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1. INTRODUKTION TIL STENO DIABETES CENTER COPENHAGEN

SAGSFREMSTILLING

Indledning

Nyudpegede centerdirekter for Steno Diabetes Center Copenhagen, Allan Flyvbjerg, orientere om SDCC
med fokus pa ambitionen, rammerne og status for projektet. Formalet med madet er at forberede den
politiske falgegruppe til opgaven, herunder den kommende bedgmmelsesopgave for vurdering af de fem
bud pa byggeriet til SDCC.

Baggrund for etablering af Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden har siden 2007 haft en samarbejdsaftale med Steno Diabetes Center om behandling
af ca. 5.700 patienter. Denne aftale udigber i 2017, og som fglge heraf blev der primo 2015 indledt en
dialog mellem Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fonden og Novo Nordisk A/S, som ger Steno
Diabetes Center A/S, hvor muligheden for overdragelse af SDC til Region Hovedstadens g erskab blev
dreftet.

Som led i disse draftelser udarbejdede Region Hovedstaden i samarbejde med Novo Nordisk Fonden et
visionsoplagg, hvor der med afsadt i en overordnet vision om positionering af Region Hovedstaden som
et internationalt fyrtarn pa diabetesomradet samt en malsaeetning om et samlet left af diabetesindsatsen i
regionen blev beskrevet principper for overdragelse af SDC til Region Hovedstaden og etablering af et
nyt og sterre center, Steno Diabetes Center Copenhagen. Dette visionsoplagg blev politisk tiltradt i
regionsradet i august 2015.

Med afsad i visionsoplagyget blev der i september 2015 og frem til magj 2016 gennemfart et markant
inddragel sesproces af savel medarbejdere, ledere og politikere i Region Hovedstaden, som en lang ragkke
eksterne parter, som bidrog til udarbejdelse af en detaljeret drejebog for etablering af Steno Diabetes
Center Copenhagen.

Denne drejebog danner sammen med detaljerede juridisk aftaler for dels virksomhedsoverdragel se af
SDC til Region Hovedstaden, dels en donation fra med Novo Nordisk Fonden pai alt 2,945 mia. kr.,
rammen for at etablere et nybygget Steno Diabetes Center Copenhagen, som udover behandlingsopgaver
kan varetage forsknings-, -sundhedsfremme- og uddannel sesaktiviteter pa hgjeste internationale niveau.
Drejebogen og aftalerne blev tiltrdt af Regionsradet den 17. maj 2017 og efterfelgende den 19. mgj af
Novo Nordisk Fondens (NNF) bestyrelse.

Visionen for SDCC omfatter tre mal saninger:

1. at sikre et af de bedste behandlingstilbud globalt for personer med diabetes i et sammenhaangende
sundhedssystem.

2. at skabe et af verdens farende miljger for klinisk diabetesforskning.

3. at positionere Region H og Greater Copenhagen som globalt fyrtarn i innovativ diabetesuddannel se.

Etablering af SDCC

Afsadtet for etablering af SDCC er regionens hjemtagelse af behandlingsopgaven, som gennemfares ved
en virksomhedsoverdragel se af medarbejdere og aktiviteter pa det nuvaaende Steno Diabetes Center.
Regionen lejer sigind i centerets nuvagrende bygninger, indtil den nye bygning stér klar i Herlev i 2020.

Visionen er, at SDCC skal vaae drivkraften i et omfattende klinisk samarbejde om behandling og
forebyggelse af diabetes, der understettes af staarke miljger inden for klinisk diabetesforskning,
sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter, pararende og sundhedsprofessionelle. Centret
etableres med enheder for aktivitetsomraderne:

1 Behandling - bade standardbehandling og supplerende behandling
1 Klinisk forskning

1 Sundhedsfremme og forebyggel se, samt

1 Uddannelse.
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Sandardbehandling

SDCC skal tilbyde og |gbende udvikle standardbehandlingen sammen med andre diabetesambul atorier
og hospitaler i Region Hovedstaden og i resten af Danmark. Standardbehandlingen tager udgangspunkt i
det nuvaaende behandlingstilbud i Region H, der omfatter ambulant diabetesbehandling, undervisning,
rehabilitering, screening for og status pa sendiabetiske komplikationer. Behandlingen inkluderer bade
hovedfunktioner, regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner som fx behandling af prasgestationel
diabetes og svaa insulinresistens. SDCC'’ s behandlingsindsats skal kobles te til centrets aktiviteter og
samarbejder inden for forskning, sundhedsfremme og forebyggelse og uddannelse. Det skal sikre, at
erfaring fra klinikken pa den ene side hurtigt indgdr i forskning og uddannelse, ligesom forskning og

| @bende uddannel se pa den anden side skal bidrage til at udvikle og implementere nye og bedre
evidensbaserede behandlinger, der ogsa er med til at forebygge sendiabetiske komplikationer.

Supplerende behandling

SDCC skal tilbyde og udvikle et supplerende og udviklingsorienteret behandlingstilbud, der |after og
koordinerer behandlingen bade for patienter tilknyttet SDCC og andre patienter i Region H. | arbejdet
med konkretiseringen af visionen, er der identificeret en ragkke veldokumenterede tilbud inden for
behandling, forebyggelse af sendiabetiske komplikationer samt rehabilitering, der skal indgai den
supplerende behandling, f.eks. diverse screeningstilbud. Herudover foreslas det, at der etableres
projekter, der udvikler og igennem forskning skaber evidens for effekten af en rakke nye
behandlingstilbud for at afklare om de skal indgdi behandlingen fremadrettet.

Klinisk forskning

SDCC skal vae med til at skabe et markant samlet |aft og en starkere sammenhaang i
forskningsindsatsen pa tvaa's af kliniske og basale forskningsmiljger pa hospitaler, universiteter og
professionshgjskoler i regionen. SDCC vil fokusere pa forskning i klinisk epidemiologi, patofysiologi,
systemmedicin, kliniske studier, sundhedsteknologi og tvaafaglig klinisk orskning, og resultaterne herfra
skal implementeresi behandlingen pa SDCC og i forebyggelsen af diabetes generelt.

Sundhedsfremme og forebyggelse

SDCC skal udvikle og drive sundhedsfremmeforskningsaktiviteter med fokus pa implementering gennem
et tad samarbejde med SDCC’ s klinik, kommuner og almen praksis og vaare med til at forebygge
udviklingen af diabetes hos raske personer i regionen. Et fokusomrade vil vaae pa forebyggelse og
handtering af diabetesi familien, og pa at udvikle og evaluere interventioner, som hjadper familier med at
realisere en sundere livsstil. Familien er en oplagt ramme bade for at stette personer med diabetes og for
at forebygge, at andre i familien udvikler diabetes (tidlig opsporing).

Uddannelse

SDCC skal vaae det farende videnscenter inden for diabetesomradet og har derfor en salig
forpligtigelse til at nd ud til s& bred en malgruppe af sundhedsprofessionelle, patienter og deres pargrende
som muligt. Malet er at |gfte vidensniveauet for sundhedsprofessionelle, sa de kan give den bedst mulige
behandling, samt at @ge kvaliteten af egenomsorg for patienter og pararende. SDCC skal derfor have en
bred portefalje af konkrete forsknings- og evidenshaserede uddannel sesaktiviteter, f.eks. meritgivende
efter- og videreuddannelse af plejepersonale

Til at sadte retning paindsatsen er der i drejebogen formuleret en raskke overordnede succeskriterier for
SDCC, som er forbedret behandlingskvalitet og patientoplevelse, et samlet |aft af folkesundheden i
forhold til diabetes, samt diabetesforskning pa hgjeste internationale niveau og samarbejde herom.
Udvikling og implementering af disse succeskriterier skal sesi sammenhaang med regionens arbejde med
driftsmal og regionsradets politiske malsagninger pa kvalitetsomrédet. Regionsradet og NNF's bestyrelse
vil faforelagt en arlig afrapportering om fremdrift og resultater.

Ambitionerne og succeskriterierne for SDCC realiseres gennem tadte og forpligtende samarbejder med
relevante aktarer. Hensigten er bl.a., at der som det farste indgas samarbejdsaftaler med regionens
hospitaler — i drejebogen kaldet Steno Partners. Som Steno Partner modtager akuthospitaler,
Rigshospitalet og Bornholm Hospital fra 2017 en arlig bevilling via donationen fra Novo Nordisk Fonden
til understettelse af samarbejdet om eksempelvis klinisk forskning og patientbehandling pa 1,25 mio. kr.
arligt til hver af hospitalspartnerne.
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Styringsmodel

SDCC hliver get af Region H som en del af det offentlige sundhedsveesen og vil blive styret i
overensstemmelse med de til enhver tid gaddende regulativer og strategier i Region H. SDCC placeres
som et center ved Herlev og Gentofte Hospital, Herlev matriklen. Der samarbejdes mellem centeret og
hospitalet om driftsmaessige og administrative forhold.

SDCC fér en regional funktion i forhold til udvikling og left af den samlede diabetesindsats i regionen,
hvorfor centret skal have mulighed for at kunne agere som et regionalt kraftcenter og indga forpligtende
samarbejder med hospitaler, kommuner, universiteter og erhvervslivet m.fl.

Budgettet for SDCC udarbejdes med en saaskilt beskrivelse af henholdsvis den fondsfinansierede og
den regionalt finansierede del af budgettet. Regnskabet udarbejdes pa samme made. Den
fondsfinansierede del budgetteres i henhold til bevillingsaftalen mellem NNF og Region H. Den regionalt
finansierede del budgetteresi henhold til den proces og de retningslinjer, der arligt fastsadtes af
regionsradet.

Hospitalsplan 2020 - Tilpasning af patientgrundlag

Den hospital shaserede diabetesbehandling i Region H varetagesi dag pa 11 matrikler med varierende
patientvolumen og behandlingstilbud. | trad med special eplanlaegningen og Hospital splan 2020 sker der
en |gbende konsolidering af indsatsen. Etableringen af SDCC, der samler behandlingen af op mod 11-
13.000 patienter i lgbet af det ferste halvar af driften i de nye fysiske rammer (2021 er farste fulde
driftsar), ligger inden for rammerne af Hospital splan 2020, som fastlaayger at, der skal vaae behandling af
diabetes pa alle hospitaler. Akuthospitalerne vil saledes stadig varetage akutmodtagel se af
diabetespatienter, samt ambulant behandling og screening for komplikationer, sarligt for type 2 diabetes,
som udger hovedparten af diabetespatienterne.

Visionerne for SDCC er blevet prassenteret for Sundhedsstyrelsen i december 2015. Det er aftalt at
indhente styrelsens radgivning i forhold til specifikke dele af drejebogen, herunder i forhold til de
andringer, der medfgrer aandringer i speciaeplanen. Mdlet er, at det fulde patientgrundlag for SDCC er
pa plads senest medio 2021, ndr den nye bygning ved Herlev Hospital er taget i brug. De fleste andringer
sker derfor ferst, nar de fysiske rammer tillader det, bortset fra personer med nydiagnosticeret type 1-
diabetes, der behandlesi SDCC-regi alerede fra 2017.

Optageomradet i 2020 for det kommende SDCC bestar af to "lag”, der refererer til regionens fire plan-
eller optageomréder (Midt, Byen, Syd og Nord):

1. Kernen i Midt: SDCC behandler alle ambulante patienter fra planomrade Midt med type 1-diabetes
eller type 2-diabetes med komplikationer — inklusive nuvagrende patienter pa Steno Diabetes Center.
Denne kerne vil omfatte ca. 9.000 personer med diabetes, som i 2020 behandles pa SDCC.

2. Resten af Region H: Centret vil desuden varetage behandlingen af en del af de personer med diabetes,
der i gjeblikket herer til planomraderne Byen, Syd og Nord:

1 Patienter med type 2-diabetes med komplikationer: vil i henhold til hospital splanen fortsat blive
behandlet pa alle diabetesambul atorier — bade for at sikre geografisk naahed og for at bevare den
lasgefaglige kompetence til at behandle patienter med diabetes i hvert planomrade. Patienterne vil
blive orienteret om behandlingstilbuddet pa SDCC,

1 Gravide med praegestationel diabetes (diabetes hos gravide, der er diagnosticer et inden
svanger skab): behandlesi et samarbe/de mellem SDCC og Rigshospitalet. Deres patientforlgb
skal forega pa SDCC, men kontrollerne under graviditeten foretages udel ukkende pa Rigshospital et
i samarbejde med SDCC,

1 Gravide med gestationel diabetes (diabetes opstaet under svanger skab): patienter, der har
behov for insulinbehandling, skal afhaangig af deres behandlingssted enten behandles pa SDCC eller
Rigshospitalet under graviditeten. Efter endt graviditet skal SDCC veae en regional drivkraft i
opfalgningen pa de enkelte patienter,

1 Patienter med type 1-diabetes (uden pumpe): nuvaarende patienter af denne type vil som
udgangspunkt ga til ambulant kontrol og behandling pa deres lokale diabetesambul atorium.
Patienterne vil blive orienteret om behandlingstilbuddet pa SDCC,

1 Patienter med type 1-diabetes (med pumpe): vil ale blive behandlet pa SDCC for at sikreetd .
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tilstraskkeligt volumen, samle ekspertisen ét sted og dermed muliggere hgjt kvalificeret behandling.
Patienterne flyttes til SDCC senest medio 2021, sa samlingen er gennemfart, ndr bygningen er
ibrugtaget.

1 Patienter med nydiagnosticer et type 1-diabetes: vil fra 2017 ale blive visiteret til SDCC,

1+ Barn med diabetes: SDCC vil varetage behandlingen af alle barn med diabetesi Region H senest
medio 2021, nar bygningen er ibrugtaget.

SDCC vil desuden som i dag kunne tilbyde behandling af patienter pa hgjt specialiseret niveau, herunder
patienter med andre diabetestyper. Der vil blive igangsat en procesi efteraret 2016 med inddragel se af
regionens hospitaler, ledere og medarbejdere for at aftale samarbejdet, planlagyge udmentningen af det
fremtidige patienttilhersforhold, samt sikre den nadvendige tilretning af regionens visitationsregler pa
omradet.

KONKLUSION

JOURNALNUMMER
16043004
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2. INTRODUKTION TIL STENO DIABETESCENTER COPENHAGEN
BYGGERIET

SAGSFREMSTILLING
Byggeprojektleder Anette Madsen orientere om rammerne og processen for byggeriet af Steno Diabetes
Center Copenhagen.

Opferelse af ny bygning

Som led i etablering af SDCC opferer Region Hovedstaden en ny bygning til centret beliggende ved
Herlev Hospital, hvor den nuvaarende Arkade ligger. Byggeriet, som skal sta klart til aflevering i
september 2020, bliver pa max. 18.000 m2 brutto og dimensioneres til ca. 15.000 patienter. Byggeriet
finansieres af donationen fra Nordisk Fonden, bortset fra udgifter til klargering af grund og genhusning
mv, som finansieres af regionen.

Der er etableret en byggeorganisation og styringsmodel for det kommende diabetescenter, som tager
afsad i de samme styringsmodeller som regionens kvalitetsfondsbyggerier for at sikre, at byggeriet kan
leveresi overensstemmelse med den gkonomi og stand samt til det tidspunkt, som er forudsat i aftalen
mellem regionen og NNF. Regionsradet har udpeget den politiske falgegruppe for Nyt Hospital Herlev til
0gsa at varetage opgaven som falgegruppe for dette projekt. Den politiske falgegruppe og
styregruppen/bestyrelsen afgiver udtalelse til brug for regionsradets godkendelse af faseskift.

Byggeorganisationen for projektet er forankret i byggeorganisationen pa Herlev og Gentofte Hospital
med en byggeprojektleder, der organisatorisk refererer til hospital sdirektaren. Byggeprojektlederen
forestdr den daglige ledelse af projektet. Medlemmer af den politiske felgegruppe deltager i
dommerkomitéen, som er nedsat for at vurdere de indkomne forslag til konkurrenceprogrammet.

Der er er nedsat en byggeprojektstyregruppe for byggeprojektet, der har det overordnede administrative
ansvar for projektets indhold og gkonomi. Byggeprojektstyregruppen, som skal virkei hele periode, vil
bestd af 8 medlemmer med hospitalsdirekter Klaus Lunding, Herlev og Gentofte Hospital som formand.
Byggeprojektstyregruppen refererer til bestyrelsen for SDCC, der med koncerndirektar Svend Hartling
som formand.

Byggeriet af Steno Diabetes Center Copenhagen placeres hvor blok 12/Arkaden i dag ligger (se vedlagte
kort fra konkurrenceprogrammet) og skal huse behandlings- og forskningsfunktioner samt fadles-
og personaleomrader (se vedlagte funktionsoversigt).

Farste store milepad og opgave er bedammelsen og udpegning af konkurrencens vinderprojekt, som er
udfert pa baggrund af det udleverede konkurrenceprogram, der indeholder den overordnede vision for
byggeriet, byggeriets grundprincipper om areal benyttel se samt en raskke mere detaljerede tekniske
detaljer. Derudover specificere konkurrenceprogrammet ligeledes processen for byggeriet frem til 2020,
samt hvilke bedemmel seskriterier, de enkelte forslag vil blive vurderet ud fra. Fem konsortiet blev
prakvalificeret til at byde pa opgaven og har afleveret bud, som nu indgér i den kommende bedgmmel se.

Projektet er opdelt i felgende delprojekter:

1 Nedrivning af Arkaden og klargering af grund varetages af byggeafdelingen for Nyt Hospital Herlev
1 Genhusning af medarbejdere som i dag husesi Arkaden varetages af Center for Ejendomme

1 Planlaggning og udferelse af byggeriet SDCC varetages af byggeproj ektorganisationen for SDCC

1 Planlaggning og indkeb af IT og Medicoudstyr varetages af Center for 1T, Medico og Telefoni

KONKLUSION

JOURNALNUMMER
16043004

BILAGSFORTEGNEL SE
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@1. Funktionsoversigt
2. BSM 04 - Bilag 07 Rettelsesblad 5

Side 8 af 10



3. FORTROLIG SAG UDTAGET
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4. KOMMENDE M@DER

SAGSFREMSTILLING
25. oktober 2016  15.30- 17.30  Politisk falgegruppemade: Formade om projektkonkurrencen

25. oktober 2016 17.30 Politisk falgegruppe far hver udleveret 1 eksemplar af de 5
anonyme forslag

2. november 2016  9.00-15.00 1. mgde i bedgmmel seskomitéen, herunder orientering om
processen

10. november 2016 9.00-15.00 2. mgde i bedgmmel seskomitéen
16. november 2016 9.00-15.00 3. magde i bedgmmel seskomitéen

6. december 2016 10.00-14.00 Vinder/vindere af projektkonkurrencen forelaggges for
forretningsudval get

13. december 2016 17.00-21.00 Vinder/vindere af projektkonkurrencen forelagges for regionsradet
20. december 2016 14.00-16.00 Vinder/vindere af projektkonkurrencen offentliggares
KONKLUSION

JOURNALNUMMER
16043004
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