
understette en stagk faglig udvikling inden for det haamatol ogiske omrade.

Ortopaadkirurgi

Der er udarbejdet en analyse af det ortopaadkirurgiske omrade. Analysen beskriver tre scenarier for,
hvordan kapaciteten anvendelsen pa det ortopaadkirurgiske omrade kan optimeres. Der indstilles pa
baggrund af analysen ingen forslag til andringer pa nuvaarende tidspunkt, idet der fortsat udestar
afklaring af scenariernes konsekvenser.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se til indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

| forbindelse med, at dagsordenen udsendes til Forretningsudvalget, publiceres der en intern nyhed pa
REGI, sdledes at alle ansatte orienteres om hvilke forslag, der foreslas sendt i haring samt den videre
proces. Hvis regionsradet beslutter at sende fordagene i haring, vil der blive planlagt hgringsmeder om
andringerne, og alle heringssvar vil i takt med, at de modtages, blive gjort tilgeagelige pa regionens
hjemmeside. Der udsendes en pressemeddel el se herom efter regionsradets made den 8. april 2014.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Tidsplan:

v 1. april: Forretningsudval get forelasgges fordag til aandringer, der indgar i den arlige revision af
HOPP 2020.

1 8. april: Regionsradet forelasgges forslag til andringer, der indgér i den arlige revision af HOPP
2020, og beslutter om aandringsforslag skal sendesi haring.

v 9. april - 11. juni: Haringsproces.

v April: Andringsforslag til sendes til Sundhedsudvalget mhp en udtalelse senest 1. juli
2014.Psykiatriudval get anmodes ikke om en udtalelse, idet eandringsforslagene alene vedr. den
somatiske del af hospital sveesenet.

1 Ultimo juni: Sundhedsudvalget praesenteres for hagringssvar og kommer pa den baggrund med en
udtalelse til Forretningsudvalget, som draftes til efterfelgende made i Forretningsudval get.

1 12, august: Forretningsudvalget prassenteres for haringssvar samt Sundhedsudval gets udtalelse.

1 19. august: Regionsradet praesenteres for heringssvar og Forretningsudval gets indstilling og
indstiller pa den baggrund aadringsforslag, som indgar i budgetforhandlingerne for 2015

1 16. september: Forretningsudvalget indstiller aandringsforslag til HOPP 2020 til Regionsradet

1 23. september: Regionsradet tragffer beslutning om aandringer af HOPP 2020, som indgar i Budget
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
13009038

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Beskrivelse af mulighederne for den fremtidige varetagel se af fadsel somradet

2. Beskrivelse af mulighederne for den fremtidige organisering af neurologien

3. Beskrivelse af mulighederne for den fremtidige varetagelse af elektiv ortopaadkirurgi

@ 4. Beskrivelse af mulighederne for den fremtidig varetagelse af urologien

5. Beskrivelse af muligheder for den fremtidige organisering af haamatologien

@6. Beskrivelse af mulighederne for den fremtidige organisering af mammakirurgi incl. bilag
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12. UDTALELSE TIL GKONOMI- OG INDENRIGSMINISTERIET |
ANLEDNING AF STATSREVISORERNES BERETNING NR. 18/2012 OM
REVISION AF STATSREGNSKABET FOR 2012

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Forretningsudvalget er pa madet den 28. januar 2014 blevet orienteret om brev af 10. januar 2014, hvor
Rigsrevisionen gennemgar Region Hovedstadens regnskab for 2012. Det fremgar af brevet,

at Rigsrevisionen har haft saalig fokus pa, om regionerne falger kravene til regnskabsopstilling mv. i
Budget- og Regnskabssystemet, og det er Rigsrevisionens vurdering, at regnskabet overordnet set
opfylder kravene.

Statsrevisorerne afgav den 13. november 2013 - pa baggrund af Rigsrevisionens beretning nr. 18. om
revision af statsregnskabet for 2012 - beretning til Folketinget uden bemaakninger vedrarende
regionernes regnskab for 2011. | henhold til 8 18, stk. 2, i rigsrevisionsloven skal gkonomi- og
indenrigsministeren afgive en redegerelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver
anledning til. | redegerelsen skal indgd ministerens kommentar til regionsradets udtalelse. @konomi- og
Indenrigsministeriet har i brev af 28. januar 2014 anmodet om, at regionsradet forholder sig til
beretningens indhold vedrgrende regionens regnskaber for 2011.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at gkonomi- og indenrigsministerens forel gbige redegarel se vedrgrende regionernes regnskaber for
2011 tagesttil efterretning, og

2. at administrationen afgiver udtalelse til ministeriet pa baggrund af dei sagsfremstillings anferte
bemaakninger.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets bedutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Muller (F), Finn Rudaizky (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens
behandling.

Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker
©).

SAGSFREMSTILLING

Statsrevisorerne har afgivet beretning nr. 18/2012 om revision af statsregnskabet for 2012. Efterfalgende
har Statsrevisorerne afgivet beretning til Folketinget uden bemaakninger vedrarende regionernes
regnskab for 2011. Relevant uddrag af beretningen til Folketinget er vedlagt som bilag 1.

@konomi- og Indenrigsministeren skal afgive en redegerelse for de foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til. Redegerelsen skal forholde sig til beretningens indhold og konklusioner.
@konomi- og Indenrigsministeriet har i brev af 28. januar 2014 anmodet regionsradet om at forholde sig
til gkonomi- og indenrigsministerens forel gbige redegerel se vedrarende regionernes regnskaber for
2011.

@konomi- og Indenrigsministerens forel gbige redegarelse lyder som falger:
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"Jeg finder det tilfredsstillende, at Rigsrevisionen har konstateret, at alle regionernes regnskaber var
retvisende og pategnet uden forbehold af revisorerne, og at revisorerne generelt har konkluderet, at
regioner ne havde hensigtsmeaessige forretningsgange og kontrolmiljger. Endvidere er det
tilfredsstillende, at alle regionsrad havde behandlet revisionsberetningerne og taget stilling til de
revisionsbemag kninger, der fremgik af revisionsberetningerne for regnskabet for 2011. Regionernes
regnskaber var revideret i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik, og regionerne havde i det
vaesentlige en tilfredsstillende opfelgning pa den udferte revision.

Jeg har endvidere noteret, at Rigsrevisionen har konstateret, at revisorerne generelt konkluderede, at
regionerne havde hens gtsmaessige forretningsgange og kontrolmiljger. Det fremgik dog af
revisionsberetningerne, at Region Hovedstaden. Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark pa nogle omrader fortsat kunne forbedre den gkonomiske forvaltning, herunder saarligt
deres projekt-, investerings- og anlasgsregnskaber. De naante omrader var ogsa fremhaevet i
revisionsberetningerne for 2009 og 2010.

| avrigt giver beretningen mig ikke anledning til yderligere overvejelser, da det eksisterende tilsyn med
regionerne, der varetages af Satsforvaltningen, vurderes at vaa e tilfredsstillende. Det bemaakes, at
Satsforvaltningen i udevelsen af tilsynet ikke er undergivet mine instruktioner, og at tilsynet alene er
et retligt tilsyn.

Endelig skal det oplyses, at @konomi- og Indenrigsministeriet i henhold til rigsrevisionslovens § 18,
stk. 3, vil indhente en udtal el se fra regionsradene om beretningens indhold. disse udtalelser og mine
kommentarer hertil vil blive fremsendt til Satsrevisorerne senest den 21. marts 2014. Det skal
beklages, at udtalelserne fra regionerne ikke foreligger pa nuvaarende tidspunkt".

Administrationen har med tilfredshed noteret, at regionen generelt vurderes at have hensigtsmaessige
forretningsgange og kontrolmiljger. Samtidig er regionen dog opmaarksom pa, at den gkonomiske
forvatning pa nogle omrader, herunder saaligt projekt-, investerings- og anlasgsregnskaber, fortsat kan
forbedres.

Administrationen er enig med regionens revisor i, at der skal tages initiativer til sikring af det ngdvendige
ledel sesmaessige fokus pd, at investeringsregnskaber udarbejdes rettidigt, at alle dokumenter opbevares
tilgaangeligt til brug for revision og dokumentation over for myndigheder, og at der er fokus pa at
fremfinde manglende regnskabsdokumentation for afsluttede investeringsregskaber.

Derudover er administrationen opmaaksom pa, at omradet ogsai tidligere & har haft revisors
bevagenhed og administrationen har derfor efterfglgende - i samarbejde med regionens revisor - afholdt
en rakke anlagsworkshops, dreftet problemstillingerne i diverse gkonomi- og regnskabscheffora samt
|@bende haft dialog med hospitaler og tvargdende virksomheder i regionen med henblik pa sikring af det
nedvendige | edel sesmaessige fokus pa omradet.

Det indstilles, at gkonomi- og indenrigsministerens forel gbige redegerel se vedrgrende regionernes
regnskaber for 2011 tages til efterretning med de af administrationen anfarte bemaakninger.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Efter sagens behandling i Forretningsudvalget og Regionsradet fremsender administrationen Region
Hovedstadens bemaakninger til @konomi- og Indenrigsministeriet.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Sider 83 og 84 fra Beretning nr. 18. Beretning om revision af statsregnskabet for 2012
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13. UDTALELSE TIL STATSFORVALTNINGEN VEDRGRENDE
GKONOMISKE TILSKUD TIL EUROVISION SONG CONTEST

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstaden har ydet et gkonomisk bidrag til afholdelse Eurovision Song Contest 2014 i
Kabenhavn. Statsforvaltningen har til brug for vurdering af om de gkonomiske tilskud kan ydes inden for
lovgivningen, og om der skal rejses en tilsynssag, bedt regionsradet om en udtalelse herom.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1 at godkende udtalelse til Statsforvaltningen.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F), Finn Rudaizky (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(0).

SAGSFREMSTILLING

Statsforvaltningen er via pressen blevet opmaarksom pa, at Region Hovedstaden yder gkjonomisk bidrag
til afholdelse af Melodi Grand Prix 2014 (ESC 2014, red.) i Kabenhavn. Statsforvaltningen gnsker i den
forbindelse at foretage en vurdering af, om der bar rejses en tilsynssag, og har til brug for denne
vurdering bedt regionsradet i Region Hovedstaden om en udtalelse.

Regionsradet anmodes om at redegare for, om alle de gkonomiske tilskud, som regionen afholder

til ESC 2014 lovligt kan ydes efter § 3aii lov nr. 1104 af 29. december 1999 om Kulturministeriets
kulturaftaler med kommuner m.v. og om regionernes opgaver pa kulturomrédet, som aendret ved lov nr.
563 af 24. juni 2005.

Lovens § 3afastlasgger regionernes opgaver pa kulturomradet, og det fremgar af bestemmelsen, at
"Regionerne kan medvirke til at igangsadte kulturbegivenheder samt udvikle kulturelle tilbud, som kan
viderefgres af andre parter i en mere permanent drift." Det fremgar af bemagrkningerne til lovforslaget, at
regionerne kan medvirke i form af at yde tilskud, stille garantier eller selv varetage opgaven. Det fremgar
videre, at regionerne kan arbejde selvstaandigt med enkeltstaende kunstneriske arrangementer, udstillinger,
festivaler mv. Det fremgdr endeligt, at regionerne ikke kan foresta anlasgsopgaver €ller bidrage til
kulturelle anlagg pa anden vis. Det faiger derfor, at regionen ma yde gkonomisk stette til et enkeltstéende
arrangement, og ikke ma medvirke til at etablere en permanent kulturbegivenhed eller kulturelt anlagg.

Afviklingen af ESC 2014 i hovedstadsregionen er en enkeltstaende kulturbegivenhed, som ikke er fast
tilbagevendende eller med fast tilharssted.

ESC 2014 afholdes i B& W-hallerne, som indrettes til formalet. | forbindelse med klargeringen af
hallerne, er der indgaet aftale mellem Danmarks Radio og Projektselskabet ESC 2014
("Projektselskabet"). Projektsel skabet er 100 procent et af Fonden Wonderful Copenhagen, og
finansieres med tilskud fra Wonderful Copenhagen, Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden.
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Projektsel skabet afholder udgifterne til de saarindretninger af hallerne, som er ngdvendige til afholdelse af
ESC 2014. Der er ifalge Projektsel skabets oplysninger tale om en rakke eandringer og installationer, som
er midlertidige, og som fjernesigen, nar ESC er slut. Zndringerne kan efter regionens opfattelse derfor
ikke betegnes som varige forbedringer, og kan ikke danne grundlag for hallernes mulige fremtidige brug
som eventlokalitet eller kulturinstitution. Ifglge Projektsel skabets oplysninger vil udgifter, som ma
betragtes som varig vedligehol delse eller forbedring af B& W-hallerne blive afholdt af hallernes ger,
Refshal egens Ejendomssel skab.

Regionsradet i Region Hovedstaden har den 24. september 2013 bevilget 7 mio. kr. til stette til
afholdelsen af ESC 2014, samt stillet 3 mio. kr. i underskudsgaranti. Som hilag til dagsordenen var
vedlagt stetteerklaaing af 29. august 2013, og der er den 18. oktober 2013 indgaet aftale med vilkar for
bevillingen. Regionsradet traf desuden den 4. februar 2014 beslutning om at bevilge yderligere 4,34 mio.
kr. til finansieringen af ESC 2014, ligesom underskudsgarantien samtidig blev frigivet. Tilskuddene er i
begge tilfadde ydet til Projektselskabet og inden for rammerne af regionens budget til "@vrig Regional
Udvikling".

Det er regionens opfattelse, at tilskudene er ydet pa et lovligt grundlag og inden for rammerne af § 3a.
Det er regionens vurdering, at ESC 2014 er en enkeltstaende kulturbegivenhed. | vurderingen er der lagt
vaggt pa, at ESC 2014 ikke er en fast tilbagevendende begivenhed. Y derligere er det regionens vurdering,
at de ydede gkonomiske tilskud til event'en ikke bidrager til etablering af en permanent kulturlokalitet.

PBKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindssats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

JOURNALNUMMER
14002297

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Udtalelse til Statsforvaltningen vedr. 3a
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14. UDM@NTNING AF PULJE TIL BYRN OG UNGE FRA BUDGET
2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| Region Hovedstadens budget for 2014 hedder det: "At der afsadtes en pulje pa 5 mio. kr. i 2014 og 4
mio. kr. i de falgende ar til en raskke konkrete projekter og indsatser, der udvikler og understetter
behandlingen af barn og unge. Indstilling om udmentning af midlerne sker via et driftsudvalg."

INDSTILLING
Sundhedsudvalget anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsradet:

1. at der afsadtes 1 mio. kr. arligt i tre ar til et regionalt projekt om medicin til barn; forankret i Klinisk
farmakologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital,

2. at der afsadtes 1,5 mio. kr. &rligt i tre ar til et regionalt projekt om forbedret smertebehandling af
barn; forankret i Barnesmerteenheden pa Rigshospitalet, og

3. at der afsadtes 500.000 kr. arligt til udarbejdelse af en Barne- og ungdomssundhedsprofil samt
temarapporter.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets beslutning den 5. marts 2014: Udvalget anbefalede administrationes indstilling.

Sundhedsudval get besluttede at udskyde behandlingen af kriterier for udmentning af de resterende 2 mio.
kr. til udvalgets made den 22. april.

Flemming Pless (A) deltog ikke i sagens behandling.
Forretningsudvalgets bedutning:
Anbefales.

LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A), Karin Friis Bach (B), Mette Abildgaard (C) og Kenneth Kristensen
Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr &dets beslutning:
Godkendt.

Charlotte Fischer (B), Lise Muller (F), Finn Rudaizky (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(0).

SAGSFREMSTILLING
Regionsrédet vedtog i oktober 2013 en Barne- og Ungepolitik, der indeholder falgende syv overordnede
indsatsomrader, som efterfglgende skal konkretiseres inden for de muligheder gkonomien giver:

Behandlingen af barn og unge skal ske pa et hgjt fagligt niveau

Region Hovedstaden skal have familievenlige hospitaler og psykiatriske centre

3. Der skal vagetilbud til unge og overgangen fra bgrneafdeling til voksenafdeling skal ske paen tryg
og velplanlagt made

Der skal vaae aktiv inddragelse af foreddre og tilbud om stette

Der skal vaze et velfungerende tvaasektorielt samarbejde

Der skal vage saalig stette til sdrbare familier

Der skal vaae fokus pa barn og unge, der er pararende til alvorligt syge

N

No UM

Der er i budget 2014 afsat i alt 5 mio. kr. til en raskke konkrete projekter og indsatser, der udvikler og
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understetter behandlingen af bern og unge. | de felgende ar er der afsat 4 mio. kr. til formalet.

|gangvea ende initiativer

Der blev i 2013 afsat 5 mio. kr. til brug for udarbejdelsen af Barne og ungepolitikken. Disse midler blev
blandt andet anvendt til udarbejdelse af den farste regionale barnesundhedsprofil baseret pa databasen
Barns Sundhed.

Desuden blev der afsat midler til et projekt omkring bgrn som parerende i regi af Tvaafagligt videncenter
for patientstette og til kommunikationsinitiativer rettet mod bgrn og unge (fx film).

| regi af 50 mio. kr puljen til forbedret tvaarsektorielt samarbejde om svage grupper blev der i 2013 ogsa
udmentet midler til en forstaarket indsats overfor barn og unge. Det drejede sig om projekter med stette
til sdrbare familier hvor barn eller deres pargrende er ramt af alvorlig sygdom, en indsats omkring bern

med inkontinensproblemer og et projekt omkring overgangen fra barn til voksen for unge med diabetes.

Projekter

| budget 2014 stér, at der skal sikres kvalitetsudvikling af medicinering til barn og unge. | forbindelse
med udarbejdelsen af Bearne- og Ungepolitikken har der fra politisk side vaaet interesse for en indsats
omkring barn og smerter. Der peges derfor pa falgende forslag til projekter:

Medicin til bgrn

Kun fa lasgemidler er specifikt undersegt i forhold til anvendelse til bern. Dette betyder, at der til barn
sdvel i almen praksis som pa berneafdelinger ofte benyttes lasgemidier, hvor dosistil bern beregnes ud
fra voksendosis. Disse forhold giver risiko for ungjagtige dosisberegninger og usikkerhed i
behandlingseffektivitet. En del af disse laagemidler, som man er ngdt til at bruge, er end ikke registrerede
til brug hos barn, og benyttes siledes off-label.

De ovennaevnte forhold betyder, at medicinering af bern i mange situationer er forbundet med sterre
risiko for fejlmedicinering end tilfaddet er for voksne. Endvidere er den tilgaangelige viden for de fleste
lesger relativt sveat tilgaengelig, hvilket betyder, at retningslinjerne for medicinering af bern varierer savel
regionalt som nationalt og internationalt.

Et projekt vil fremme rationel og sikker anvendelse af medicin til barn gennem at udbrede eksisterende
viden og sgge ny viden om medicinsk behandling af barn. Projektet forankresi klinisk farmakologisk
afdeling pa Bispebjerg Hospital og leber over 3 &r. Det indstilles at der udmentes 1 mio. kr. arligt i tre ar.

Smertebehandling af barn

Undersggelser har vist, a barn der lider af smerter, ikke bliver tilstrakkelig smertebehandlet i dag. Fx har
omkring 1/3 af alle indlagte bern staake smerter og 2/3 af de bern, der gennemgar smertefulde
procedurer (blodpraver o. lign.) bliver ikke tilbudt en velegnet smertelindring. Samtidig overses det ofte,
at behandlingens succes afhaanger af, at man tager udgangspunkt i bernenes oplevelse og udviklingstrin.

Behandlingen af barn med komplekse smertetilstande kraever specialiseret viden og erfaring bade om de
specifikke smertetilstande, mekanismerne bag og behandlingen af dem, men i hgj grad ogsa om barns
udvikling og forstéelse af smerte og sygdom. Flere undersggelser viser, at bern med smerter har mindre
sandsynlighed for at blive smertebehandlet, end voksne har. Dette skyldes, at den samlede viden om
smerter hos barn er utilstraskkelig pa mange af de hospitalsafdelinger, hvor bern er indlagt.

Optimering af smertebehandlingen af bern, sa den bliver evidensbaseret og tilpasset det enkelte barn
uanset behandlingssted, kan ske ved at bygge videre pa den viden, der eksisterer i dag, blandt andet i
Rigshospitalets barnesmerteenhed, for eksempel i form af et videnscenter for barnesmerter. Det
indstilles, at der udmantes 1,5 mio kr. arligt i tre &r.

Ber nesundhedspr ofil

Der er tidligere truffet beslutning om udarbejdelse af en bernesundhedsprofil pa baggrund af databasen
Barns Sundhed, og rapporten Barns Sundhed blev offentliggjort i marts 2013. Det foreslas, at der
udarbejdes en ny regiona barnesundhedsprofil fra databasen Berns Sundhed hvert 4. &, som udkommer
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i starten af en valgperiode, ligesom den regionale sundhedsprofil for voksne (fra 16 ar og opefter). Dvs.
at den nasste grundrapport udkommer i 2018.

Det foreslas at der afsattes 500.000 kr. arligt til udarbejdelse af en berne- og ungdomssundhedsprofil for
hver valgperiode samt temarapporter. Midlerne anvendes til at udarbejde en barne- og
ungdomssundhedsprofil baseret pa data vedrerende 0-1 arige, barn i indskolingen (6-7 &) og unge i
udskolingen (14-16 &r). Desuden vil grundrapporten blive suppleret med temarapporter. Frem mod 2018
kunne det vagre en registerrapport i 2014/2015 med fokus pa barns forbrug af sundhedsydelser, og en
rapport om udskolingsbgrnene i 2016. Fremadrettet vil der blive lavet ca. to temarapporter mellem
grundrapporterne.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebagrer, at det indstilles til regionsradet at der udmentes 3 mio. kr. fra
barne og unge puljen fra budget 2014.

KOMMUNIKATION
Der laves en pressemeddelelse om, hvilke projekter og indsatser der far midler fra puljen efter endelig
vedtagelse af udmentningen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14000860
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15. HENVENDEL SE FRA RUDERSDAL KOMMUNE VEDR. EKSTRA
STOPPESTED FOR BUSLINJE 500S | BIRKER@D

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Rudersdal Kommunes borgmester og udvalgsformand har rettet henvendelse til regionen med et gnske
om, at regionens buslinje 500S skal foretage et ekstra stop i Birkerad for at sikre bedre adgang til byens
handel somréde. Regionen modtager |gbende henvendelser fra kommuner, som ensker ekstra stop pa
regionens buslinjer, hvilket kan indebaere en gget driftsomkostning for buslinjen.

INDSTILLING
Miljz- og trafikudvalget anbefaler overfor forretningsudvalget og regionsradet:

1. at godkende Rudersdal Kommunes gnske om et ekstra stop imadekommes for en 2 drig periode
under forudsagning af at kommunen sikrer, at ekstra stoppet bliver udgiftsneuatral for regionen, og

2. at det ekstra stoppested evalueres efter to & med henblik pa at vurdere passagereffekten, effekten
pa S-buskonceptet mv.

POLITISK BEHANDLING
Milje og trafikudvalgets beslutning den 25. marts 2014: Udvalget anbefal ede administrationens
indstilling.

Forretningsudvalgets beslutning:

Anbefales.

LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F), Finn Rudaizky (O), Henrik Thorup (O) og Randi Mondorf (V)
deltog ikke i sagens behandling.Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F)
og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden finansierer linje 500S, som karer mellem Kokkedal og @restad. S-busserne er
karakteriseret ved at kere laangere og mere direkte ruter med faare stop end gvrige ruter i Movias
omrade. Det sikrer en effektiv rejse for de mange passagerer, som opndr forbindelse til starre
knudepunkter patvea's af Stogdinjerne. Eftersom Region Hovedstaden finansierer linje 500S er det ogsa
regionens afgarelse, hvilke stoppesteder bussen skal betjene. For hvert stop, der foretages, ages
keretiden, hvilket reducerer linjens attraktion for nuvagrende kunder og belaster bussens gkonomi.

Rudersdal Kommunes borgmester og udvalgsformand har rettet henvendelse til regionsradsformanden
med et enske om at linje 500S skal foretage et ekstra stop i Birkerad som illustreret pa vedlagte kort.
@nsket om et ekstra stop skyldes, at byen oplever massive butikslukninger. Byradspolitikerne gnsker
derfor, at bussen skal stoppe i nearheden af bymidten for dermed at sikre lettere adgang til butikkerne i
omrédet. Butiksomradet ligger med nogle hundrede meters afstand til det nermeste stop for S-bussen,
som er Birkergd Station.

Det skal i den sammenhaang bemaakes, at Rudersdal Kommune i perioden 2013-15 har besluttet at spare
fire mio. kr. svarende il ca. 10 % af budgettet til kollektiv trafik.

Generelle overvejelser vedr. ekstra stop paregionens busruter

Regionen modtager |gbende henvendelser fra kommuner, som gnsker at fa etableret ekstra stop,

gennemfgart ruteomlaggninger mv. af regionens busser. Det skal selvfalgelig sesi lyset af, at S-busserne er
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populagre pa grund af deres hgje frekvens, direkte linjefering og relativt korte rejsetid mellem sterre
knudepunkter, og derfor er S-busserne i mange tilfadde mere eftertragtede end kommunens egne busser,
der i hgjere grad sikrer den lokale betjening.

Det laegger generelt pres pa regionens busruter, og presset vurderes at stige i de kommende &r. Det
skyldes primaat, at regionen forventeligt fra 2016 skal drive ale S- og R-busser og dermed i endnu
hejere grad vil farelationer til kommunerne i spargsmé om den kollektive trafik. Administrationen
vurderer pa den baggrund, at regionens S- og R-busser som udgangspunkt ikke skal tilfgres ekstra stop.
Dels forringes rutens gkonomi, og dels forlaanges keretiden for de mange passagerer, der ikke gnsker at
benytte det ekstra stop. Administrationens vurderer, at fordelene ved et ekstra stop kan vaget let gget
tilgaangelighed, mulighed for lidt en begramset stigning i passagerertallet og positiv byudvikling, mens
ulemperne kan vaze laangere karetid, darligere rutegkonomi samt dbning for et generelt gget pres pa S-
buslinje konceptet, idet én kommunes gnske om flere stop kan falges op af andre kommuners tilsvarende
ansker. Fordelene og ulemperne er naamere beskrevet i vedlagte bilag.

Moviasvurdering af et ekstra stop pa linje 500S

Movia vurderer, at et ekstra stop pa linje 500S koster i omegnen af 250.000 kr. pr. &r. Derudover
vurderer Movia, at det vil vaae svaat at argumentere imod ekstra stop i andre kommuner, hvis en
kommune fé&r denne mulighed.

Den forringede gkonomi og laangere keretid kan dog imgdekommes ved at kommunen gennemfarer
tiltag, som ger, at bussen kan komme hurtigere frem og dermed indhente den tabte tid. Det kan fx vaae
signalprioritering for bussen, som ger, at bussen i mindre grad skal vente pa grant lys.

Administrationen i Rudersdal Kommune har af Movia faet udarbejdet en liste over mulige tiltag, som kan
reducere karetiden med de forventede 25-30 sekunder, et ekstra stop forventes at indebaare. Blandt de
naevnte tiltag fremgér blandt andet muligheden for at fa gget hastighedsbegramsningen fra 50 km/t til 60
km/t p& en straskning i kommunen, som benyttes af bussen. Derudover har Movia beregnet
omkostningen ved at kommunen far ombygget relevante signalanlagg til at sikre bussen tilstragkkelig
prioritering for at indhente det tidstab, der opstar ved et ekstra stop pa ruten. Dertil kommer ogsa
muligheden for andringer i infrastrukturen, som sikrer bussen bedre fremkommelighed.

Administrationensvurdering

Det er administrationens vurdering, at safremt kommunen gennemfarer fremkommelighedstiltag, der
kompenserer for tidstabet ved et ekstra stop, sa vil det ekstra stop fa minimal betydning for de avrige
rejsende. Det bar dog indga i overvejelserne, at andre kommuner kan have lignende gnsker, som vil
indebagre vassentligt flere stop pa linjen, hvilket kan sadte S-bus-konceptet under pres. Den konkrete sag
er opstaet ud fra et gnske om at understette byens handeldliv, hvilket vurderes positivt.

Administrationen foreslar derfor, at regionen kan godkende et ekstra stop palinje 500S i Birkergd under
forudsagning af, at kommunen kan bekragte gennemfersen af relevante fremkommelighedstiltag. Disse
vil efter Movias vurdering indebagre den gnskede tidsbesparel se og dermed sikre, at aandringen bliver
udgiftsneutral for regionen.

Administrationen foresl&r ligeledes, at regionen bar forbeholde sig retten til at nedlasgge stoppestedet
igen efter mindst to ars prevetid safremt det viser sig, at antallet af passagerer ved stoppestedet sammen
med stoppestedet ved stationen ikke er steget, eller hvis det vurderes ngdvendigt af hensyn til den
samlede stoppestedsstruktur eller andre hensyn, der kan udfordre busdriften. Rudersdal Kommune bear
derfor opfordrestil at gennemfare fremkommelighedstiltag, der ikke indebagrer starre gkonomiske
investeringer. Samlet set vurderer administrationen, at regionen, Rudersdal Kommune og Movia sammen
bar evaluere effekten of tiltaget efter to ar for at vurdere, om stoppestedet fortsat skal findes.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Rudersdal Kommunes borgmester og udvalgsformand skal orienteres om regionens beslutning i sagen.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles af forretningsudvalget den 1. april 2014 og i regionsradet den 8. april 2014.

DIREKTORPATEGNING
Hjalte Aaberg / Kim Hagh

JOURNALNUMMER
14001343

BILAGSFORTEGNELSE
1. Brev fra Rudersdal Kommune
2. S-bus folder

@3. Ilustration af linje 500S og nyt gnsket stoppested
4. Vurdering af ekstra stoppested pa S-busruter
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16. BEVILLING TIL IT, MEDICOTEKNOLOGI OG INVENTAR PA
DET NYE RIGSHOSPITAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som en del af det endelige tilsagn til Region Hovedstadens ansggning til kvalitetsfonden for
sygehusbyggeri om udbygning af Rigshospitalet, forudssetter regeringen, at der indenfor den samlede
tilsagnsramme pa 1,85 mia. kr.i 2009-priser af sadtes 295 mio. kr. til investeringer i apparatur, It og
inventar.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1. at der bevilges 10 mio. kr. i 2014 til udgifter i forbindelse med indkeb af 1t, medicoteknologi og
inventar til kvalitetsfondsbyggeriet Det Nye Rigshospital, og
2. at bevillingen finansieres af det af satte radighedsbel gb til projektet i Budget 2014-2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr &dets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F), Finn Rudaizky (O), Henrik Thorup og Randi Mondorf (V) deltog
ikke i sagens behandling.Som stedfortraeder deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og
Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING

Som en del af regeringens endelige tilsagn til Region Hovedstadens ansagning til kvalitetsfonden for
sygehusbyggeri om udbygning af Rigshospitalet, forudsadter regeringen at der indenfor den samlede
tilsagnsramme pa 1,85 mia. kr.i 2009-priser af sates 295 mio. kr. til investeringer i apparatur, It og
inventar.

Det Nye Rigshospital ansgger med denne sag om den farste bevilling til Kvalitetsfondsprojektets
delprojekt "IT, Medico, Teknologi, Inventar”. Der ansages om 10 mio. kr. i 2014 til brug for indledende
omkostninger primaat til totalradgivers projektering i forhold til it-valg, radgivning i forbindelse med valg
af AGV-type (Automated Guided Vehicle) og rarpost, samt indkeb af udvalgt inventar til Nordflgjen og
Patienthotel/Administrationsbygningen.

Delprojektets samlede ramme udger i henhold til tilsagnsbetingelser 320 mio. kr., svarende til 295 mio.
kr. i 2009-priser.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER

Bevillingen til It, Medicoteknologi og inventar medferer i sig selv ikke et gget kassetrak i 2014, idet
bevillingen finansieres af det dertil allerede afsatte rédighedsbelgb i Budget 2014 til kvalitetsfondsbygeriet
Det Nye Rigshospital .

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
| takt med at delprojektet vedr. It, medico og teknologi klarlaagges vil denne bevilling Igbende blive sagt
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forhgjet op til betingelsen i tilsagnet fra Regeringens ekspertpanel pa 295 mio. kr. i 2009-priser.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14002822
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17. INVESTERINGSBEVILLING TIL KONKURRENCEFORL@B FOR
PSYKIATRISK NYBYGGERI, NY PSYKIATRI BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
| forbindelse med gennemferelse af nybyggeri for Ny Psykiatri Bispebjerg skal der findes en
totalradgiver, der i samarbejde med projektorganisationen kan varetage byggeprojektet.

Pa regionsrddsmadet den 29. oktober 2013 blev udbudsformen - en 2-faset projektkonkurrence - og
bedgmmel ses- og tildelingskriterierne for Ny Psykiatri Bispebjerg godkendt. Pa den baggrund blev der i
februar 2014 igangsat en prakvalifikation, hvor 6 radgiverteam udvadgestil at deltage i
projektkonkurrencen. Prakvalifikationen forventes afsluttet i juni 2014. Derefter igangsadtes
projektkonkurrencen.

Til gennemferelsen af projektkonkurrencen for psykiatrisk nybyggeri pA Ny Psykiatri Bispebjerg seges
en investeringsbevilling pai alt 11,9 mio. kr. (2014 p/l).

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. At regionsradet godkender en investeringsbevilling pai alt 11,9 mio. kr. til Ny Psykiatri Bispebjerg
til gennemfarelse af projektkonkurrencen for sykiatrisk nybyggeri, og

2. At udgiften pa 11,9 mio. kr. finansieres af det af satte radighedsbel @b til projektet i
investeringsbudgettet for 2014-2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning:

Anbefales.

LeillaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Vivian Heinola-Nielsen (B), Lise Miiller (F), Jens Mandrup (F), Finn Rudaizky
(O), Henrik Thorup (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens behandling.

Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker
(O).

SAGSFREMSTILLING

Ny Psykiatri Bispebjerg er et resultat af Region Hovedstadens Hospitals- og Psykiatriplan 2020. | et nyt
stort hospital skompleks pa Bispebjerg Bakke samles Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital i et
moderne hospital sbyggeri, ligesom Region Hovedstadens Psykiatri skaber nye og moderne rammer til
psykiatrisk behandling. Psykiatrien pa Bispebjerg skal varetage behandling af patienter fra sterstedelen af
K gbenhavns Kommune samt rumme en rakke specialfunktioner. For at skabe moderne og
fremtidssikrede fysiske rammer er der behov for betydelige udvidelser og ombygninger pa matriklen.

Helhedsplanen for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, blev godkendt af regionsrédet 12. juni 2012.
Helhedsplanen er en overordnet plan for udvikling af hele hospitalsmatriklen. Helhedsplanen opdeler
omradet i fire kvarterer, herunder et samlet psykiatrikvarter i matriklens nordastlige hjarne, hvor det
psykiatriske nybyggeri skal opfares. Helhedsplanen udger ligeledes grundlaget for |okalplanen, som blev
godkendt i 2013.

Pa madet den 29. oktober 2013 godkendte regionsradet, at der gennemfares en projektkonkurrence med
efterfalgende udbud med forhandling for opferelse af det psykiatriske nybyggeri. Regionsradet
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godkendte ogsa vurderingskriterierne for projektkonkurrencen. Projektkonkurrencen med efterfalgende
udbud med forhandling gennemferes dels for at fa forskellige lasningsforslag til udformning af hospitalet,
dels for at finde en totalradgiver, der i samarbejde med projektorganisationen skal varetage
byggeprojektet af det psykiatriske nybyggeri. Pa baggrund af regionsradets beslutning blev
prakvalifikationen igangsat i februar 2014.

Tidsplanen for projektkonkurrencen er i hovedtrak:

1 Februar-juni 2014: Prakvalifikation, 6 rédgiverteam udpeges til deltagelse i projektkonkurrencen ved
prakvalifikation.

1 August 2014: Regionsradet forelaggges konkurrenceprogram og fordag til bedemmel seskomité for
projektkonkurrencen.

1 August 2014-magj 2015: Fase 1, Projektkonkurrencen. De prakvalificerede radgiverteams afleverer
konkurrenceforslag ved arsskiftet 2014/2015. Bedgmmel seskomitéen vurderer de indkomne
konkurrenceforslag og der vil i maj 2015 blive udpeget op til tre ligevaadige vindere efter
konkurrencens fasel, som gér videre til fase 2.

1 Juni 2015-februar 2016: Fase 2, Udbud med forhandling uden forudgaende bekendtgarelse og
endelig valg af vinderprojekt og kontraktindgael se primo 2016.

Til gennemferelsen af projektkonkurrencen for psykiatrisk nybyggeri pa Ny Psykiatri Bispebjerg seges
en investeringsbevilling pai alt 11,9 mio. kr. (2014 p/l). Bevillingen tages fra det afsatte radighedsbel gb til
projektet for perioden 2014-2017.

Konkurrenceopgaven

Det psykiatriske nybyggeri vil blive opdelt i to etaper som udbydesi projektkonkurrencen.
Projektkonkurrencen vil omfatte totalrédgivning for det samlede projekt for nybyggeriet frem til
dispositionsforsag pa begge etaper og frem til aflevering af byggeriet pa ferste etape og option pa
totalradgivning af anden etape.Farste etape omfatter opferelsen af cirka 11.000 bruttokvadratmeter samt
parkeringskadder pa op til 250 biler. Den efterfalgende etape 2 vil herefter omfatte totalradgivning frem til
aflevering pa cirka 15.900 bruttokvadratmeter.

Inddragelse af den politiske fglgegruppe

Den politiske falgegruppe blev pa medet den 24. marts 2014 orienteret om konkurrenceforlgbet for
nybyggeri til Nyt Psykiatri Bispbjerg og investeringbevillingen pai at 11,9 mio. kr. (2014 p/l) til
gennemfgarelse af projektkonkurrencen. De tilstedevagrende medlemmer af falgegruppen tog orienteringen
til efterretning. Konkurrenceprogrammet for psykiatriens nybyggeri vil blive forelagt for den politiske
falgegruppe til draftelse pa made den 26. juni 2014 forud for forelasggelse af konkurrenceprogram og
bedemmel seskomité for regionsradet i august 2014.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
Projektet Ny Psykiatri Bispebjerg finansieres fuldt ud af regionen. Udgifterne pai alt 11,9 mio. kr. kan
finansieres af de afsatte radighedsbel @b til projektet i investeringsbudgettet for 2014-17.

Mio. kr. 2014 p/| 2014 2015 | alt

Konkurrenceforlgb for psykiatrisk nybyggeri, Ny Psykiatri Bispebjerg

50 6.9 11,9

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Drgftesi den politiske felgegruppe i juni 2014 og behandles i regionsradet i august 2014.

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
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140025700
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18. DISPOSITIONSFORSLAG OG INVESTERINGSBEVILLING TIL
LABORATORIE- OG LOGISTIKBYGNING, NYT HOSPITAL OG NY
PSYKIATRI BISPEBJERG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

| 2013 blev der indgaet en aftale om totalradgivning om programmering og projektering af den
kommende laboratorie- og logistikbygning pa Nyt Hospital Bispebjerg. Resultatet af dette arbejde
foreligger nu som et dispositionsforslag.

Nyt Hospital Bispebjerg har faet endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden. Der skal derfor
afgives oplysninger om projektet ved faseskift til ministeriet.

Til opfarelsen af den kommende laboratorie- og logistikbygning for Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg sages en investeringsbevilling pai alt 217 mio. kr. (2014 p/l).

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at godkende dispositionsforslaget for Laboratorie- og Logistikbygning, Nyt Hospital og Ny
Psykiatri Bispebjerg,

2. at godkende de vedlagte skemaer med projektoplysninger ved faseskift om hele
kvalitetsfondsprojektet, samt notat med status for arbejdet med effektiviseringsgevinster med
henblik pa fremsendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,

3. at godkende en investeringsbevilling pai alt 160,6 mio. kr. til Nyt Hospital Bispebjerg til udferelse
af Laboratorie- og Logistikbygning,

4. at udgiften pa 160,6 mio. kr. finansieres af det afsatte radighedshel b til kvalitetsfondsprojektet i
investeringsbudgettet for 2014-2017,

5. at godkende en investeringsbevilling pai alt 56,4 mio. kr. til Ny Psykiatri Bispebjerg til udfarelse af
Laboratorie- og Logistikbygningen, og

6. at udgiften pa 56,4 mio. kr. finansieres af det af satte radighedsbel @b til projektet i
investeringsbudgettet for 2014-2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning:

Anbefales.

LeillaLinden (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F), Finn Rudaizky (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

(0).

SAGSFREMSTILLING
Region Hovedstaden har i februar 2014 modtaget endeligt tilsagn fra Regeringens Ekspertpanel til
opfarelse af Nyt Hospital Bispebjerg inden for den fastlagte ramme pa 2,95 mia. kr. (2009 p/l).

Kvalitetsfondsbyggeriet op Bispebjerg Hospital omfatter nybyggeri af et somatisk akuthospital, en samlet
laboratorie- og logistikbygning, nye parkeringsfaciliteter og en gennemgribende renovering af dele af de
eksisterende bygninger.
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Helhedsplanen for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, blev godkendt af regionsradet 12. juni 2012.
Helhedsplanen er en overordnet plan for udvikling af hele hospitalsmatriklen. Helhedsplanen opdeler
omradet i fire kvarterer, herunder et somatisk kvarter i matriklens nordvestlige hjarne, hvor blandt andet
laboratorie- og logistikbygningen skal opferes. Helhedsplanen udger ligeledes grundlaget for |okalplanen
som blev godkendt i 2013

| forlaengelse heraf godkendte regionsradet den 11. december 2012 en investeringsbevilling til det videre
planlaegningsarbejde for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, til blandt andet planlaggning af den
kommende laboratorie- og logistikbygning.

| sommer 2013 blev der indgaet en aftale om bygherreradgivnings- og projekteringsopgave af laboratorie-
og logistikbygningen. Resultatet af dette arbejde foreligger nu som et dispositionsforslag.

Formalet med den ny fadles laboratoriebygning er at skal gode forhold for forskningen og understette
nye forbindelser imellem forskellige forskergrupper. Formalet med en ny logistikbygning er at skabe det
mest effektive samt fremtidssikrede flow for logistikken pa Bispebjerg matriklen.

Laboratorie- og logistikbygningen er derfor kendetegnet ved koblingen af forskellige funktioner: Logistik
for den samlede Bispebjerg matrikel, samt laboratorier fordelt pa dels Klinisk Biokemisk Afdeling (KBA),
herunder blodanalyseproduktion, dels laboratorier for den fadles forskning, herunder en ny fadles
dyrestald som deles mellem psykiatri og somatik.

Laboratorie- og logistikbygningens samlede areal er ca. 11.000 mZ. Aredlerne er fordelt med hhv. 8.1407
m til somatik og 2.860 n’ til psykiatri.

Bygningens funktioner er fordelt sdledes:

1 Kadder og stueetagen rummer adkomst for lastbiler, fleksible logistikomrader og godselevatorer til
lager og konsolideringsarealer i kadderen og videre ud i hospitalets underjordiske tunnel system.

1 Stueetagen rummer ogsa et fadles receptionsomrade, postindlevering, modtagelse af blodprever fra
primaarsektoren, samt faciliteter til fysiologiske test af frivillige testpersoner.

1 PA 1 sa er produktionsarealer til KBA, sterstedelen af husets kontorarealer, samt et mindre omrade
med KBA Tox-laboratorier, samt fadles kernefunktioner.

1 PA2. sal er laboratorier til henholdsvis KBA og den fadles forskning med kernefunktioner, samt
mindre kontorfaciliteter.

1 Pa3. sal er fadles dyrestald, samt tekniske installationer, der supporterer ale bygningens funktioner.

Der forventes ansggt om anvendelse af 1anepulje til energienergiinvesteringer for den del af bygningen,
som er del af kvalitetsfondsprojektet, for at |gfte bygningen til Bygningsklasse 2020.

Oplysninger om projektet til Ministeriet for Sundhed og For ebyggelse

Nyt Hospital Bispebjerg har faet endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden og skal afgive
oplysninger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om arealer, kvadratmeterpriser, sengepladser,
behandlingskapacitet og udnyttelsesgrader, samt effektiviseringsgevinster ved faseovergange i projektet.
Til brug for dette er fem udfyldte skemaer samt et notat vedrarende arbejdet med
effektiviseringsgevinster vedlagt denne sag til godkendel se.

Inddragelse af politisk falgegruppe

Dispositionsforslaget for laboratorie- og logistikbygningen blev forelagt for den politiske falgegruppe pa
mgdet den 24. marts 2014 til orientering. Falgegruppen blev samtidig orienteret om
investeringsbevillingen pai alt 217 mio. kr. (2014 p/l) til opfarelse af bygningen. De tilstedevaarende
medlemmer af falgegruppen tog orienteringen til efterretning.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Projektet Nyt Hospital Bispebjerg finansieres ved midler fra regeringens Kvalitetsfond, med en
tilsagnsramme pa 2,95 mia. kr. i 2009 p/l. Bevillingen pai alt 160,6 mio. kr., der afholdes af
tilsagnsrammen finansieres af det af satte radighedsbel gb til kvalitetsfondsprojektet i budget 2014-2014.
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Projektet Ny Psykiatri Bispebjerg finansieres fuldt ud af regionen. Udgifterne pai alt 56,4 mio. kr.
finansieres af det afsatte radighedsbel @b til projektet i investeringsbudgettet for 2014-17.

Mio. kr. 2014 pl/l 2014 2015 2016 2017 | alt
Nyt Hospital Bispebjerg

- logistik- og laboratoriebygning 14.8 4 703 15 1606
Heraf entrepriseudgifter, inkl. byggeledelse 67,1 64,9 1,4 136,1
Ny Psykiatri Bispebjerg

- logistik- og laboratoriebygning o2 26 247 05 6.4
Heraf entrepriseudgifter, inkl. byggeledelse 23,6 22,8 0,5 47,8

| alt 20 100 95 2 217

Fordelingen af udgifter til logistik- og laboratoriebygningen er saledes at 74 pct. afholdes indenfor
kvalitetsfondsbyggeriet, mens de restende 26 pct. af udgifterne afholdes af Ny Psykiatri Bispebjerg.

Denne fordelingsnagle er aftalt mellem de to projekter og indgdr i ansggningen om endeligt tilsagn til
regeringens ekspertpanel.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Projektforslaget for laboratorie- og logistikbygningen vil blive forelagt for regionsradet til godkendelse i
august 2014. Bygningen forventes ibrugtaget ultimo 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14002571

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Laboratorie-og logistiskbygning_Dispositionsforslag_uddrag

2. Skemaer til faseskift dispositionsfordag lab og log 18 marts 2014

3. Bilag 1 - Affapportering vedr effektiviseringsgevinster for Nyt Hospital Bispebjerg
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19. BEVILLING TIL BYGHERREOMKOSTNINGER OG TIL
NEDRIVNING OG OPFZREL SE AF KALDER VEDR. REGIONAL
STERILCENTRAL RIGSHOSPITALET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet opferesi samme byggefelt som det nye parkeringshus, der
indgdr i kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet. Regionsradet bevilgede pad medet i juni 2013 en
udferelsesbevilling til parkeringshuset, herunder til nedrivning af eksisterende bygning og etablering af
kad der.

Som en forudsagtning for den bevilling indgik, at en andel af udgiften til etablering af kedder under
parkeringshuset skulle finansieres af sterilcentral projektet. | forbindelse med regionsradets behandling af
projektforslaget for den nye nordflgj pa Rigshospitalet godkendte regionsradet i december 2013, at
sterilcentralen indenfor den afsatte investeringsramme skulle medfinansiere nedrivningen af eksisterende
bygninger i byggefeltet.

Med denne sag sages om bevillling til finansiering af sterilcentralens andel af udgifterne i forbindelse med
nedrivning og etablering af kadderareal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget overfor regionsradet anbefaler:

1. at der bevilges 15,7 mio. kr. i 2014 til en udfarelsesbevilling til Regional Sterilcentral Rigshospitalet,

2. at udfareselsbevillingen fordeler sig med 11,4 mio. kr. i 2014 og 4,3 mio. kr, i 2015,

3. at der endvidere bevilges 19 mio. kr. som forhgjelse af eksisterende bevilling pa 25 mio. kr. til
bygherreomkostninger i forbindelse med projektering af Regiona Sterilcentral Rigshospitalet,

4. at bevillingen til bygherreomkosteringer fordeler sig med 9,5 mio. kr. i 2014 og 9,5 mio. kr, i 2015,
0g

5. at begge bevillinger finansieres af det afsatte radighedsbel @b til projektet i budget 2014-2017.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets besutning:

Anbefales.

LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Mller (F), Finn Rudaizky (O) og Randi Mondorf (V) deltog ikke i sagens
behandling.
Som stedfortraader deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth (F) og Katrine Vendelbo Dencker

().
SAGSFREMSTILLING

Nedrivning i byggefelt

| forbindelse med opferelse af et nyt P-hus pa Rigshospitalet (Kvalitetsfondsprojektet) nedrives ale
eksisterende bygninger i byggefeltet (byggefelt 111). Oprindeligt var det forventet, at
kvalitetsfondsprojektet skulle baae den samlede nedrivningsomkostning, men efterfalgende har
bearbejdelsen af nedrivningsopgaven imidlertid vist at udgifterne til nedrivning overstiger de hidtidige
forventninger. Derfor blev det undersagt om den regionale sterilcentral, der opfares i samme byggefelt,
kunne bidrage med finansiering af nedrivningsudgifterne. Som konsekvens af regionsradets godkendelse

af projektforslaget for Nordflgien i dec. 2013, skal sterilcentralen derfor bidrage forholdsmaessiat tg_d 60af 76
1ae a



finansiering af nedrivningsudgifterne. Udgiften udger ca. 40 procent af de samlede
nedrivningsomkostningerne i byggefeltet. Miljgsaneringen i byggefeltet finansieres alene af
Kvalitetsfondsprojektet.

Nedrivningen er udbudt under kvalitetsfondsprojektet som en samlet hovedentreprise omfattende
miljesanering og nedrivning ved byggefelterne Il og I11. Der er option pa den tilsvarende opgave for
byggefelt I. Licitationsresultatet har ikke givet anledning til aendringer i sterilcentralens forventede udgift.

Nedrivning i byggefelt |11 foregdr i perioden april-august 2014.

Etablering af kadder

| forbindelse med projekteringen af P-huset viste det sig pga. fald i terraen, fordelagtigt at udvide
kedderarealet. | sterilcentralen ville et gget kadderareal med fordel kunne anvendes blandt andet til
opbevaring af transportvogne i lavaktivitetsperioder. Det blev besluttet at projektere P-huset med 1.500
m2 udvidet kedderareal til sterilcentralen.

Efterfelgende viste det sig i dispositionsforslagsfasen af sterilcentralen, af hensyn til arealudnyttelse,
hensigtsmaessigt at sammenbygge de to bygninger sdledes, at der er fadles fundament i
sammenbygningen samt udvalgte fadles tekniske installationer, hvoraf nogle placeresi P-huset og andre i
sterilcentralen. Projekternes gramseflader er aftalt mellem totalrédgiverne for henholdsvis
kvalitetsfondsbyggerriet og sterilcentralen samt bygherre og bygherreradgiver.

Byggeriet af P-huset herunder kadder pabegyndesi august 2014 og afsluttesi maj 2015.

Bygherreomkostninger

P4 regionsradets made den 25. sep. 2012 blev der bevilget midler til udgifterne i projekteringsfasen for
etablering af den regionale sterilcentral pa Rigshospitalet. Bevillingen udgjorde 25 mio. kr. fordelt med 20
mio. kr. i 2013 og 5 mio. kr. i 2014.

Med dette forslag om forhgjelse af eksisterende bevilling vil bevillingen daekke de forventede
bygherreudgifter til aflenning af personale, konsultentydelser og lign., som falge yderligere opgaver ifm.
den @gede grad af automatisering i sterilcentralen som blev besluttet med budgetaftalen for 2014.
Bevillingen forventes at daskke behovet frem til medio 2015, hvor selve opfarelsen af sterilcentralen
pabegyndes.

Inddragelse af politisk felgegruppe

Den politiske falgegruppe blev pa madet den 27. september 2013 orienteret om, at sterilcentralen skulle
finansiere en aldel af nedrivning i byggefeltet. Falgegruppen blev siden pa medet den 7. marts 2014
orienteret om, at der ville komme en sag pa regionsradsmedet i april om bevilling til nedrivning og
etablering af kedder til den regionale sterilcentral.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER

Bevillingen til nedrivning i byggefelt I11 og etablering af kedder gives som en samlet udfarelsesbevilling,
der efterfelgede vil blive sagt forhgjet i takt med, at der indgas entreprisekontrakter til den videre
opfarelse.

Bevillingen til bygherreomkostninger gives som en forhgjelse af den eksisterende bevilling til projektering
mv.

De to bevillinger finansieres af det dertil afsatte radighedbelgb i Budget 2014-2017 til opferelse af
sterilcentralen pa Rigshospitalet.

(mio. kr.) 2014 2015 alt
Bygherreomkostninger 11,4 4,3 15,7
Nedrivning og etablering af kedderareal 9,5 9,5 19

Projektet forventes fortsat at kunne realiseres indenfor den afsatte investeringsramme.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Kadderen under parkeringshuset forventes at stafeardig i 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Morten Rand Jensen / Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14002824
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20. VALGPROCEDURE FOR VALG TIL SKOLEBESTYRELSEN PA
GEEL SGARDSKOLEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet skal som felge af ny skolebestyrel seshekendtgerel se fastsadte reglerne for valg af
foraddrerepraesentanter til skolebestyrelsen pa Geelsgardskolen. Reglerne skal gadde for valg, der af
holdes i fordret 2014 og fremefter.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1 at fordaget til regler for valg af foraddrereprassentanter til skolebestyrelsen pa Geel sgardskolen
godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning:

Anbefales.

LeilaLindén (A), Lars Gaardhgj (A) og Karin Friis Bach (B) deltog ikke i sagens behandling.
Regionsr adets beslutning:

Godkenat.

Charlotte Fischer (B), Lise Miller (F), Finn Rudaizky (O), Randi Mondorf (V) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.Som stedfortraeder deltog Vivian Heinola-Nielsen (B), Kirsten Sloth
(F) og Katrine Vendelbo Dencker (O).

SAGSFREMSTILLING

Den 20. januar 2014 tradte en ny skolebestyrelseshekendtgarelse i kraft med virkning for
skolebestyrelsesvalg, der afholdesi 2014 og derefter. Af bekendtgerelsen fremgar, at regionsradet skal
fastsadte regler for valg af foraddrerepraesentanter til skolebestyrelser ved regionale undervisningstilbud,
og at reglerne skal godkendes af skolebestyrelsen. Tidligere fremgik reglerne af bekendtgerelsen, og
regionsradet skulle blot serge for at valget blev afholdt i overensstemmelse hermed.

Af den nye bekendtgerelse fremgar, at reglerne for valgproceduren skal fastsadtesi et bilag til vedtaggten
for styrelsen af regionens undervisningstilbud, og reglerne skal blandt andet vedrere:

1 Hvem der har ansvaret for gennemfarelsen af valget,

1 Vagtidspunkt

1 Afstemning herunder muligheden for elektronisk afstemning
1+ Muligheden for fredsvalg

1 Opgerelse af valget

1 Klage over valget

1 Skolebestyrel sens konstituering og tiltraeden

1 Suppleringsvalg

1 Bekendtgarelse af valgets resultater

De nye regler skal gadde for det forestdende valg til skolebestyrelsen, som skal vaare gennemfert inden
udgangen af juni 2014.

Den Sociae Virksomhed har pa baggrund af lovaandringen udarbejdet et udkast til regler for valg il
skolebestyrelsen. Det er af hensyn til sagens hastende karakter besuttet at lade de foresldede regler vaae
overensstemmende med de i den tidligere skolebestyrel sesbekendtgerel se fastsatte regler. Det foreslas
dog samtidigt, at reglerne revideresi efterdret 2014, mens valgprocessen fortsat er i skolebestyrelsens
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erindring.
Udkastet er blevet draftet og godkendt af skolebestyrelsen ved deres made den 24. februar 2014.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14002950

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Skolebestyrelsesbekendtgerelse nr. 28 af 14. januar 2014
2. Regler for valg af foraddrereprassentanter til skolebestyrelsen pa Geelsgardskolen
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21. FORTROLIG - AFTALESAG

Sagerer alenefremsendtil regionsradetsedlemme!
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dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 


22. FORTROLIG - PROJEKTKONKURRENCE

Sagerer alenefremsendtil regionsradetsedlemme
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dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst

dorlar
Maskinskrevet tekst
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 


23. FORTROLIG - KONTRAKTSAG

Sagerer alenefremsendtil regionsradetsnedlemme

Side 73 af 78


dorlar
Maskinskrevet tekst
Sagen er alene fremsendt til regionsrådets medlemmer. 


24. FOLGEGRUPPEN VEDR. NYT HOSPITAL OG NY PSYKIATRI
BISPEBJERG

Regionsradet godkendte at optage sagen uden for dagsorden.

Regionsrédet tog til efterretning at valggruppen ABCFO har meddelt, at Karsten Skawbo-Jensen (C) af
arbedsmaessige grunde udtraeder som medlem af Falgegruppen vedr. Nyt Hospital og Ny Psykiatri
Bispebjerg.

| stedet for Karsten Skawbo-Jensen indtraeder Hanne Andersen (A) i falgegruppen med virkning frai
dag.

Regionsradet godkendte at Karsten Skawbo-Jensen (C) udtraeder af falgegruppen vedr. Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg og at Hanne Andersen (A) indtraeder i samme, udpeget af valggruppen ABCFO.

JOURNALNUMMER
13013091
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25. OPSTILLING AF KANDIDATER TIL KOMMUNEKREDITS
BESTYRELSE

Regionsradet godkendte at optage sagen uden for dagsorden.

| henhold til KommuneK redits vedtasgter afholdes der i foraret 2014 valg til bestyrelsen for perioden fra
den 1. juni 2014 til den 31. mg 2018.

For valgperioden fraden 1. juni 2014 til den 31. maj 2018 blev der pa Danske Regioners konstituerende
mede opstillet falgende kandidater til de to regionale bestyrel sesposter med personlige suppleanter:

- Regionsrédsformand Sophie Haestorp Andersen, Region H.
Suppleant: Regionsradsmedlem Poul-Erik Svendsen, Region Syd.

- Regionsradsmediem Anne V. Kristensen, Region Midtjylland.
Suppleant: Regionsradsmedliem Ulla Diderichsen, Region Midtjylland.

KommuneKredit har oplyst, at et regionsrad, hvis andre kandidater gnskes bragt i forslag, bedes meddele
Kommunekredit dette senest den 30. april 2014.

Hvis der efter den 30. april 2014 alene er opstillet én kandidat til hver af de to ledige bestyrelses- og
suppleantposter, kan valget foregd som fredsvalg, hvis bestyrel sens formand bestemmer dette.

If@lge vedtaggternes § 15 skal bestyrelsesmedlemmer og suppleanter ved indtraaden i bestyrelsen veae
medlem &f et regionsrad, der er medlem af KommuneKredit. Alle 5 regioner i Danmark er medlem af
KommuneKredit.

Regionsradet godkendte, at Regionsradet ikke har bemagrkninger til udpegningen af medlemmer til
Kommunekredit, udpeget af Danske Regioner.

JOURNALNUMMER
14003326
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