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1. Indledning

Det er 10 ar siden, at der med kommunalreformen blev skabt fem nye regioner som grundlag
for at levere sundhed af hgj kvalitet til hele landet. Regionerne har siden leveret gode resulta-
ter med faldende ventetider og stigende overlevelse. Endvidere har regionerne taget ejer-
skab over de nationale mal for sundhedsveesenet i bade ledelse og behandling, hvormed der
er sat retning pa udviklingen og de gnskede resultater for sundhedsvaesenet.

Regeringen og Danske Regioner deler ambitionen om et sundhedsvaesen, der fglger med
tiden og lever op til borgernes forventning. Endvidere er det centralt med et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, der ogsa fremadrettet saetter patienten fgr systemet samt leverer
integrerede og koordinerede patientforlab. De kommende ars begraensede offentlige rdderum
og demografiske udvikling stiller fortsat krav om et effektivt sundhedsvaesen, der skaber mest
mulig sundhed for pengene inden for snaevre gkonomiske rammer, samt at regionerne ogsa
fremadrettet overholder budgetterne. Med aftalen om regionernes gkonomi for 2018 sikres
rammerne for en fortsat udvikling af sundhedsvaesenet.

Behovet for fornyelse af den offentlige sektor kraever en ambitigs og flerstregnet indsats. Bl.a.
pa den baggrund har regeringen i april 2017 igangsat arbejdet med en sammenhzaengsre-
form, som skal skabe mere sammenhaeng for borgerne i den offentlige opgavelgsning. Rege-
ringen vil Isbende inddrage Danske Regioner i arbejdet med henblik pa at preesentere et
samlet reformprogram i starten af 2018. Danske Regioner bakker op om intentionerne med
reformen.

Der er behov for en fortsat modernisering og bedre udnyttelse af de nuveerende rammer til
gavn for patienterne. Der er med aftalen enighed om et styrket regionalt fokus i 2018 pa
bedre kapacitetsudnyttelse bl.a. pa kraeftomradet, bedre indkab og mere feelles indkgb pa
tveers af regioner og den offentlige sektor samt pa realisering af gevinsterne fra de nye su-
persygehuse. Det frigjorte raderum fastholdes pa sundhedsomradet til et Igft af de patientnae-
re indsatser.

Aftale om regionernes gkonomi for 2018 - Juni 2017 1

Mgade i Forretningsudvalget d. 13-06-2017



Punkt nr. 1 - Budget 2018 - Resultatet af gkonomiaftale 2018 mellem regeringen og
Danske Regioner
Bilag 1 - Side -2 af 16

Aftale om regionernes gkonomi for 2018

2. Okonomiske rammer

Aftalen indebeerer fglgende gkonomiske elementer:

¢ Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale
delloft for sundhedsomradet i 2018 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional
udvikling i 2018, der omfatter et omprioriteringsbidrag pa 1 pct. af administration pa
sundhedsomradet og 1 pct. pa regional udvikling.

e Med aftalen Igftes det regionale udgiftsniveau med 0,5 mia. kr. i 2018 til fortsat kvalitets-
udvikling af sundhedsveesenet til gavn for patienterne samt medicin. Derudover nyttigge-
res anbefalingerne fra kapacitetsanalysen pa kreeftomradet.

e Med aftalen fastsaettes et niveau for de regionale anlaegsudgifter pa 7,2 mia. kr. i 2018.
Der fastseettes et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,2 mia. kr. i 2018
med tilleeg af aflab fra puljer med statsligt projekttilskud. Niveauet er fastsat under hen-
syntagen til behovet for en normalisering af de offentlige anleegsinvesteringer i de kom-
mende ar. Anleegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afsaet i et realistisk
sken for aflebet i 2018, svarende til 4,8 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at
kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overensstemmelse med indgéede kontrakter
og planer.

Med henblik pa at fremme offentligt-privat samarbejde etableres en deponeringsfritagelses-
pulje pa 400 mio. kr. i 2018, hvor der kan sgges om dispensation fra deponeringsforpligtelsen
i lanebekendtggrelsen. Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag inden
for en ramme pa 650 mio. kr. i 2018.

Ovenstaende skal ses i lyset af, at regionerne pa sundhedsomradet blev tilfert et ekstraordi-
neert lgft i 2016 og et yderligere lgft pa ca. 680 mio. kr. fra 2017, mens regionerne i 2018 med
allerede vedtagne prioriteringer tilfgres et laft pa ca. 110 mio. kr.

Der er med aftalen forudsat en aktivitetsveekst pa sygehusene pa 2 pct. i 2018, finansieret
ved produktivitetsforbedringer pa 2 pct. Dertil kommer finansieret aktivitetsvaekst som felge af
Kraeftplan IV, kapacitetsudbygning vedrgrende patientrettigheder samt frigjorte effektivise-
ringsgevinster fra nyt sygehusbyggeri mv.

Det statslige aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2018 ca. 1,4 mia. kr., der
udmgntes ved realisering af den forudsatte aktivitet.

Samtidig anvendes 131 mio. kr. i 2018 til ny sygehusaktivitet, herunder demografi og kraeft
myv., finansieret ved effektiviseringsgevinsterne fra de nye kvalitetsfondsstgttede sygehus-
byggerier, der muliggar en bedre tilretteleeggelse af patientbehandlingen til gavn for bade
patient og gkonomi, jf. aftale om regionernes gkonomi for 2017. De samlede effektiviserings-
gevinster i 2018 er forudsat til 262 mio. kr., hvoraf 50 pct. fastholdes i den enkelte region til
ny sygehusaktivitet. Gevinsterne ligger udover de aftalte produktivitetsforbedringer.
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Aftalen afspejler endvidere, at der frigares midler i 2018 som felge af den regionale indkgbs-
strategi og aftalen om regionernes gkonomi for 2017 om effektivisering af regionernes indkab
med 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015. Midlerne giver regionerne mulighed for at prioritere
sundhedsindsatser til gavn for patienterne.

Endvidere skal Medicinradet fra medio 2017 bidrage til et afdeempet udgiftsbehov til syge-
husmedicin inden for rammerne af Folketingets syv overordnede principper for prioritering pa
omradet for sygehuslaegemidler samt Danske Regioners beslutning om etablering af Medicin-
radet.

3. Styrings- og kvalitetsudvikling

Styringsgennemgang

Regeringen har med udspil til sammenhaengsreform lanceret en samlet gennemgang af
styringen pa sundhedsomradet. Gennemgangen skal belyse, hvad der virker og ikke virker i
den nuveerende styring, og komme med forslag til en bedre styring fremadrettet. Danske
Regioner noterer sig, at den nuveerende styringsmodel fortsaettes i 2018.

Styringsgennemgangen vil fokusere pa elementerne i den eksisterende styringsmodel, her-
under de nationale mal, produktivitetskrav, aktivitetspulje og patientrettigheder mv. Arbejdet
tilretteleegges med blik for den overordnede statslige styring af sundhedsomradet savel som
regionernes styring og implementering i forhold til sygehuse mv.

Parterne er enige om, at styringen pa sundhedsomradet Igbende udvikles i takt med udfor-
dringer og muligheder, samt at regionerne har en helt central rolle heri, ikke mindst i forhold
til realiseringen af ambitionen om at understgtte sammenhaengende patientforlgb pa tveers af
sektorer, herunder sygehuse og almen praksis. Det er centralt, at styringsmodellen under-
statter kvalitet, sammenhaeng og veerdi for patienterne savel som omkostningseffektiv drift og
omstilling til fx telemedicinske lgsninger.

Styringen skal ogsa fremover understgtte, at gevinsterne ved den teknologiske og behand-
lingsmaessige udvikling hgstes og ggr det muligt labende at levere en bedre og billigere
behandling til borgerne. Parterne tilstraeber, at den fremtidige styring skal vaere gennemskue-
lig og enkel at administrere. Det tilstraebes, at styringsgennemgangen gennemferes i 2017
med henblik pa afrapportering og dreftelse i foraret 2018. Styringsgennemgangen forankres i
et udvalg, hvor Danske Regioner inviteres til at deltage, med mulighed for ekstern bistand til
delanalyser.

| lyset af ovenstaende og det kommende arbejde med deltagelse af Danske Regioner fast-
holdes den nuvaerende styringsmodel i 2018. De nuveerende muligheder med at fa godtgjort
aktivitet i forbindelse med omlaegninger fastholdes, herunder indsatser for gget forebyggelse
og kvalitet, som gavner patienten og kan forebygge indleeggelser.

Det nationale kvalitetsprogram og ledelseskommissionen
Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsvaesenet bestar af de nationale mal, det nationa-
le ledelsesprogram samt leerings- og kvalitetsteams.
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Nationale mal for sundhedsveesenet

Der blev i april 2016 aftalt otte nationale mal for sundhedsveesenet, der er et centralt omdrej-
ningspunkt i sundhedsvaesenet og seetter en ambitigs retning for en styrket kvalitet til gavn
for patienten. Regionerne har konsekvent og hurtigt taget de nationale mal til sig som et
omdrejningspunkt for udviklingen og styringen pa sundhedsomradet. De nationale mal og
tilherende indikatorer indgar saledes centralt i regionernes kvalitetsudvikling og styring af
sygehusene og i ledelsesinformationen pa tvaers af regioner, i den enkelte region pa bade
politisk og administrativt niveau samt i opfglgning og ledelsesinformation pa sygehusene.

Der ggres politisk status over malenes udvikling i juni 2017. | det videre arbejde er det cen-
tralt med fortsat videreudvikling af forankring og overseettelse af de nationale mal lokalt,
herunder pa sygehusafdelingerne, og at gode erfaringer bringes videre. Den lokale forankring
skal fortsat understgttes af transparens, videndeling og brug af data. Der fglges op med en
ny politisk status i foraret 2018.

Det nationale ledelsesprogram pa sundhedsomradet

God ledelse er centralt for at sikre hgj kvalitet for patienten og et omkostningseffektivt sund-

hedsvaesen. Der er etableret et nationalt ledelsesprogram malrettet regionale og kommunale
ledere. Initiativet indgar i sammenhaengsreformen og integrerer fokus pa kvalitet og omkost-

ninger. Det farste hold er startet op i maj 2017. Regeringen, Danske Regioner og KL vil falge
ledelsesprogrammet fremadrettet.

Ledelseskommissionen

God ledelse er afggrende for, at de offentlige ansatte kan yde deres bedste og gere en for-
skel i deres daglige arbejde. Regeringen har derfor nedsat en ledelseskommission, der iseer
skal fokusere pa driftsledere i velfeerdsinstitutioner som fx sundhedssektoren. Kommissionen
skal komme med konkrete anbefalinger til indsatser, der kan understgtte bedre ledelse i den
offentlige sektor.

National malsaetning for afbureaukratisering

Regelforenkling og afbureaukratisering er et centralt fokusomrade for parterne, da faerre krav
og regler skal sikre, at medarbejderne far mere plads til at udfolde deres faglighed. Derfor vil

regeringen som led i sammenhangsreformen drgfte en national malsaetning for afbureaukra-
tisering med kommuner og regioner frem mod starten af 2018.

Genindfgrelse af udfordringsret

For yderligere at styrke arbejdet med regelforenklinger og effektiviseringer er regeringen og
Danske Regioner enige om at genindfere en udfordringsret, hvor regionale medarbejdere og
private leverandgrer til regionerne far mulighed for at udfordre de statslige og lokale regler.
Udfordringsretten omfatter ogsa forslag, der kreever lovaendringer.

Status for patientrettigheder vedr. udredning og behandling

De nye udrednings- og behandlingsrettigheder tradte i kraft 1. oktober 2016. Parterne er
enige om, at det er centralt, at regionerne fortszetter arbejdet med at sikre implementeringen
af de nye rettigheder. Der er udviklet en ny feelles national model til monitorering af udred-
ningsretten, som blev implementeret pr. 1. oktober 2016. Der er enighed om at sikre, at regi-
streringerne til brug for opggrelserne er valide og meningsfulde.
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National udrulning af den patientansvarlige laege

Regeringen og Danske Regioner har aftalt, at der indfgres patientansvarlig laege pa sygehu-
sene for alle patienter, hvor det er fagligt relevant, og i overensstemmelse med hvidbogen fra
april 2017. Den patientansvarlige laege skal sikre sammenhaeng, kontinuitet og tryghed for
patienterne.

Udrulningen til alle kraeftpatienter skal veere igangsat inden udgangen af 2017 og til alle
gvrige patientgrupper, hvor det er fagligt relevant, senest inden udgangen af 2018. Parterne
er med aftalen enige om, at den patientansvarlige lsege skal veere endeligt implementeret i
hele sygehusvaesenet ultimo 2019. Parterne er enige om en national mélsaetning om, at
mindst 90 pct. af alle kreeftpatienter i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig laege. Der
folges op pa implementeringen, herunder malsaetningen pa kraeftomradet, gennem den
Landsdaekkende Undersgagelse af Patientoplevelser.

Klare rammer for de faelles akutmodtagelser

Regionerne har etableret de feelles akutmodtagelser, som spiller en central rolle i den moder-
ne sygehusstruktur, idet speciallaeger er med i front i modtagelsen af akutte patienter dggnet
rundt med henblik p& at styrke sygehusvaesenets samlede kvalitet og effektivitet. Sundheds-
styrelsen vil i efteraret 2017 igangsaette en opdatering af akutrapporten fra 2007 og bl.a. give
opdaterede anbefalinger til den regionale sundhedsplanlaegning og organisering af akutmod-
tagelserne.

Som bidrag hertil vil parterne belyse organisering, processer, snitflader mv. pa de 21 feelles
akutmodtagelser inden udgangen af 2017 for at give konkrete vaerktgjer til, hvordan akutmod-
tagelserne kan bidrage til en hgj kvalitet i akutberedskabet, gode patientforlgb og en foraget
effektivitet pa sygehusene. Parterne er enige om, at regionerne i forleengelse af gkonomiafta-
lerne for 2015 og 2017 intensiverer arbejdet med at udvikle et nationalt indikatorsaet, som
indeholder centrale indikatorer for kvalitet, service og effektivitet.

4, Kreft

Implementering af Kreeftplan 1V

Patienternes Kreeftplan bygger videre pa de resultater, der er naet i forhold til kvaliteten af
kraeftbehandlingen i Danmark, og udviser rettidig omhu i forhold til de kommende udfordrin-
ger. Saledes bliver regionerne med Kraeftplan IV lgftet med ca. 250 mio. kr. i 2017 og yderi-
gere ca. 50 mio. kr. i 2018 til @get aktivitet og konkrete initiativer pa kraeftomradet. Regerin-
gen og Danske Regioner er enige om at understette de nationale malsaetninger og konkrete
initiativer i Kreeftplan IV og vil i feellesskab arbejde pa realiseringen af disse i overensstem-
melse med den faelles udmegntningsplan fra februar 2017.Parterne er samtidig enige om at
folge kreeftomradet og kreeftindsatsen taet i de kommende ar. Parterne vil arligt fra medio
2017 til og med 2020 udarbejde en status pa de 16 initiativer i Kreeftplan IV og de nationale
malsaetninger pa kraeftomradet.

Udmentning af anleegsmidler
Med finansloven for 2017 er der som en del af Kreeftplan IV afsat 500 mio. kr. i 2017-2020 til
indkgb af nyt apparatur til at diagnosticere og behandle borgere med kreeft.
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En analyse af kapacitetsanvendelsen pa kreeftomradet fra foraret 2017 viser, at der ikke
aktuelt er behov for at gge omfanget af scannere og stralekanoner, men at anvendelsesgra-
den af scannerne kan gges, og at speciallaegernes tid ikke anvendes tilstreekkelig hensigts-
maessigt. Der er fortsat behov for udskiftning af apparatur ved udgang af levetid.

Parterne er pa den baggrund enige om, at midlerne skal anvendes til udskiftning af nedslidt
apparatur samt investeringer, der kan forbedre anvendelsen af relevante specialleeger og
@ge kapacitetsanvendelsen pa nuvaerende apparatur, herunder seerligt investeringer i IT, ny
teknologi og forberedelsesrum. IT-investeringerne skal bl.a. medvirke til at ggre billedmateria-
le tilgeengeligt pa tveers af sygehuse. Midlerne skal ikke anvendes til at gge omfanget af
scannere og stralekanoner. Midlerne for 2017-2019 udbetales via bloktilskuddet.

5. Kapacitetsanvendelse

Bedre kapacitetsanvendelse er afggrende for at sikre mere sundhed og kvalitet for de samle-
de ressourcer til gavn for patienten. Der er bl.a. potentialer for bedre kapacitets- og persona-
leanvendelse pa sygehusomradet samt starre fokus pa patienttilstremningen. Det fremgar
bl.a. af en analyse af kapacitetsanvendelsen pa kreeftomradet. Analysen beregner potentialer
for @get scanneraktivitet pa kraeftomradet, forbedret ressourceanvendelse pa straleomradet
og bedre personaleanvendelse pa kraeftomradet generelt, herunder via en hgjere grad af
strategisk opgavefordeling mellem faggrupper og sygehuse. Regionerne vil indtaenke analy-
sens anbefalinger i deres videre tilretteleeggelse af omradet.

Der er som led i Akutpakken og udbredelsen af Sikkert Patientflow gennemfart en analyse af
kapaciteten pa sygehusenes sengeafsnit. Analysen viser bl.a., at sygehusene ikke har til-
straekkeligt overblik over ledig kapacitet og patienttilstramning, men at regionerne arbejder
med Igsninger, der sikrer adgang til belaegningsoverblik og patientflow i realtid. Regionerne
vil som opfglgning pa analysen arbejde ambitigst for, at der er overblik over belaegningssitua-
tionen i realtid for bl.a. at undga overbelaegning. Til understgttelse heraf sikrer regionerne pa
kort sigt i 2018 og 2019 de ngdvendige IT-lgsninger til dataopsamling og dataudtreek.

Med aftalen igangseetter parterne desuden analyser af mulighederne for at frigare tid til ker-
neopgaven og afhjeelpe flaskehalse, som skal give konkrete anbefalinger til en mere effektiv
arbejdstilrettelaeggelse og opgavefordeling samt en hensigtsmaessig personalesammenseet-
ning og vagtplanleegning. Analyserne skal kortlaegge forskelle pa tveers af sygehusafdelinger
samt beregne og vurdere forbedringspotentialer. Analyserne fokuserer pa organisering og
arbejdstidsanvendelse pa psykiatriske sygehuse og medicinske afdelinger. Analyserne skal
bidrage til at sikre en omkostningseffektiv opgavelgsning med henblik pa at friggre tid, sikre
en hgjere kvalitet og bedre behandling i psykiatrien samt forbedre modtagelsen og udskriv-
ningen af medicinske patienter mv.

6. Sammenhangende sundhed og effektiv
kronikeromsorg

Handteringen af et stigende antal mennesker med kronisk sygdom inden for snsevre gkono-
miske rammer er en helt central opgave for sundhedsveesenet i de kommende ar.
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Det stiller krav til en omkostningseffektiv og sammenhangende tilrettelaeggelse af den sam-
lede sundhedsindsats, hvor sygehuse, kommunale sundhedstilbud og praksissektor samar-
bejder om at forebygge udvikling af kronisk sygdom og opna de bedst mulige resultater for
patienterne. Regionerne har en central rolle i at drive denne udvikling.

Danske Regioner har endvidere med udspillet sundhed for alle sat fokus pa en omstilling af
sundhedsvaesenet med et budskab om, at opgaverne skal lgses der, hvor det giver mest
veerdi for borgeren og for samfundet ud fra et mal om at skabe mest mulig sundhed i befolk-
ningen. Der har i forlaengelse af aftalen om regionernes gkonomi for 2017 vaeret igangsat et
analysearbejde med fokus pa en omkostningseffektiv behandling af patienter med kronisk
sygdom. Derudover har regeringen, Danske Regioner og KL igangsat et udvalgsarbejde om
det naere og sammenhaengende sundhedsveesen, som forventes at afrapportere i juni 2017.

Udvalgets forslag skal understette fremtidens sundhedsveaesen, hvor der tages hgjde for en
mere specialiseret sygehusstruktur, og fokuseres pa, at behandlingen af patientgrupper med
forlgb pa tvaers af sektorer sker med hgj kvalitet, saimmenhaengende, omkostningseffektivt og
borgernaert. Det er saledes vigtigt, at opgavevaretagelsen understatter en sammenhaesngen-
de patientrettet indsats.

Regionerne har en vigtig rolle i det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen med bor-
gerneere tilbud i praksissektoren samt via sygehusenes udadvendte og udgaende funktioner.
Regionerne vil arbejde malrettet pa at binde sundhedsvaesnets parter sammen og derigen-
nem levere integrerede og koordinerede patientforlgb, herunder ved at understgtte behand-
ling og pleje i det neere og sammenhangende sundhedsvaesen gennem bl.a. gget radgivning
fra sygehusene.

Parterne er enige om behovet for en ambitigs og malrettet opfalgning pa analyserne. Som
led heri skal der igangsaettes en faelles afdaekning af, hvilke nuvaerende rammer og regler,
som eventuelt danner barrierer for sammenhaengende patientforlgb, herunder adgangen til at
anvende data til planleegning af og opfglgning paA sammenhaengende patientforlgb mv. Ar-
bejdet skal bidrage til at sikre bedre overgange pa tveers af sektorer, jf. regeringens udspil til
sammenhaengsreform.

7. Bedre legedzekning

Alle borgere skal have adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet, uanset hvor i landet de bor.
Det kraever, at der er tilstreekkelig leegedaekning i alle dele af landet. Regeringens lsegedaek-
ningsudvalg praesenterede i januar 2017 en reekke anbefalinger, der kan understgtte en
bedre fordeling af de laegelige ressourcer i landet. | februar 2017 indgik regeringen og Folke-
tingets partier en politisk aftale om bedre laegedaekning.

Aftalepartierne bakker generelt op om udvalgets forslag og understreger, at det er et felles
ansvar for staten, regionerne, kommunerne, leegelige organisationer m.fl. at lefte opgaven
med at sikre tilstraekkelig leegedaekning i hele landet til gavn for alle danskere. Med aftalen er
der bl.a. enighed om, at regionerne skal kunne drive almen medicinske klinikker i op til seks
ar i tilfeelde af leegedaekningsproblemer. Regeringen vil i efteraret 2017 fremsaette lovforslag
herom.
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Regionerne har besluttet at fastfryse antallet af specialleegestillinger pa universitetshospita-
lerne omkring de tre sterste byer i Danmark indtil 2019. Formalet er at sikre lsegedaekning pa
sygehuse i hele landet, hvor der nogle steder i dag er problemer med at rekruttere laeger til
ledige stillinger. Regeringen og Danske Regioner er enige om at gennemfgre leegedeek-
ningsudvalgets anbefalinger, herunder de anbefalinger, som skal Igftes regionalt. Parterne
bakker bl.a. op om anbefalingerne om en aendret geografisk fordeling af uddannelsesstillin-
gerne i den laegelige videreuddannelse, og at laeger skal mgde almen praksis flere gange
under deres uddannelse og videreuddannelse. Sundheds- og ZAldreministeriet vil med ind-
dragelse af bl.a. Danske Regioner og KL ggre status for implementeringen af laegedaek-
ningsudvalgets anbefalinger omkring arsskiftet 2017/2018.

8. Psykiatri

Regionerne behandler flere patienter i psykiatrien, har nedbragt ventetiderne og udviklet
udrednings- og behandlingspakker, der har til formal at sikre en ensartet hgj kvalitet. Med
aftalen om satspuljen for 2015-2018 blev der afsat 2,2 mia. kr. til en ambitigs udbygning af
psykiatrien, heraf 700 mio. kr. til anleegsudgifter og et permanent Igft af kapaciteten pa 300
mio. kr. Der er enighed om, at midlerne skal understatte den fortsatte udvikling i psykiatrien til
gavn for patienterne.

Med aftalen om satspuljen for 2017-2020 er der endvidere afsat 400 mio. kr. til en malrettet
indsats for at forebygge vold og overgreb pa landets botilbud, herunder gennem etableringen
af 150 nye seaerlige pladser i psykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de nye pladser skal udvikles inden for den
fastsatte gkonomiske driftsramme pa 1,9 mio. kr. pr. plads, og at der henset til behovet for, at
pladserne er klar primo 2018, tages udgangspunkt i eksisterende fysiske rammer. Der afsaet-
tes i alt 100 mio. kr. i 2017 til fysiske rammer. Der foretages en lgbende monitorering bl.a. af
antal pladser, herunder evt. tomme pladser samt tomgang, varighed af forlgb, henvisnings-
mgnstre og personalesammensaetning, samt om visitationskriterierne matcher den beskrevne
malgruppe. Monitoreringen foretages fgrste gang medio 2018. Pa baggrund heraf falger
parterne op.

Styring i psykiatrien

For yderligere at styrke de positive resultater har regeringen, Danske Regioner og KL igang-
sat et arbejde for at udvikle styringen af psykiatrien. Arbejdet indgar ogsa i regeringens udspil
til sammenhaengsreform. De nationale mal for sundhedsveesenet og de styringsmeessige
initiativer i regionerne, der allerede er taget, er en del af udgangspunktet for arbejdet, der
afsluttes ultimo 2017. Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at arbejde for ambiti-
@se anbefalinger med fokus pa en bedre sammenhzaeng i patientforlgb pa tveers af sektorer,
bedre dataunderstgttelse og -udveksling pa tveers af sektorer, gget synlighed om resultater
og bedre styring af skonomi, aktivitet og kvalitet i savel psykiatrien som socialpsykiatrien.

Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Med aftalen om finansloven for 2014 blev der afsat 50 mio. kr. arligt med henblik pa, at ande-
len af personer, som tvangsfikseres, skal veere halveret i 2020, samt at den samlede anven-
delse af tvang i psykiatrien skal reduceres.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne fortsat skal arbejde malrettet for
at opfylde malsaetningen lokalt. Efter en positiv udvikling i 2014 og 2015 viser de seneste
monitoreringstal for tvang i psykiatrien en negativ udvikling pa visse omrader. Parterne er
enige om, at indsatsen skal styrkes for at opfylde malsaetningen. Udviklingen fglges fortsat i
regi af Sundhedsstyrelsens task force for psykiatri.

9. Sygehusbyggeri

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2008 blev sporene lagt til fremtidens sygehusstruk-
tur. Den nye akutstruktur forventes ibrugtaget i 2020 og alt kvalitetsfondsstattet byggeri for-
ventes faerdiggjort og ibrugtaget frem mod 2025.

Regionerne har som bygherrer ansvar for at realisere kvalitetsfondsprojekterne inden for de
udmeldte tilsagnsbetingelser, s& der opfgres fuldt funktionsdygtige og tidssvarende sygehu-
se. Regionerne foretager i den forbindelse de ngdvendige prioriteringer, der sikrer styring og
overholdelse af de fastlagte investeringsrammer og dermed klare rammer for de enkelte
projekter.

Videndeling

Danske Regioner vil fortsat understgatte en tveergaende indsats for at sikre videndeling om
byggestyring seerligt med henblik pa udbredelse af erfaringer fra de mest fremskredne projek-
ter. Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om fortsat at fglge regionernes arbej-
de med videndeling teet.

Danske Regioner skal inden udgangen af 2017 opdatere oversigten over de initiativer, som
regionerne har igangsat i projektet om videndeling, herunder regionernes indsatser for faelles
indkab, lokalisering og logistik. Sundheds- og ZAldreministeriet og Danske Regioner vil fortsat
understgtte struktureret deling af regionernes erfaringer med byggerierne pa centrale omra-
der. Det geelder iseer risikostyring og faerdiggerelse, ibrugtagning og organisering i de nye
bygninger samt planleegning og realisering af effektiviseringsgevinster.

Lokalisering og logistik

Parterne er enige om, at investeringen i og starrelsen af de nye sygehuse skaber en seerlig
mulighed for en koordineret regional indsats ift. at integrere lokaliserings- og logistik teknologi
bade i bygninger, organisering og indkgbsprocesser mv. Der er etableret nationale standar-
der pa omradet, som nu skal omsaettes i konkrete Igsninger i regionerne. Pa den baggrund er
regionerne i gang med at udarbejde en strategi for forsyningslogistik frem mod 2022. Regio-
nerne fglger i 2018 op pa indsatsen og udarbejder en supplerende handleplan for gvrig logi-
stik.

10. Felles losninger og indkeb

Nytaenkning af opgavelgsningen pa tveers af den offentlige sektor
Regeringen har som led i sammenhaengsreformen praesenteret et udspil om nyteenkning af
opgavelgsningen pa tveers af den offentlige sektor.
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Tveergadende og feelles lgsninger kan skabe mere sammenhaeng og kvalitet til gavn for borge-
re og virksomheder ved at friggre ressourcer gennem en mere effektiv opgavelgsning. Rege-
ringen og Danske Regioner er enige om at igangsaette en analyse af, hvilke omrader der er
modne i forhold til feelles l@sninger, herunder fx lan og bogholderi samt andre administrative
opgaver, der i hgj grad er ensartede. Der fglges op i aftale om regionernes gkonomi for 2019.

Indkab

Regionerne har med succes arbejdet malrettet med at sikre et effektivt indkab af varer og
tjenesteydelser — bade feelles og i den enkelte region. Regionernes fokus omfatter bl.a. for-
bedring af datakvalitet for indkab, styrket digital handel, tilretteleeggelse af indkgbsorganisati-
oner samt styrket opfalgning. Det understatter mere effektivt offentligt indkeb og friger res-
sourcer til den patientnzere sundhed. Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at
fortseette det indkebsstrategiske samarbejde som aftalt med gkonomiaftalen for 2017.

Parterne er enige om en raekke retningsgivende principper for det indkgbsstrategiske samar-
bejde, herunder om udveelgelse af konkrete indkgbskategorier, etablering af feellesoffentlige
aftaler og et bedre vidensgrundlag ved feelles aftaler. Parterne er endvidere enige om at
opstille en national malsaetning for det offentlige indkgb frem mod starten af 2018 som en del
af det indkabsstrategiske samarbejde.

Parterne er enige om at styrke samarbejdet om kab af standardvarer i Staten og Kommuner-
nes indkagbsservice A/S (SKI). Regionernes Fzelles Indkab (RFI) vil fremadrettet indga i det
forberedende arbejde til SKI’s relevante forpligtende og frivillige aftaler samt afdeekke mulig-
heden for at tiltraede SKI's eksisterende aftaler. Regeringen, Danske Regioner og KL vil frem
mod gkonomiaftalen for 2019 afdaekke mulighederne og arbejde for, at Danske Regioner kan
indtreede som medejer af SKI A/S. Parterne leegger veegt pa, at samarbejdet er omkostnings-
effektivt og bidrager til regionernes malsaetning om at effektivisere indkgbsomradet med 1,5
mia. kr. i 2020 i forhold til 2015.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at idriftsaette seks feelles indkgbsaftaler i
2018, som parterne vil anvende i videst muligt omfang. Derudover er parterne enige om at
igangseette forarbejdet til yderligere mindst seks feelles indkgbsaftaler, som traeder i kraft
frem mod 2021. Aftalerne indgar i det samlede antal feelles aftaler, som regeringen og KL
tidligere har aftalt, at SKI skal udbyde.

Derudover vil parterne igangseette yderligere feelles aftaler, herunder feelles indkeb af sund-
hedsartikler i udvalgte regioner og kommuner. Pa baggrund af erfaringerne vil parterne udvi-
de aftaledaekningen til hele landet og aftale yderligere faellesoffentlige Igsninger inden for
sundhedsomréadet, i forventning om kommunal tilslutning hertil, som kan sikre bedre service
og sammenhaeng for borgeren i overgangen fra sygehus til den kommunale sektor. Parterne
er desuden enige om at implementere en reekke initiativer til digitalisering af indkgbsopgaven,
som kan understgtte et mere effektivt indkeb.

Parterne er enige om, at der indfgres krav om anvendelse af feelles standarder for e-ordrer
og e-kataloger i de tilfaelde, hvor der e-handles. Herudover er parterne enige om at arbejde
for udviklingen af en feelles standard for e-tilbud, ligesom parterne er enige om behovet for at
styrke handheevelsen af standarden vedr. e-fakturering. Regeringen vil derudover s@ge op-
bakning til, at bestemte indkgbskategorier fremadrettet skal e-handles gennem anvendelse af
e-ordrer.
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Med aftalen om regionernes gkonomi for 2017 blev der aftalt en ambities malsaetning om, at
regionerne vil effektivisere indkgbsomradet med 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015, svaren-
de til en gennemsnitlig arlig besparelse pa 300 mio. kr. Midlerne bliver i regionerne og kan
bl.a. anvendes til at styrke sundhedsomradet.

Der er desuden gennemfgrt en analyse af regionernes indkgb af tjenesteydelser, der omfat-
ter implementeringsplaner for bedre organisering, styring og anvendelse af indkgbsdata.
Parterne er enige om, at regionerne arbejder pa at gennemfgre planerne frem mod 2020. Der
er ligeledes enighed om, at Danske Regioner medio 2017 ger status for indfrielsen af maltal-
let og herefter arligt gor status i gkonomiaftalerne, herunder for fremdriften i implemente-
ringsplanerne for bedre indkgb af tienesteydelser.

11. Omprioritering af administrative ressourcer

Parterne er enige om at malrette ressourcer fra administration til den patientnaere sundhed
og borgernzereopgaver i regionerne.

Regeringen og Danske Regioner vil igangsaette en analyse af regionernes administration, der
bl.a. skal omfatte regionale forskelle i organisering, arbejdsgange samt omrader og dobbelt-
funktioner, der kan konsolideres, fx lgn, IT og bogholderi, jf. ogsa analysen af muligheder for
feelles lgsninger. | forleengelse heraf er parterne enige om at drafte opstillingen af maltal for
en tilpasning af regionernes administration i forbindelse med draftelserne om regionernes
gkonomi for 2019.

| forlengelse heraf er parterne enige om at udvikle en feelles metode, fx faelles kontoplan, der
skal ggre det muligt at opggre central og decentral administration i regionerne med henblik
pa en optimal og effektiv anvendelse af de administrative ressourcer.

12. Digitalisering

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der som led i de seneste ars gkonomiaftaler
er igangsat en raekke initiativer vedrgrende digitalisering. Regionerne bidrager med en vae-
sentlig del af finansieringen af initiativerne og prioriterer ressourcer til den efterfalgende
implementering. Med aftalen er parterne enige om at styrke indsatsen, herunder i forhold til
telemedicin og den nzeste generation af de faellesoffentlige infrastrukturlgsninger.

Hurtigere og mere effektiv udbredelse af digitale velfeerdslgsninger
Som led i sammenhaengsreformen er regeringen, Danske Regioner og KL enige om, at vel-
dokumenterede digitale velfeerdslagsninger skal udbredes hurtigt og effektivt. Som led heri
gennemfgres et serviceeftersyn, der med afsaet i hidtidige erfaringer skal identificere, hvor-
dan udbredelsen af digitale velfeerdslasninger kan styrkes.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at udbredelse af telemedicin til borgere
med KOL er vaesentligt for at styrke det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Par-
terne er derfor enige om at prioritere indsatsen hgijt og sikre en landsdeekkende udbredelse
inden udgangen af 2019.
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Parterne er desuden enige om, at landsdelsprogrammerne anskaffer en feelles, generisk og
fleksibel telemedicinsk I@sning, der bygger pa den nationale infrastruktur, og som ogsé kan
anvendes til andre patientgrupper. Udgifterne til indkabet af den telemedicinske lgsning
udger 24,5 mio. kr. (2017-pl) for regionerne.

Finansiering af feellesoffentlige infrastrukturlasninger

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om rammerne for udbuddet af naeste generati-
on af de feellesoffentlige infrastrukturlgsninger, herunder et forelgbigt nettofinansieringsbehov
i perioden 2018-2027 og en fortseettelse af den overordnede finansieringsmodel. Finansie-
ringsbehovet konsolideres og draftes ved forhandlingerne om regionernes gkonomi for 2019
og 2020. Der er samtidig enighed om en prismodel for Digital Post, feelles finansiering af
projektomkostningerne i 2018 og erhvervssupporten til NemlID, finansiering af teknisk support
til de tre Igsninger i regi af en ny faellesoffentlig supportenhed samt at afdeekke myndigheder-
nes decentrale omstilling til de nye Igsninger neermere.

Endvidere er parterne enige om at fastholde den gkonomiske ramme til finansiering af den
feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 for 2018 samt at omlaegge offentlige myn-
digheders betaling for CPR-data fra fakturering efter forbrug til en bevilling pa finansloven,
nar CPR-data bliver tilgeengelige pa Datafordeleren. Regeringen og Danske Regioner er
enige om, at udgifter til drift og vedligehold af en reekke feellesoffentlige it-systemer pa
sundhedsomradet udger 64,8 mio.kr. (2017-pl) i 2018, heraf 32,1 mio. kr. fra regionerne.
De regionale udgifter til videreudvikling af Den Nationale Serviceplatform (NSP) og Fzelles
Medicinkort (FMK) kan udgere op til 3,4 mio.kr. (2017-pl) i 2018.

Strategi for digital sundhed 2018-2022

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om i Igbet af 2017 at udarbejde en strategi for
digital sundhed 2018-2022, der seetter rammerne for den feelles indsats pa feltet. Strategien
skal udpege indsatsomrader for et bedre, mere effektivt og sammenhaengende sundhedsvae-
sen for patienter, pargrende og medarbejdere. Endvidere er parterne enige om at udarbejde
et langsigtet malbillede for den faelles it-infrastruktur pa sundhedsomradet.

13. Data

Personlig Medicin

Regeringen og Danske Regioner har i faellesskab lanceret en National Strategi for Personlig
Medicin 2017-2020, der skal skabe grundlaget for udvikling af bedre og mere malrettede
behandlinger til gavn for patienterne. Regeringen og regionerne samarbejder om opfglgnin-
gen pa strategien. Regeringen og regionerne er enige om, at der skal veere et teet samarbej-
de mellem Nationalt Genom Center og de regionale miljger om udmeantning af strategien.
Regionerne arbejder samtidig videre med den regionale konsolidering af aktiviteterne inden
for personlig medicin, herunder i Regionernes Bio- og GenomBank og Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram.

Nationalt sygehusmedicinregister

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det aftalte nationale sygehusmedicinregister
skal udgare et komplet billede af l,egemiddelanvendelsen i sygehusregi, herunder indikatio-
ner.
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Regionerne arbejder for at sikre en ensartet indberetning til registret af transaktioner, der
foretages i medicinmoduler senest ultimo 2017. Der skal ske indberetning af en raekke yderli-
gere tungtvejende transaktioner, der ikke foretages i medicinmoduler, senest med udgangen
af 2019, herunder vedr. kraeftlaegemidler og biologiske leegemidler. Der gennemfares desu-
den en analyse af mulighederne for at inkludere oplysninger fra yderligere relevante regiona-
le og nationale kilder inden udgangen af 1. kvartal 2018.

Implementering af Landspatientregister 3

Parterne samarbejder om udvikling og implementering af en moderniseret version af Lands-
patientregisteret, der giver en bedre indsigt i behandlingsforlgb. Parterne er enige om imple-
mentering pr. 1. november 2018. Parterne er endvidere enige om, at mulighederne for, at
Landspatientregister 3 kan give indsigt i det sammenhaengende sundhedsvaesen, skal indfri-
es til brug pa tveers af akterer.

Sikkerhed i brugen af sundhedsdata

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at arbejdet med data- og informationssik-
kerhed skal prioriteres hgjt og skal styrkes yderligere med henblik pa at sikre fortrolighed —
og dermed tryghed — om personfglsomme oplysninger og et hgjt sikkerhedsniveau i den
digitale infrastruktur. Regeringen, Danske Regioner og KL vil derfor sammen gennemfgre en
analyse af hvordan deling af data i den offentlige sektor sker mere sikkert og effektivt, herun-
der vurdere anvendelse af nye teknologier hertil. Regeringen og Danske Regioner er endvi-
dere enighed om at sikre gget transparens om adgang til borgernes sundhedsdata.

Regionerne vil derfor i fremtidige tilpasninger af Elektronisk Patientjournal (EPJ) sikre mulig-
hed for at vise log-oplysninger fra disse digitalt. Det skal naermere analyseres, hvordan en
feellesoffentlig borgervenlig lgsning kan stilles til radighed pa sundhed.dk.

14. Regional udvikling

Vaekst og udvikling i hele Danmark

Parterne er enige om, at der skal vaere vaekst og udvikling i hele Danmark med fortsat fokus
pa udviklingen i omraderne uden for de sterre byer. Regeringen og Danske Regioner gnsker
derfor et staerkt og aktivt Danmark med arbejdspladser og attraktive levevilkar i hele landet.
Det er i den forbindelse centralt, at regionernes erhvervsfremmeindsats understatter veekst
og udvikling i hele Danmark. Parterne er enige om, at konkrete feelles mal og indsatser pa
omradet forankres i de vaekstpartnerskaber, som forventes aftalt medio 2017 mellem regerin-
gen og de regionale vaekstfora. Aftalerne skal skabe sammenhang mellem den nationale og
regionale erhvervsudvikling og Igber frem til 30. juni 2018.

Parterne er endvidere enige om at fortsaette implementeringen af initiativerne fra udspillet om
Veaekst og udvikling i hele Danmark. P4 nuvaerende tidspunkt er der gennemfgrt ca. 90 af de
mere end 120 initiativer fra udspillet. Regeringen og Danske Regioner er enige om at under-
stotte gennemfgrelsen af de resterende initiativer i videst muligt omfang. Det gaelder ogsa
udflytningen af statslige arbejdspladser, der alle er med til at sikre udvikling i hele Danmark.
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15. Ovrige temaer

Medicinradet

Medicinradet er etableret pr. 1. januar 2017 og skal fra medio 2017 bidrage til et afdeempet
udgiftsbehov inden for rammerne af Folketingets syv overordnede principper for prioritering
pa omradet for sygehuslaegemidler samt Danske Regioners beslutning om etablering af
Medicinradet.

Visitationsretningslinje for fedmekirurgi

Sundhedsstyrelsen har i maj 2017 offentliggjort en revideret visitationsretningslinje for fed-
mekirurgi fra 2010, jf. aftale om regionernes gkonomi for 2017. Der har til formalet vaeret
nedsat en faglig arbejdsgruppe, hvor bl.a. regionerne og Danske Regioner har veeret reprae-
senteret.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at retningslinjen har skabt det ngdvendige
grundlag for at sikre, at der ikke sker et skred i indikationerne for fedmekirurgi, og at retnings-
linjen ikke skal medfgre stigninger i udgifterne i regionerne. Parterne vil fglge udviklingen pa
omradet fremadrettet.

Tandlzeger

Parterne konstaterer, at der er sket en utilsigtet veekst i regionernes udgifter til tandlaege-
hjeelp. Parterne er enige om, at der er behov for at intensivere dialogen med Tandlaegefor-
eningen med henblik pa, at udgifterne hurtigst muligt tilpasses den samlede gkonomiske
ramme og de bagvedliggende gkonomiske forudsaetninger, der er aftalt i overenskomsten.

Sundhedsstyrelsen har i maj 2017 offentliggjort maltal for inddeling af borgerne efter tand-
sundhed (red, gul og gren kategori), der viser, at tandlaegerne kategoriserer markant feerre
borgere i gren kategori (god tandsundhed) end tilsigtet. Evalueringen af den nationale klini-
ske retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske unders@gelser i efteraret
2017 vil have fokus pa implementeringsgraden og omseetningen af retningslinjen i tandleege-
praksis. Parterne vil forpligte Tandlzegeforeningen pa, at retningslinjen og maltallene efterle-
ves. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er afggrende at opna bedre gko-
nomiske styringsredskaber, der giver regionerne budgetsikkerhed i de kommende overens-
komstforhandlinger med Tandlsegeforeningen.

Diagnostiske analyser

Som opfalgning pa gkonomiaftalen for 2017 har regeringen og Danske Regioner aftalt en
arbejdsdeling for de diagnostiske analyser. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at
der skal opretholdes et staerkt nationalt infektionsberedskab pa Statens Serum Institut (SSI),
bl.a. overfor nye infektionstrusler og risici for direkte smitteudbrud. Som en del af det nationa-
le smitteberedskab indgar ogsa den digitale overvagning.

Aftalen indebaerer saledes, at de analyser, der er kritiske for infektionsberedskabet, fortsat
skal varetages af SSI, mens gvrige analyser kan udfares af regionerne. Med aftalen overta-
ger regionerne rollen som referencelaboratorium for de fagomrader, som ikke har kritisk
betydning for infektionsberedskabet. Det indbefatter bl.a. forpligtigelse til at udfgre forsk-
nings- og radgivningsaktiviteter pa de pagaeldende omrader.
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Som en del af betalingen for de diagnostiske analyser har regionerne hidtil bidraget til finan-
sieringen af infektionsberedskabet med tilhgrende forskning. Pa den baggrund er regeringen
og Danske Regioner enige om, at der permanent overfagres 151,1 mio. kr. arligt fra 2018 af
den hidtidige regionale finansiering af opgaverne pa SSI. Safremt der er regioner, der har
behov for udfarelse af yderligere analyser ift. den aftalte arbejdsdeling og analysemaengde,
vil SSI takstafregne herfor.

Som en del af aftalen etableres en governancestruktur, som inden for den aftalte ramme
muligger bilaterale aftaler mellem SSI og en eller flere regioner, og som skal medvirke til at
overvage og sikre, at SSI far det nadvendige preveflow. Endvidere kan der i regi af gover-
nancestrukturen aftales justeringer i arbejdsdelingen, safremt der viser sig behov herfor.
Inden for ovenstdende rammer kan det i regi af governancestrukturen lgbende drgftes, om
der som led i den teknologiske udvikling er behov for justeringer i arbejdsdelingen under
hensyntagen til opretholdelse af et staerkt nationalt infektionsberedskab.

Fortsat gremaerkede midler til fedeafdelingerne

Med aftale om finansloven for 2016 blev svangreomsorgen styrket med 50 mio. kr. gremeer-
kede midler arligt til en styrket indsats pa hospitalernes fedeafdelinger. Der er fortsat behov
for fokus pa fadselsomradet. Regionerne har bl.a. anvendt midlerne til opnormering af bered-
skabet pa fgdeafdelingerne samt opkvalificering af personalet.

De 50 mio. kr. til fadeafdelingerne fordeles i 2018 og 2019 til regionerne pa baggrund af
bloktilskudsngglen. Regionerne skal i forbindelse med midlernes udmgntning redegere for, at
midlerne er anvendt til at sikre hgj kvalitet pa fadselsomradet. Fra 2020 overfgres midlerne
via bloktilskuddet til regionerne. | forleengelse heraf er regeringen og Danske Regioner enige
om at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering pa alle fedeafdelinger i hele landet inden
udgangen af 2020.

God gkonomistyring

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefgre det etablerede partnerskab om
udviklingen af gkonomistyring i regionerne. Arbejdet koncentreres fortsat om at definere
feelles mal for gkonomistyring i regionerne og formidle analyseresultater til sygehuse og
regioner med henblik pa at udbrede relevant viden og gode eksempler. Der arbejdes med 1-2
gkonomistyringstemaer inden foraret 2018.

Center for Offentlig Innovation

Parterne er enige om, at Danske Regioner pa lige fod med de gvrige parter indtraeder i Cen-
ter for Offentlig Innovation og i den forbindelse finansierer 2 mio. kr. af den arlige bevilling i
perioden 2018-2019. Parterne er endvidere enige om at formulere en ny strategi for centerets
funktion og arbejde.

Forenkling af rammeaftalekonceptet pa socialomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om at forenkle rammeaftalekonceptet pa socialom-
radet, herunder at rammeaftalerne geres flerarige og opdelingen i en udviklingsstrategi og en
styringsaftale afskaffes.
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Et trygt og veerdigt liv med demens

Regeringen og de @vrige partier i satspuljekredsen har i 2016 indgaet en aftale om udmeant-
ningen af 470 mio. kr. i den nationale demenshandlingsplan 2025. Danske Regioner bakker
op om handlingsplanens intentioner og mal og vil bidrage til at udmgnte initiativerne.

Verdensmalene

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at samarbejde om at opfylde FN’s ver-
densmal. Visionen er at fastholde et frit, rigt og trygt samfund i Danmark ved Igbende at
indteenke beeredygtig udvikling i politiske tiltag. Parterne er enige om, at der er behov for at
skabe partnerskaber pa tveers af samfundet for at opna verdensmalene og opfordrer gvrige
aktarer til at statte op om opnéelsen af verdensmalene.

Vaekstplan for life science

Vaekstteam for life science har den 31. marts 2017 overdraget sine anbefalinger til regerin-
gen, som med afseaet heri vil fremlaegge en veekstplan for life science til gavn for virksomhe-
der og patienter inden arets udgang. Parterne er enige om inden udgangen af 2017 at drofte
relevante initiativer, som kan bidrage til at imaedekomme vaekstteamets anbefalinger til bl.a. at
styrke den kliniske forskning.

Arbejdsmiljg og patientsikkerhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal veere gode arbejdsvilkar pa syge-
husene af hensyn til medarbejderne og for at sikre en hgj kvalitet og sikkerhed for patienter-
ne. Regionerne er som arbejdergivere ansvarlige for lgbende at falge op pa forholdene og
sikre et godt fysisk og psykisk arbejdsmilje pa sygehusene.

Aftale om regionernes gkonomi for 2018 - Juni 2017
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Hvad betyder
det for vores
region?

Sundhed
* Nye penge 157 mio. kr. (500 mio. kr. i alt)

* Omprioriteringsbidrag 18 mio. kr. (-60 mio. kr.
| alt)

* Og bloktilskudsfordeling (-104 mio. kr.)

* Genbrug — midler fra finanslov 2015, 2016 og
2017 (52 mio. kr. — forelgbige tal)

* Produktivitetskrav 2 pct.
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Hvad betyder
det for vores
region?

Regional udvikling

* Omprioriteringsbidrag -10 mio. kr.

Investeringer

* Anlaegsloft 692 mio. kr.
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Mio. kr., 2018-priser
Finansiering i gkonomiaftalen for 2018 (@A18)

Belgb

Finansieret vaekst i @A18 -157
Vu rd er I n af Omprioriteringsbidrag 18
g Bloktilskudsfordeling 104
reg I O n en S Omfordeling af kvalitetsfondsgevinster -7
. Handtering af SSl-analyser 13
gkonomi efter it it mv.) 7
k . ft I lalt -22
Merudgifter BF2018 79
Reserve til mindreindtaegter mv. 90

Effektiviseringer mv.
Patienttransport -10
Praksisomradet -30
. .. . Transport og logistik -3
FOfSlag tll admInIStratlve Sundhedsplatform gevinstrealisering -102
besparelser Administrative besparelser -13
. Benchmarking* 0
15 mio. kr. ot i
Politisk prioriteringspulje 10
lalt 0
+ Hospitalernes lokale TVARS-midler, engangs b
Til politisk prioritering, engangs 15
1 alt, inkl. engangs 0

udfordringer

* Forslag fra benchmarking kan indgd i den lokale spareproces pa hospitalerne

-: Indtaegt/mindreudgift
+: Udgift/mindreindtaegt
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Udvalgte udgiftsposter | budgettet
» Kapacitetsudvidelser 140 mio. kr.

» Reserve til mindreindtaegter mv. 90
mio. Kr.

* Renoveringspulje 130 mio. kr.
» Medicinvaekst 40 mio. kr.
» Praksisomradet 85 mio. kr.

» Sygehusbehandling uden for
regionen 60 mio. Kr.

» SP drifts- og udviklingsorganisation
45 mio. kr. samt 35 mio. kr. i reserve
til udviklingsprojekter
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Men ogsa mindreudgifter

 Leasingudgifter -41 mio. kr.
(ekstraordinaert leasingafdrag)

- Faldende elevudgifter
(tidsforskydning pga. eendret
uddannelsesstruktur, samt feerre
elever)

» Respiratorpatienter -40 mio. kr.

Derudover en lang raekke op- og
nedadgaende poster
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De
kommende
ar

Niveau ift. B2017, mio. kr. 2018
Nye forventede merudgifter

Kapacitetsudvidelser og mindreindtaegter 140
Reserve til mindreindtaegter mv. 90
Medicin pa hospitalerne 40
Praksisomradet, inkl. medicin 85
Sygehusbehandling uden for regionen 60
@vrige poster -140
l alt nye poster 276
Helarsvirkning af B2017 besparelser -76

Effektiviseringer og besparelser

Indkgbsbesparelser -30
SP gevinstrealisering -102
Benchmarking 0
Praksisomradet -30
Patienttransport -10
Transport og logistik -3
Administrative besparelser -13

lalt 12

2019

280

160

145

60

646

-76

-50

-250

-30
-10

-13

209

2020

420

280

205

60

125

1.090

-76

-70

-250

-30
-10

-13

633

2021

560

400
265
60
256
1.541

-76
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2018
'Vaerd at bide meerke 1!

Digitalisering, fx
telemedicin, Digital
Post, Nemld

Sammenhaengende
sundhedsvaesen
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Gevinstrealisering ifm. Sundhedsplatformen

Mio. kr.

Gevinstrealisering ifm. Sundhedsplatformen:

Amager og Hvidovre Hospital 11,6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 7,8
Bornholms Hospital 1,6
Herlev og Gentofte Hospital 22,9
Nordsjzllands Hospital 9,8
Rigshospitalet 37,1
Region Hovedstadens Psykiatri 11,2
lalt 102

REGION

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Kategorier for gevinstrealisering ved SP

- Generelle sma effektiviseringer som geelder alle brugere, herunder
log-in

« SP aflgser ca. 30 systemer og medarbejderne skal ikke dagligt logge ind
og ud af mange forskellige systemer

* Mindre sygeplejedokumentation

* Fx indebeerer indfgrelsen af den mobile lgsning Rover, at sygeplejersken
nemmere kan dokumentere ved patientens seng

 Leegers selvstaendige inddatering af ordinationer og bestillinger

* Frigiver leegesekreteerer og sygeplejersker fra at skulle dokumentere
lsegernes beslutninger i andre systemer

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Kategorier for gevinstrealisering ved SP

* Nemmere adgang til Med.Com dokumentation

» Etableringen af standardmeddelelser til andre hospitaler, praktiserende
lzeger eller hjemmeplejen i Med.Com er blevet lettere

* Ophgr af diktering
» Sekretaerer skal ikke mere skrive af fra diktat

* Integrationer til medicoteknisk udstyr, integration til
anaestesidatabasen eller andre mindre, specifikke gevinster

* Mulighed for, at data overfgres direkte fra medicoteknisk udstyr til
journalen

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)
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Potentiale identificeret |
benchmarkanalyser

Mio. kr Nefrologi Gastro- | Anaestesi Intern | alt
e 9 omradet | /intensiv medicin

Kan umiddelbart

. 12,2* 32,6 29.9 36,2 110,9
realiseres

* 1 B2017 blev realiseret 27 mio. kr. i besparelse i forbindelse med analyserne af
nefrologi samt gastroomradet.
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Vedrgrende sag om organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af Sundheds-
platformens drifts- og udviklingsorganisation (bilag 1)

Ved forretningsudvalgets mgde den 6. juni 2017 bestilte udvalget:
1. Etnotat med en vurdering af muligheden for at rekruttere de kompetencer, der
er ngdvendige, og i den ngdvendige kapacitet.
2. Notat med oversigt over de personalemassige konsekvenser (personaleflow)
3. Sammensetningen af bestyrelsen for Sundhedsplatformen

Ad 1): Det skal indledningsvist bemaerkes, at langt starsteparten af de gvrige store
Epic-kunder ogsa har valgt at etablere sin egen Epic udviklingsorganisation. Nogle
kunder har valgt at outsource infrastrukturdriften, mens andre har valgt en model, hvor
der i forbindelse med stgrre udviklingsprojekter tilknyttes konsulenter til at supplere
den interne udviklingsorganisation. Den valgte model fglger saledes i al vaesentlighed
erfaringerne fra udlandet.

Da Region Hovedstaden og Region Sjelland pt. er de eneste brugere af Epic i Dan-
mark og blandt fa brugere af Epic i Europa (herunder udger den starste Epic installati-
on i Europa) er meaengden af konsulenter og virksomheder i Danmark med sa stor en
viden og erfaring med Epic, som vores interne medarbejdere i Region Hovedstaden og
Region Sjelland har, serdeles begranset. Det er saledes ikke oplagt at basere drifts-
og udviklingsorganisationen pa ekstern bistand. Det er derfor vigtigt, at sege at holde
pa de gode erfarne medarbejdere fra Region Hovedstaden og Region Sjalland til vores
fremtidige Sundhedsplatforms drifts- og udviklingsorganisation.

I labet af programperioden er der sket en betydelig kompetenceudvikling af de medar-
bejdere fra Region Hovedstaden, som har indgaet i programmet. Kompetenceudvik-
lingen har bl.a. gjort det muligt at gennemfare bglge 4 implementeringen med minimal
stette fra Epic i forhold til de tidligere bglger. Der er derfor generelt set opbygget et
godt kompetencemaessigt grundlag i regionen til at Igse de fremadrettede drifts- og
udviklingsopgaver i forhold til Sundhedsplatformen.

Mgade i Forretningsudvalget d. 13-06-2017
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For at drage nytte af ovenstaende og for at sikre de rette kompetencer er der til den
kommende driftsorganisation for Sundhedsplatformen derfor gennemfgart en rekrutte-
ringsproces, der haft et stort fokus pa fortsat at gare brug af de mange oparbejdede er-
faringer og kompetencer i Sundhedsplatformen i regionen.

Dette er dels sket gennem en detaljeret afdekning af de ngdvendige kompetencer, der
er brug for i en sadan type af organisation, samt konkrete profiler for medarbejderne i
organisationen. Dernast er der gennemfgart en rekrutteringsproces i Region Hovedsta-
den, som skal sikre, at eksisterende viden og erfaringer kan blive en vigtig grundsten
for den nye organisation. Denne proces er gennemfgrt som en intern proces i Region
Hovedstaden, sa den nye sammensatning af medarbejdere og kompetencer i Sund-
hedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation afspejler de hidtidige erfaringer ba-
de ud fra en klinisk hverdag og et solidt teknisk grundlag, da den vil besta bade af
medarbejdere fra hospitalerne og Center for It, Medico og Telefoni (CIMT). Samlet
set forventes det saledes at ca. 75 % af Region Hovedstadens medarbejdere i pro-
grammet vil indga i Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisationen.

Processen er gennemfart i foraret, for dels at sikre at vigtige kompetencer blev fast-
holdt, men ogsa for at afdekke evt. manglende kompetencer, saledes at der kan ske en
rettidig opkvalificering, hvis der pa enkelte omrader viser sig udfordringer.

| det omfang det ikke er muligt fuldt ud at beszette alle stillingerne med allerede ansat-
te i Region Hovedstaden, er det hensigten at lave eksterne stillingsopslag. Her er der et
teet samarbejde med Region Sjelland, da vi pa tvaers af regionerne skal sikre den bedst
mulige udnyttelse af de kompetencer, som medarbejderne har oparbejdet i programpe-
rioden. De eksterne stillingsopslag vil komme op lgbende i efteraret, efterhanden som
vi kan se de konkrete behov og i sa god tid, at evt. kompetenceudvikling kan nas inden
1. januar 2018, nar Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation traeder i
kraft.

Der er i forslaget til driftsbudget desuden allokeret en pulje (10 mio. kr.) til eksterne
specialistkompetencer til opgaver, hvor det ikke er muligt eller ikke kan betale sig at
oparbejde denne specialistkompetence i drifts- og udviklingsorganisationen, fx specia-
lister indenfor integrationsomradet.

Ad 2): Se seerskilt notat

Ad. 3): Bestyrelsens sammensatning fremgar af samarbejdsaftalen med fglgende ord-
lyd:

a) En bestyrelse bestaende af 12 medlemmer. Bestyrelsens medlem-
mer udpeges af parternes direktioner. Bestyrelsen kan lade andre
end medlemmer deltage i mgderne. Region Hovedstaden udpeger
formanden, Region Sjalland nastformanden, som varetager for-
mandens opgaver under dennes forfald

Side 2
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Der er endnu ikke sket udpegninger til bestyrelsen. Fordelingen af medlemmer er 3 til
Region Sjeelland og 9 til Region Hovedstaden.

Den nuverende styregruppe for Sundhedsplatformen udgeres af:

Formand, Svend Hartling, Koncerndirektgr, Region Hovedstaden

Formand, Lars Onsberg Henriksen, Koncerndirektgr, Region Sjelland

Gitte Fangel, Programdirektar, Sundhedsplatformen

Jens Gordon Clausen, Koncerndirektgr, Region Hovedstaden

Michael Werchmeister, Psykiatridirektgr, Region Sjelland

Martin Lund, Direktar Psykiatrien, Region Hovedstaden

Henrik Villadsen, Sygehusdirektar, Roskilde-Kgge Sygehus, Region Sjalland
Per Buchwaldt, IT Direkter, Region Sjalland

Pia Kopke, Vicedirektgr CIMT, Region Hovedstaden

Torben Stentoft, Business Change Manager, Region Hovedstaden

Peder Ring, Kvalitetsdirektar, Region Sjalland

Kurt Espersen, Vicedirektgr, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Peter Treufeldt, Vicedirekter, Region Hovedstadens Psykiatri

Vagn Bach, Sygehusdirektar, Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse, Region
Torben Dencker Rasmussen, Holbak Sygehus, Region Sjalland

Inge Paamejer, Nykabing Falster Sygehus, Region Sjelland

Trey Bomier, Implementation Director, Epic

Jan Kold, NNIT/Epic

Styregruppens medlemmer udskiftes lgbende, saledes at direktioner for de hospitaler,
som implementerer indenfor det naeste % ar, er reprasenteret, og allerede idriftsatte
hospitalers direktioner fases ud efter 1 maned efter Go-live.

Side 3
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Baggrund og information vedr. Center for it- Medico og Telefoni (CIMT) og
Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation (bilag 2)

Administrationen er blevet bedt om at svare pa falgende:

1) Tabel over forventninger til arlige driftsgevinster som falge af implementering af
Sundhedsplatformen.

2) Bredere oversigt over og analyse af personale- og driftsudvikling for CIMT samt it-
afdelinger lokalt pa hospitalerne far, under og efter implementeringen af Sundheds-
platformen.

3) En specifikation af opgaver, der - som falge af ny-organisering CIMT - skal lgses
in- henholdsvis out-house.

4) Oversigt over in- og outsourcing af it-opgaver/medarbejdere, herunder vurdering af
eventuelle rekrutteringsudfordringer?

Indledningsvist bemaerkes, at etableringen af CIMT i 2012 skete pa baggrund af et
starre analysearbejde i forhold til regionens udgifter til it og en stigende utilfredshed
blandt Klinikerne i forhold til det generelle kvalitetsniveau for it i regionen.

I arene siden etableringen i 2012 har CIMT bl.a.:

- Handteret ca. 250.000-300.000 kald arligt til servicedesk

- Lest ca. 250.000-300.000 sager arligt

- Moderniseret og standardiseret it-infrastrukturen og leveret digitalisering for
samlet set over 1 mia. kr.

- Professionaliseret og standardiseret arbejdet med bl.a. sikkerhed og it-drift

- Handteret opdrift og gget brug af it og medico for adskillige 100 mio. kr. in-
den for budgetrammen

- Nedbragt det arlige konsulentforbrug pa it- og medico med et tocifret million-
belagb

Mgade i Forretningsudvalget d. 13-06-2017
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- Heevet brugertilfredsheden fra 57 % tilfredse brugere i 2015 til 67 % i 2017
(der foreligger ikke sammenlignelige tilfredshedsundersggelser fra tidligere
ar)

Det bemaerkes endvidere, at uden en steerk centraliseret it-organisation og den deraf
felgende omfattende standardisering og modernisering af it-landskabet havde anskaf-
felsen og ikke mindst implementeringen af Sundhedsplatformen varet en markant
starre udfordring og alt andet lige mere omkostningsfuld.

Endelig bemeerkes, at der med Sundhedsplatformen ikke blot er tale om en én-til-én
udskiftning af de eksisterende EPJ-systemer, men derimod om en veesentlig gget digi-
talisering af de kliniske arbejdsgange, herunder workflows pa tvers af afdelingerne pa
et hospital og integration mellem Sundhedsplatformen og medicoteknisk udstyr.

Ad 1) Forventninger til arlige driftsgevinster som fglge af implementering af Sund-
hedsplatformen

I sagen om organisatoriske og skonomiske konsekvenser af Sundhedsplatformens
drifts- og udviklingsorganisation er driftsudgifterne opstillet i nedenstaende tabel:

Besparelser Ipbende vedligeholdelse, centralt -6 -22 -22
Besparelser Ipbende vedligholdelse, hospitaler ? ? ?
Infrastruktur reinvesteringer 24 ? ?
@vrige driftsudgifter licenser, undervisning, husleje etc. 17 9 12
Ekspertbistand 10

| alt 45 ? ?

Endvidere fremgar af sagen at “’Reduktionen i de samlede it-driftsudgifter er saledes
ikke helt sa stor som oprindeligt skannet, idet der i implementeringsperioden er fore-
taget tilkeb af bl.a. den medicotekniske integrationsplatform og optioner i kontrakten
med EPIC, som ogsa medfarer lgbende vedligeholdelsesudgifter.”

Som det fremgar af tabellen forventes der i forbindelse med overgangen til Sundheds-
platformen en gevinst pa ca. 22 mio. kr. pa selve leverandgrvederlaget. Heri er ikke
indregnet en potentiel rabat pa 5-10 mio. kr. Rabattens starrelse falger dels af at regio-
nen selv varetager en del af vedligeholdsopgaven og dels af hvorvidt regionen opfyl-
der en raekke krav til vedligeholdelse og drift.

Ad 2) Bredere oversigt over og analyse af personale- og driftsudvikling for CIMT
samt it-afdelinger lokalt pa hospitalerne fagr, under og efter implementeringen af
Sundhedsplatformen.

En besvarelse af samtlige elementer i spgrgsmalet er ikke muligt inden for den korte
frist. Herunder kraever navnlig delen vedrgrende udviklingen lokalt pa hospitalerne en
starre analyse.
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| figuren® nedenfor er udviklingen i CIMT’s gkonomi (hele mio. kr.) afspejlet fra are-
ne 2013 til og med 2017:

Budget og forbrug 2013-2017

1.519

1.454 1.483

1.418 []1 it-infrastruktur

389 [7]2 it-systemer/applikationer

1.291

417

| -4 Styring og administration
308 | pZZs Len

a3 |

::/,/II?

Forbrug 2013 Forbrug 2014 Forbrug 2015 Forbrug 2016 Budget 2017

Som det fremgar af figuren, er der siden 2013 sket en samlet udgiftsstigning pa lidt
mere end 200 mio. kr. Stigningen er primaert sket inden for det medicotekniske opga-
ve- og teknologiomrade (ca. 65 mio. kr.) samt indenfor lgn (ca. 150 mio. kr.).

Baggrunden for stigningen i lgnforbrug er en markant stigende udviklingsportefglje og
gget brug af teknologi generelt (fx er antallet af pc’er steget med over 20 % fra 2012-
2016). Hertil kommer overfarsel af it-driftsopgaver fra hospitalerne og tilfarsel af
yderligere opgaver (fx Steno Diabetes Center Copenhagen, Region Hovedstadens
Elektive Laboratium (RHEL) mv.) Stigningen er finansieret ved dels en varig merbe-
villing pa 51 mio. kr. i 2014 relateret til det betydelige antal store udviklingsprojekter
(herunder Sundhedsplatformen, driftshandlingsplan mv.), der ikke kunne rummes in-
denfor CIMT’s daverende lgnsum og dels at CIMT over arene har konverteret effek-
tiviseringer pa gvrig drift (primeert konsulenter, reducerede kontraktpriser mv.) til lgn.
Hertil kommer et antal mindre lgnoverfgrsler i forbindelse med opgaveoverdragelse
fra hospitaler mv.

Baggrunden for stigningen i udgifter til det medicotekniske omrade er primert drevet
af den stigende mangde af medicoteknisk udstyr med tilhgrende service- og vedlige-
holdsaftaler. Kapitalveerdien af regionens portefalje af medicoteknisk udstyr er saledes
steget med ca. 1,3 mia. kr. i perioden 2012 til 2016. Typisk kalkuleres der med ca. 5-
10 % af kapitalveerdien til drifts- og vedligeholdsomkostninger, dvs. for perioden ca.
65-130 mio. kr.

CIMT’s gkonomi i 2018 generelt og inkl. Sundhedsplatformen skal fastleegges naerme-
re i budgetprocessen. Nedenstaende tabel angiver de forelgbige estimerede CIMT
rammer pa drift og len henholdsvis eksklusiv og inklusiv de gkonomiske konsekven-

! Kategorien Styring og Administration er en samlekategori indeholdende bl.a.: Sundhedsplatforms reserve (20-25 mio. kr. i
perioden 2015-2017), personalerelaterede omkostninger i CIMT (udstyr, kurser mv., ca. 12-13 mio. kr.), almindelig overhead

(husleje, kantine, el-biler mv.), medlemskab af Regionernes Sundheds-it mv.
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ser, som fremlagt i sagen vedrgrende Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorga-

nisation:
Mio. kr. 2018 2018 SP total
Drift 848 45 893
Lon 504 52 556
Total 1352 97 1449

Oveni de angivne udgifter skal legges reserven pa 35 mio. kr. til videreudvikling af
Sundhedsplatformen, som anfart i sagen om Sundhedsplatformens drifts- og udvik-
lingsorganisation.

Ad 3) En specifikation af opgaver, der - som faglge af ny-organisering CIMT - skal
Igses in- henholdsvis out-house

Kontrakten med Epic savel som samarbejdsaftalen med Region Sjeelland medfarer, at
en reekke opgaver bliver insourcet. Disse opgaver blev tidligere lgst eksternt — primeert
hos CSC. Opgaverne falder bredt henover kategorierne drift, forvaltning og udvikling.

Derudover er der en reekke opgaver, der savel far som efter Sundhedsplatformen lig-
ger in-house, herunder fx klinisk support, sikkerhedsopgaver, projektledelse mv.

Endelig er der en raekke opgaver, der er outsourcet bade i forhold til OPUS portefaljen
og Sundhedsplatformen, herunder navnlig opgaver vedr. 3. level support (en del af
service- og vedligeholdsaftalen med NNIT/EPIC) og i forbindelse med stgrre &ndrin-
ger og udviklingsforlgb.

Opgaverne, der lgses i den falles drifts- og udviklingsorganisation er overordnet be-
skrevet i selve sagen om organisatoriske og skonomiske konsekvenser ved drifts- og
udviklingsorganisationen. Som det fremgar af sagen bestar organisationen af samlet
set ca. 50 forskellige stillingstyper.

Ad 4) Oversigt over in- og outsourcing af it-opgaver/medarbejdere, herunder vurde-
ring af eventuelle rekrutteringsudfordringer?

Forholdet mellem insourcet og outsourcet opgavelgsning kan opgeres pa en lang raek-
ke forskellige mader. Opgares den samlede opgavelgsning i CIMT for Sundhedsplat-
formen ved at sammenholde forholdet mellem Ign og eksterne omkostninger (excl.
Hardware og software anskaffelser) fas nedenstaende sourcing-mix (baseret pa 2017

budgettet):
Mio. kr. | Pct.
ekstern 668 57%
intern 512 43%
total 1.180 100%
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Som det fremgar af tabellen er en overvejende del af opgaverne allerede i dag outsour-
cet. Der gennemfares lgbende udbud i forbindelse med udlgb af kontrakter, ved an-
skaffelser af it-systemer og pa omrader hvor der vurderes at veere mulighed for yderli-
gere omkostningseffektivitet. CIMT analyserer lgbende det gkonomiske potentiale i
henholdsvis at insource og outsource med henblik pa at opna den mest omkostningsef-
fektive opgavelgsning. Grundet de stordriftsfordele der er ved at have opgavelgsnin-
gen samlet centralt i CIMT, er intern opgavelasning generelt set konkurrencedygtig i
forhold til markedspriser.

| foraret 2015 fik CIMT gennemfagrt en sourcing analyse, hvor CIMT’s omkostninger
pa forskellige serviceomrader blev benchmarket i forhold til en forventet markedspris.
Generelt 1a CIMT’s omkostninger pa niveau eller lidt under benchmark, men pa tre
omrader viste der sig et potentielt gkonomisk potentiale:

- PCer

- Medico

- Systemvedligehold

Det gkonomiske potentiale pa omraderne medico og systemvedligehold ligger i gen-
forhandling og optimering af store kontrakter. CIMT arbejder lgbende pa optimering
og standardisering af disse kontrakter. Derudover udfases den starste kontrakt pa sy-
stemvedligehold, kontrakten med CSC om OPUS i forbindelse med implementering af
Sundhedsplatformen.

Pa PC-omradet viste analysen et potentielt gkonomisk potentiale ved yderligere out-
sourcing, som dog farst ville kunne gennemfares efter overgangen til Windows 7.
CIMT arbejder fortsat pa dels at analysere og optimere omradet.

Som det fremgar af svaret i bilag 1, har langt stersteparten af de gvrige store Epic-
kunder ogsa valgt at etablere sin egen Epic drifts- og udviklingsorganisation. Nogle
kunder har valgt at outsource dele af driften — oftest infrastrukturdriften (som i forhold
til Sundhedsplatformen varetages af Region Sjealland), mens andre har valgt en model,
hvor der i forbindelse med starre udviklingsprojekter tilknyttes konsulenter til at sup-
plere den interne udviklingsorganisation. Den valgte model fglger saledes i al veesent-
lighed erfaringerne fra udlandet.

Hvad angar rekrutteringsudfordringer fglger dette generelt set de trends og konjunktu-
rer, der er i markedet, hvor der er skiftende efterspargsel pa de forskellige kompeten-
ceprofiler. Pt. er der fx stor efterspargsel pa sikkerhedskompetencer, hvilket dels bety-
der feerre ansggere og dels at lanforventningerne hos kandidaterne stiger betydeligt.

Angaende Sundhedsplatformen specifikt vurderes den kommende Sundhedsplatforms
drifts- og udviklingsorganisation pr. 1. januar 2018 at veere godt deekket ind kompe-
tencemaessigt, hvor der som navnt dog er afsat en pulje til brug for midlertidig til-
knytning af eksperthistand. Pt. vurderes dette mest relevant pa integrationsomradet.
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ikﬁéaﬁdfsgn;zﬁion Sekretariatet

Kongens Veenge 2

3400 Hillergd
Opgang A
Telefon 3866 6000
NOTAT Mail
Til: Forretningsudvalgets mgde den 13. juni 2017 — pkt. 2 — Organi-
satoriske og gkonomiske konsekvenser af Sundhedsplatformens Dato: 12. juni 2017

drifts- og udviklingsorganisation

AEndringsforslag til pkt. 2 — organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af
Sundhedsplatformens drifts- og udviklingsorganisation

Stillet af Enhedslisten.

Enhedslisten foreslar, at der tilfgjes nyt indstillingspunkt 3, som formuleres saledes:

3. at, der i forbindelse med budgetforslaget bliver udarbejdet et serligt bilag
med Sundhedsplatformen, der indeholder pracise oplysninger for 2018-2020 om
antal ansatte og hovedopgaver samt udgifter hertil, udgifter til drift fordelt pa
hovedopgaver (licenser, husleje, ekspertbistand, udviklingsopgaver, uddannelse
mv.) samt en prioriteret liste over anlaegsudgifter. Derudover gnskes et bud pa
gkonomiske gevinster for 2018-2020 med specifikation af, hvordan disse opnas.”

Enhedslisten foreslar, at der tilfgjes nyt indstillingspunkt 4, som formuleres saledes:

74, at, forretningsudvalget far en opdatering pa business casen.”
Enhedslisten foreslar, at der tilfgjes nyt indstillingspunkt 5, som formuleres séledes:

5. at, forretningsudvalget Igbende bliver orienteret om gkonomistyringen af
Sundhedsplatformen, mindst en gang i kvartalet.”
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NOTAT

Til: Forretningsudvalget

FU temadrgftelse om ressourcepolitikken — Fakta om Miljg

Kriterier for udvalgelse af emner under overskriften miljg”

Dette notat skal ses som inspiration til hvordan regionens kommende ressourcepolitik
kan satte fokus pa de miljemassige ressourcer, der er knyttet til dels regionens myn-
dighedsomrader dels regionens egen virksomhed.

I forhold til regionens myndighedsomrader kan ressourcepolitikken sette fokus pa be-
hovet for at sikre rent grund- og overfladevand, effektiv brug og genanvendelse af ra-
stoffer samt flere granne drivmidler i kollektiv transport

Hvert af disse emner gennemgas nedenfor.

JORDFORURENING OG SIKRING AF GRUND- SAMT OVERFLADEVAND
Regionen har ansvaret for indsatsen over for jordforurening. Opgaven er at kortlaegge,
undersgge og oprense de forurenede grunde for at sikre borgernes sundhed, grundvand
og overfladevand. Myndighedsopgaven er stadfaestet i Jordforureningsloven. Regio-
nernes arbejde med den offentlige indsats er at handtere risikoen fra jordforurening
ved at forebygge og forhindre skadelige virkninger fra forureninger, som udger en ri-
siko for:

e det grundvand, der bruges eller kan bruges til drikkevand,

« menneskers sundhed — enten fordi forureningen pavirker indeklimaet i fx en
bolig eller udger en risiko ved kontakt med den forurenede jord,

o sger, vandlgb, havet (kaldet overfladevand) og natur.

Formalet med den offentlige indsats er ikke at fjerne alle forureninger. Kun de forure-
ninger, som udggr en risiko. Derfor er det heller ikke ngdvendigt at oprense samtlige
jordforureninger.

Den regionale jordplan og status for dens gennemfgarsel

Region Hovedstadens plan "Vejen til ren jord og rent vand", der beskriver regionens
indsats pa jordforureningsomradet. Planen blev vedtaget af Regionradet i 2014. Jord-
planen har som det overordnede formal at sikre 80 procent af grundvandet pa 10 ar,
det vil sige ved udgangen af 2024.

EN DEL AF

GREATER
~"~ADECNIUACCENI
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Det betyder, at regionen i de omrader, hvor 80 procent af regionens samlede grund-
vandsressource indvindes til drikkevand, vil opspore og undersgge alle sarligt forure-
nede grunde, og reducerer forureningen tilstreekkeligt til, at den ikke udger en risiko
for grundvandet. Det geografiske omrade er udvalgt i forhold til, hvor der kan sikres
mest grundvand for pengene. Nar forureningen reduceres, betyder det, at regionen
gennemfgrer en indsats overfor de forurenende stoffer, der i serlig grad truer grund-
vandet. Disse stoffer er typisk klorerede oplgsningsmidler.

| oktober 2016 var 11,4 procent af den planlagte indsats gennemfart. Arbejdet forven-
tes gennemfart i 2024.

Nuveerende dilemmaer

| og med at den nuveerende politiske vedtagne jordplan indebarer en prioritering hvor
der arbejdes for at sikre mest muligt grundvand for pengene, kan der vare store foru-

reninger beliggende udenfor det prioriterede geografiske omrade, som kan pavirke ik-
ke prioriterede grundvandsressourcer eller menneskers sundhed og som ma afvente en
indsats til efter 2024. Nar der arbejdes med indsatser, som gennemfares over flere ar-

tier vil enhver fokusering af indsatsen medfgare, at noget skal vente.

Forurening som kan pavirke overfladevand og natur

Frem til 2019 skal Region Hovedstaden ogsa skabe overblik over, hvor mange af de
kortlagte grunde, der kan true overfladevandet og naturen. Efter 2020 vil regionen som
led i gennemfarelsen af statens vandplaner foretage en indsats pa de grunde, som ud-
ger en trussel mod overfladevand og natur. Hvis der i den mellemliggende periode vi-
ser sig en akut trussel overfor overfladevand eller natur fra en forurenet grund, gen-
nemfarer regionen en indsats pa den pagaldende grund.

Gran veekst

Regionens prioritering af indsatsen pa jordforureningsomradet er med til at understatte
grgn vaekst. Udvikling af bedre og/eller mere energieffektive metoder til oprensning
vil bade vere en gevinst for regionens egen drift pa omradet (mere for pengene og
mindre CO, udslip), styrke videndeling og mulighederne for internationalt samarbejde
samt virksomhedernes mulighed for udvidede markedsmuligheder. Arbejdet pa jord-
forureningsomradet er dermed en vigtig brik i at opna malene om gren vaekst i den re-
gionale vakst- og udviklingsstrategi for hovedstadsregionen.

MILJ? | RASTOFMAESSIG SAMMENHZAENG

Hvilke af regionens politikker bergrer emnet?

Region Hovedstaden er ifglge rastofloven myndighed i forhold til rastofplanleegning
og -kortlaegning, samt tilladelser til indvinding af rastoffer. Rastofadministrationen re-
laterer sig til gran vaekst dagsordenen og til den politiske vision om, at hovedstadsre-
gionen skal veere en grgn og innovativ metropol, hvor hgj vakst kan ga hand i hand
med gget livskvalitet og udvikling af gran teknologi.

Hvilke politiske overvejelser ligger der til grund for praksis?
Praksis for regionens myndighedsudgvelse pa rastofomradet er baseret pa den politisk
vedtagne rastofplan, som danner administrationsgrundlaget for perioder & fire ar. For
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planperioden 2012- 2016 gnskede regionsradet sarligt fokus pa naturhensyn, grund-
vand, transport og CO, samt affald og genanvendelse.

Hvad er der af nuvaerende dilemmaer og handlerum?

Grundet de geologiske forhold er regionens rastofressouce relativt lille og kun ca. 20
% af rastofforbruget deekkes af rastoffer som indvindes i regionen, resten tilfares fra
Region Sjeelland og fra havet. Region Hovedstaden er taet bebygget og karakteriseret
ved mangfoldige arealinteresser, hvorfor udpegning af nye graveomrader og konkrete
indvindingstilladelser kan affgde betydelig debat.

Adgang til rastoffer er som udgangspunkt en forudsatning for vaekst. Regionens aktu-
elle rastofforsyning er baseret pa indvinding af begraensede og ikke-fornyelige fore-
komster af sand, grus og ler mv. (primare rastoffer). Baeredygtig veekst vil forudsatte,
at rastofforbruget afkobles fra den gkonomiske vakst, hvilket f.eks. kan opnés gennem
gget genanvendelse og reduceret forbrug af primare rastoffer.

Region Hovedstaden er ikke myndighed ift. affald og genanvendelse, men kan tage
initiativer som kan gge genanvendelse og brug af byggeaffald mv. (sekundzre rastof-
fer) som erstatning for primare rastoffer, f.eks. i forhold til regionens egne byggerier
og gennem fremme af viden om anvendelse af sekundare rastoffer. Sadanne initiativer
er vaesentlige for indfasning af cirkuleer gkonomi.

Hvilke mal og ambitioner er der for politikkerne?

Rastofplan 2016 har som malsztning, at forbedre forsyningen med rastoffer i hoved-
stadsregionen under hensyntagen til natur og miljg, at skabe mulighed for gget res-
sourceeffektivitet og reduktion i forbruget af primere rastoffer, og at give tidligere ra-
stofindvindingsomrader ny samfundsmaessig veerdi ved gget samspil med andre areal-
interesser

Hvilke politiske ambitioner er besluttet i RR?

Regionsradet besluttede den 7. marts 2017 at sende forslag til Rastofplan 2016 i hg-
ring. Planen indeholder malsatninger om samfundsmaessige og miljgmassige hensyn.
For perioden 2016 — 2020 har regionsradet gnsket sarligt fokus pa grundvand, trans-
port og CO, samspil med andre arealinteresser og efterbehandling, samt genanvendel-
se og cirkuler gkonomi.

Status for implementering af politiske vedtagne mal

Overordnet forvaltes rastofomradet i trad med regionsradets politikker. Malsatning for
gget ressourceeffektivitet og reduceret transport er kun indfriet i yderst begreenset om-
fang, fordi initiativer pa omradet ikke har opnaet politisk tilslutning og fordi der sav-
nes parathed i regionens interne byggeorganisationer. | forbindelse med rastofplanen
og i strategi for rastofkortleegningen har der veeret fokus pa at reducere transportbeho-
vet ved at udlaegge nye graveomrader taet pa kommende infrastrukturprojekter.
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GRONNE DRIVMIDLER | KOLLEKTIV TRANSPORT

Omistilling til brug af grenne drivmidler i den kollektive transport har sit strategiske
ophang i den Regionale Vakst og Udviklings Strategi (ReVUS) og malsatningen om
en grgn og innovativ metropol med CO, som kongeindikator. Ligeledes ambitionen
om innovative transportlgsninger. Region Hovedstadens malseatning om fossilfrihed i
ar 2050 forudsztter en lgbende overgang til grenne drivmidler inden for den kollekti-
ve transport.

Overgangen til grgnne drivmidler er med til at nedbringe den lokale udledning af mil-
j#- og sundhedsskadelige stoffer. Da borgernes sundhed et politisk prioriteret indsats-
omrade, og ved overgangen til grgnne drivmidler, szrligt elbusdrift, vil vi i regionen
ikke alene kunne nedbringe CO, udslippet, men ogsa nedbringe luftforureningen lo-
kalt, serligt ved overgang til eldrift.

Konkrete tiltag og status pa omstillingen til grgn drift

Region Hovedstaden har, som de gvrige trafikbestillere af kollektiv trafik, bakket op
om Movias trafikplan 2016. Heri indgar en ambition om at veere fossilfri i 2030, hvor-
for der lgbende ved hvert udbud laegges op til krav om fossilfri drift. Det er hensigten,
at hver ejer tager stilling til, fra udbud til udbud, om linjen skal udbydes med fossilfri-
hed, og om de derved vil acceptere en merudgift pa cirka 5-10 % til eksempelvis bio-
braendstof. Regeringen har netop besluttet en afgiftsreduktion pa el til busdrift, som
sidestilles togdriften. Aftalen lgber indtil videre frem til 2024. Dette kan andre pa mu-
ligheden for at indseette elbusser i drift, da det reducerer de totale omkostninger i kon-
traktens Igbetid. Siemens udfgrte medio 2016 en analyse af muligheder for at omstille
busdrift i Kgbenhavns Kommune til el, hvori det blev konkluderet, at elafgifter (for af-
talen var elafgifter uden "rabat” til busdrift) var sterste hindring. Der er dog andre
hindringer for regionens buslinjer for indfersel af eldrift, blandt andet reekkevidde pa
bussernes batterikapacitet.

Linje 600S og 390R pabegyndte drift med fossilfrit biobreendstof december 2016, og
ellers er der ikke gvrige konkrete projekter planlagt for omstillingen af den kollektive
trafik til fossilfri drift.

Kgbenhavns Kommune og Roskilde Kommune er i gjeblikket i proces med at indfere
elbusser i driften i starre skala, og erfaringer i kommunerne kan bruges til at vurdere,
hvor moden teknologierne er til konkret drift, samt hvilke reelle omkostninger, der er
forbundet med det.

Malsatninger og regionens indsatsomrader

Den nuverende status pa miljgomradet i Region Hovedstaden er, at der ikke er nok
initiativer pa omradet, der peger i retning af at kunne overholde Movias Trafikplan
2016 malsatninger, hvorimod regionens malsatning om fossilfrihed i 2050 fortsat
vurderes at vaere mulig. En buskontrakt vil typisk vare i 12 ar, og dermed vil det kree-
ve, at samtlige linjer med kontraktstart efter 2018 bliver driftet med fossilfri drivmid-
ler i kontraktens Igbetid efterfalgende.

Side 4

Mgade i Forretningsudvalget d. 13-06-2017



Punkt nr. 3 - Drgftelser af temaer ifm. regionens ressourcepolitik
Bilag 1 - Side -5 af 5

Udgifterne til kollektiv trafik er stigende, hvilket udfordrer indfgrelsen af fossilfri lgs-
ninger. Omkostninger til eksempelvis biobraendstof er pa nuvarende tidspunkt hgjere
end til almindelig diesel. Hvis disse forhold sndrer sig, kan biobrandstof udgare et
gkonomisk rentabelt alternativ inden for tidsperioden, og dermed blive indfaset per au-
tomatik og uden ekstra omkostninger for Region Hovedstaden.
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NOTAT

Til: Forretningsudvalget Dato: 31. maj 2017

FU temadrgftelse om ressourcepolitikken — Fakta om Grgn Drift og Udvikling.

GRON DRIFT OG UDVIKLING (GDU)

Regionsradet besluttede den 8. april 2014 visionen om en grgn og innovativ metropol
med CO, som kongeindikator. Som led i at indfri visionen fastlagde Miljg- og trafik-
udvalget den 20. januar 2015 de politiske argumenter og ambitionsniveau for den kon-
cernstrategiske indsats Grgn drift og udvikling (GDU), som via grgn omstilling i hele
koncernen (hospitaler, virksomheder og centre markant) fokuserer pa at nedbringe
CO2-udledningen markant.

De politiske argumenter for GDU er: 1) Regionen kan som en af Danmarks sterste ar-
bejdspladser og eneste metropolregion ga forrest i den granne omstilling for at realise-
re de nationale mal om et fossilfrit Danmark; 2) Hvis der ikke handles pa klimaudfor-
dringen pa den korte bane, bliver problemerne overskuelige pa sigt; 3) Energi- og res-
sourceeffektiviseringer kan fare til driftsbesparelser i en tid med gget globalt pres pa
alle slags ressourcer; 4) En fokuseret gren omstilling, i partnerskab med den private
sektor og vidensinstitutioner, har potentialet til at skabe mange nye jobs og vekst i re-
gionen.

GDU understatter Den regionale vaekst og udviklingsstrategi’s (ReVUS) langsigtede
mal om en fossilfri hovedstadsregion i 2050 og 80 % genanvendelse af affald i 2035
gennem en ambitigs “fej for egen dgr indsats”. GDU bestar af tre langsigtede temapla-
ner for hhv. energi, affaldsressourcer og transport, som indeholder CO2-reduktionsmal
for 2025. Desuden indeholder affaldsressourceplanen mal for gget genanvendelse og
indsatser for forebyggelse og reduktion af spild.

Temaplanerne blev besluttet i 2015/2016 og implementeringen er i fuld gang via mere
operationelle 3-arige koncernhandlingsplaner. Miljg- og trafikudvalget vil blive fore-
lagt en arlig GDU-status for maling af fremdrift med start i efteraret 2017.

For at komme i mal med den grgnne omstilling af koncernen, indeholder GDU ogsa
den tvaergaende indsats Granne indkah, som skal styrke arbejdet pa dette omrade.

EN DEL AF

GREATER
~"~ADECNIUACCENI
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Energi

Med Energiplan 2025 satter regionen mal om, at CO2-udledningen fra energiforbru-
get i egen virksomhed i 2025 skal veere reduceret med 67.000 tons i forhold til 2013,
hvor udledningen var godt 113.000 tons. Det svarer til en CO2-reduktion pé 60 %.
Dette mal understattes af et pejlemaeerke om reduceret energiforbrug pa 15 %. For at
realisere malene er energiplanen bygget op om de fire indsatser: 1) Forceret energire-
novering; 2) Koncernfealles standarder; 3) Energieffektive indkab og 4) Gran vekst og
innovation.

Hovedindsatsen Forceret energirenovering udgeres af ESCO projekter for op til 1 mia.
kr. Denne indsats star for 85 % af planens effekt pa energibesparelsen og knap 90 %
pa CO2-reduktion i 2025.

Som effekt af at energirenoveringsprojekterne skal gennemfares vil det uomtvisteligt
give forstyrrelser og gget ressourcebehov i driften. Der er dog stort fokus pa at seerligt
klinikken ikke bliver forstyrret. Indenfor de rammebetingelser regionsradet har god-
kendt, er der et passende handlerum til at fA gennemfart Energiplan 2025.

Realisering af delmalene i energiplanen forlgber planmassigt og der arbejdes pt. pa
udbudsmateriale til forberedelse af ESCO-projekterne.

Energiplan 2025 understatter ressourcepolitikken pa en reekke omrader som fx reduce-
ret energiforbrug og dermed reduceret energibudget, opgradering af bygningsmassen
pa installationssiden gger driftssikkerheden og mindsker ressourcekraevende driftsstop
og ESCO-projekter lgfter driftsmedarbejdernes kompetenceniveau.

Affaldsressourcer

Med Affaldsressourceplan 2025 satter regionen mal om, at regionen skal genanvende
mindst 40 % af sit affald i 2025 mod godt 18 % i 2013. Den svarer til en fordobling af
den sparede CO2-udledning via mere genanvendelse. For at indfri malene er Affalds-
ressourceplan 2025 bygget op om de fire indsatser: 1) @get genanvendelse; 2) Effektiv
logistik; 3) Kommunikation og uddannelse og 4) Forebyggelse og genbrug.

De fleste indsatser i affaldsplanen forudsatter, at det lykkes at a&ndre adfeerd og vaner
blandt regionens ansatte i forhold til kildesortering af affald, forebyggelse og minime-
ring af spild.

Realisering af delmalene i affaldsressourceplanen gar jf. regionens klimaregnskab
langsommere end planlagt. Arsagerne er dels problemer med at tilvejebringe finansie-
ring og personaleressourcer pa hospitalerne, dels at organiseringen af affaldshandte-
ringen er delt mellem to organisatoriske enheder hvilket pt. hemmer incitamenter til
forbedringer, dels at markedskreaefterne ikke i tilstreekkeligt omfang understatter bru-
gen af sekundzre ravarer fra genanvendt affald.
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Affaldsressourceplan 2025 understatter ressourcepolitikken pa en reekke omrader som
fx mindre ressourceforbrug gennem genanvendelse og forebyggelse, kompetenceop-
bygning blandt ansatte og @get arbejdsglaede — det "fales rigtigt”.

Transport

Med Transportplan 2025 sztter regionen mal om, at CO2-udledningen fra regionens
egne og udliciterede transportaktiviteter nedbringes med 12 % i 2025 ift. 2015 (reduk-
tion fra udbud ikke medregnet). For at indfri malet er Transportplan 2025 bygget op
om de fire indsatser: 1) Tjenesterejser; 2) Klimavenlige udbud; 3) Pendlerrejser og 4)
Tveergaende tiltag.

En del af CO2-reduktionen tilvejebringes ved hjelp af tekniske tiltag som fx udskift-
ning af karefladen til fossilfrie drivmidler, klimakrav i udbud m.m. Men den anden del
af reduktionen forudsatter adfaerdsaendringer hos ansatte i regionen, som fx valg af
grgn transportform, en mere virtuel mgdekultur m.m..

Realisering af delmalene i transportplanen gar jf. regionens klimaregnskab langsom-
mere end planlagt. Arsagen er at implementeringen ikke er kommet rigtig i gang,
samt at der endnu ikke er afsat midler.

Transportplan 2025 understatter ressourcepolitikken pa en reekke omrader som fx me-
re effektiv udnyttelse af parkeringspladser, udskiftning af fossile ressourcer med ved-
varende, mindre breendstofforbrug, mindre tidsforbrug pa transport m.m.

Dilemmaer transport og affald

Der er to generelle dilemmaer, som isar knytter sig til affaldsressource- og transport-
omradet. Dels er det en udfordring at finde gkonomiske ressourcer til at realisere pla-
nerne i sparetider, dels er det udfordrende at gennemfare adferdsendringer, som un-
derstatter bedre ressourceudnyttelse i en organisation, som har steerkt fokus pa sund-
hedsbehandling og som lgber steerkt i forvejen.

Hensyn til effektivitet, gkonomi og sundhed er ofte i modstrid med hensynet til klima-
venlig transport. Investeringer og resultater/gevinster er organisatorisk adskilte fra
hinanden. Da klima er et globalt problem, kan dén CO,, vi sparer i Region Hovedsta-
den, maske ikke markes direkte af nogen nogensinde.

Grgnne indkeb

| forbindelse med de ovenstaende 3 temaplaner, der understatter arbejdet med GDU,
vil der i den kommende tid blive gennemfart en raekke udbud, der seerligt har fokus pa
grenne indkab, eksempel herpa er affaldstransport.

Regionen har leenge haft miljg- og energikrav i udbud bl.a. ved at gare brug af krav til
arbejdsmiljg, ugnskede stoffer, energimerkning, EURO-norm samt miljgmeerker,
standarder og certificeringer. Endvidere gar Indkeb brug af totalgkonomiske betragt-
ninger i forbindelse med evaluering af tilbud indenfor teknisk- og medico-teknisk ud-
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styr, da forbrug af eksempelvis el, vand, damp, kaling, uddannelse, service og reser-
vedele typisk indgar.

Regionen gar ligeledes brug af relevante fora, som bidrager med mere viden og fokus
pa granne indkeb. Indkab deltager bl.a. i Forum for Baredygtig Indkab, og har lgben-
de haft samarbejde med Syddansk Universitet. Senest bidrog Syddansk Universitet
med viden, da regionens handleplan for hormonforstyrrende stoffer skulle udarbejdes
og godkendes politisk. P& nuvaerende tidspunkt har regionen dels et samarbejde med
Rejseholdet for Grgnne Indkgb med henblik pa konsulentbistand til handtering af ud-
fordring indenfor energi, og dels igangsat en proces for at afklare om regionen skal til-
slutte sig Partnerskab for Offentlige Indkab.

Dilemmaer — Indkab

Ressourcemaessigt er dilemmaet, at regionens udbud skal favne bade de sundheds-,
behandlingsfaglige, miljgmassige og skonomiske hensyn, som ikke altid er foreneli-
ge. Der skal derfor foretages en afvejning mellem de forskellige hensyn og der er ikke
fastsat en procentsats for, hvor meget miljg og arbejdsmiljg skal veegte i evaluering ift.
de andre konkurrenceparametre i udbuddet. Det mest hensigtsmassige er nok ogsa at
det foretages i forbindelse med det konkrete udbud, da det kan variere ved forskellige
typer af varer, tjenesteydelser og bygge- og anleegsopgaver.

Det er vigtigt at alle de forskellige ressourcer i regionen bruges hensigtsmaessigt, og
vigtigt at vi bruger vores viden og ressourcer pa tvars af enheder. Det er fornuftigt at
der er fokus pa bade miljg og arbejdsmiljg i forbindelse med udbud, da det ikke blot er
til gavn for personale men ligeledes patienter og borgere i regionen. Hvis Regionens
mal indenfor Grgn Drift og Udvikling skal opnas, er det ikke tilstreekkelig kun at have
fokus ifm. etablering af indkgbsaftaler. Det er ogsa ngdvendigt at regionens enheder
anvender aftalerne og prioriterer investeringer i udskiftning og/eller adfaerdsandrin-
ger, saledes der opnas en synlig effekt ved optimering ift. eksempelvis nye energistan-
darder, genanvendelse, affaldssortering mv.
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Til: Forretningsudvalget web

FU temadregftelse om ressourcepolitikken - Fakta om @kologi

@kologi i budgetaftalen 2017:
Med budgetaftalen 2017 fremgar falgende:

”@kologi skal fremme sundheden

Hospitalerne har de seneste ar taget store skridt mod at fremme gkologi. Det gger
kvaliteten af maden, mindsker madspild og forbedrer miljget. Partierne gnsker at gge
andelen af gkologiske fgdevarer svarende til mindst sglvmeerket, som betyder 60-90
pct. gkologi. En rapport fra Kgbenhavns Madhus konkluderer, at Region Hovedsta-
dens hospitalskakkener kan omlaegge til 60 pct. gkologisk drift inden for de eksiste-
rende gkonomiske rammer.”

| budgetaftale 2017 blev der afsat midler til at Region Hovedstadens hospitalskakke-
ner skal omlagge til 60-90 procent gkologi. Der er afsat 2,8 mio. kr. i henholdsvis
2017 og 2018 — altsa i alt 5,6 mio. kr. til kompetenceudvikling m.m. i forbindelse med
omlagningen. Herudover er afsat et belgb til initiale investeringer med henblik pa at
sikre understgttelse af omlaegningen pa apparatursiden.

Formalet er, at den gkologiske omlaegning har fokus pa patienternes sundhed, bedre
erngringstilstand og madkvalitet samt nye vaekst- og jobmuligheder for fadevare-
virksomheder i hele vardikaden fra jord til bord, i samarbejde med gvrige offentlige
kekkener i Greater Copenhagens kommuner og virksomheder.

Der er nedsat en styregruppe og en projektgruppe, som bl.a. skal sikre:
e En omla&gning af Regionens kakkener til en produktion med 60-90 procent gkolo-

gi, hvor udgangspunktet er, at kosten i hgjere grad tilberedes fra bunden af friske
uforarbejdede gkologiske ravarer.

e De ngdvendige initialinvesteringer til produktionen gennemfares.

e Der gennemfares de ngdvendige opkvalificerings- og uddannelsesaktiviteter for
relevante medarbejdere i Regionens kakkener.
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Samtidig vil fadevareaftalerne fremadrettet understatte budgetaftalen 2017 ved i hgje-
re grad end tidligere at efterspgrge gkologi. Der hvor det er muligt efterspgrges kun
gkologiske varer. @kologi har dog siden 2013 veeret en del af Regionens udbud af fo-
devarer. De tidligere fadevareaftaler har efterspurgt bade konventionelle og gkologi-
ske udgaver. Oprindeligt var gkologi blot en option i aftalerne, som betad at gkologi
kunne tilveelges efter behov, og efterfalgende er der pa de eksisterende indkebsaftaler
implementeret en raekke gkologiske varer.

Konvertering fra konventionelle til gkologiske produkter 1:1 er dyrere og da de 60
procent gkologi skal opnas inden for eksisterende budgetramme vil der udover oven-
staende veere fokus pa:

* Omlegning af produktionsmetoder, hgjere grad af egenproduktion
e /Endrede arbejdsgange

» Sortimentsoptimering

e Mindre madspild

Madfzllesskabet:

Udover ovenstdende har Regionsradet d. 16. maj 2017 vedtaget ”Samarbejdsaftale
med Madfellesskabet” Ved at skabe en stor offentlig efterspargsel, bl.a. pa hospitaler-
ne og i kommunale institutioner, motiveres regionens fadevarevirksomheder til at sat-
se pa hgjkvalitetsfadevarer og gkologi. Den udvikling skal faciliteres i "Madfelles-
skabet". Med samarbejdsaftalen setter en reekke parter i Greater Copenhagen felles
retning pa indsatser inden for hgjkvalitetsfadevarer og gkologi, sa der kommer gget
vaekst og beskaftigelse i alle dele af veerdikaeden pa fadevareomradet. Madfzllesska-
bet forpligter partnerne i samarbejdsaftalen til at gare en konkret forskel ved at skabe
vaekst i efterspargslen og udbuddet af lokalt producerede gkologiske ravarer. | samar-
bejdsaftalen er fokus pa en reekke indsatsomrader, som i nervarende notat ikke uddy-
bes.

Muligheder og begransninger ift. lokale hensyn:

Udbudsretten tillader, at der i udbud stilles krav til gkologi, men ikke en afgreensning
af det omrade, en offentlig ordregiver gnsker sine varer fra. En sadan afgraensning
strider mod principperne om ligebehandling i Udbudslovens § 2. De krav der stilles,
skal veere knyttet til varens egenskaber, hvilket betyder, at der ikke ma stilles krav
knyttet til ravarernes oprindelse, men udelukkende til egenskaber, der er direkte knyt-
tet til ravaren.

Administrationen har i 1. kvartal 2017 lavet en statusopgerelse af indkeb af fadevarer
i forhold til gkologi og lokal produktion. Opggrelsen viser blandt andet, at regionen
via krav til friskhed, varer i s@son og andre tiltag ger det muligt ogsa for de lokale le-
verandgrer at afsette deres varer til Region Hovedstaden gennem de grossister, der
indgas aftale med. Et vigtigt fokus er ligeledes, at der i indkegbsaftalerne er en hgj for-
syningssikkerhed, hvilket kan ngdvendiggere, at der i kortere perioder vil veere behov
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for supplering med importerede produkter, eksempelvis gkologiske kartofler, - alt af-
haengig af argang, vind og vejr etc.

Hvor langt er Regionen ift. anvendelsen af lokalt producerede varer?

At lovgivningen ikke tillader, at Region Hovedstaden som offentlig indkaber, stiller
krav om lokalproducerede varer, er ikke ensbetydende med, at Regionen ikke far lo-
kalproducerede varer i leverancerne til regionens kekkener. | statusopgarelsen fra 1.
kvartal 2017 blev foretaget en kortlegning af 11 indkgbsaftaler, svarende til ca. 72
procent af det samlede indkeb pa fedevareomradet. Den viser, at en stor del af regio-
nens fadevarer kommer fra Danmark og/eller Greater Copenhagen. Kortlaegningen vi-
ser, at godt 89 procent af fadevarerne har oprindelse i Danmark og 33 procent er fra
Greater Copenhagen.
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Baggrundsnotat om OPP — input til arbejde med ressourcepolitik

1. Definition af og formal med Offentligt Privat Partnerskab (OPP)

Et Offentligt Privat Partnerskab (OPP) er et offentligt-privat samarbejde, som er ken-
detegnet ved, at anlaeg, drift og vedligeholdelse sammentaenkes i udbuddet af et an-
leegsprojekt. OPP kan enten veere offentligt eller privat finansieret. OPP igangsattes
pa baggrund af en systematisk, gkonomisk funderet deling af risici mellem den offent-
lige og den private part.

Formalet med OPP er at kombinere styrkerne og kompetencerne i den offentlige sek-
tor med privatgkonomiske kompetencer. OPP anvendes iser i forbindelse med etable-
ring af bygninger og anlag.

Modellerne for OPP ligner overordnet hinanden men adskiller sig dels ved finansie-
ringsform, dels ved om ejerskabet er offentligt eller privat efter anlaegsfasen, samt ved
samarbejdets varighed (privat exit efter anleegsfasen eller fortsat samarbejde om drift
og vedligeholdelse).

Afgearende i forhold til traditionelt byggeri er, at alle de parter, der er involveret i et
byggeri - fra arkitekter og radgivere over entreprengrer til den efterfglgende driftsor-
ganisation - er bundet sammen i et falles projekt. Det betyder, at der skal etableres
gkonomiske incitamenter til at lave lgsninger, der ikke bare er hensigtsmaessige i byg-
gefasen, men ogsa i den efterfglgende driftsfase.

OPP samarbejdsmodellernes karakteristika er:

o De omfatter flere faser” af aktivets levetid - for eksempel anleg, drift og ved-
ligehold, hvor de traditionelle modeller typisk kun omfatter én "fase”.

o Der sker typisk en overdragelse af risiko fra den offentlige bestiller til den
private partner.

e De baserer sig pa funktionskrav formuleret af den offentlige bestiller, saledes
at den private partner i betydeligt omfang er ansvarlig for at tilretteleegge selve
leverancen og dermed tilfredsstille de stillede funktionskrav bedst og billigst.
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e Aftalerne har ofte en leengere lgbetid, saledes at den private partner gives
steerkest mulige incitamenter til at ”yde” bedst muligt i hele perioden.

e Finansiering og/eller garantier inddrages som redskaber til deling af risici og
etablering af incitamenter.

2. Modeller for OPP

Den traditionelle OPP-model er baseret pa, at offentlige bygninger og anlaeg finansie-
res af private midler. Ejerskabet og efterfalgende drift og vedligeholdelse varetages af
den private part. Betalingen til den private partner sker lgbende gennem hele projek-
tets lgbetid. Der betales ikke en initial sum penge ved ibrugtagning af anlaegget. Den
offentlige part kan tilbageholde Igbende betalinger til den private partner, hvis ydel-
serne ikke lever op til de aftalte standarder.

Samarbejdet lgber oftest i 15-20 ar. Den lange lgbetid skal sikre den private partners
incitament til at vaelge lgsninger, der optimerer projektets totalagkonomi over hele pro-
jektets lgbetid. Samarbejdet skal veere struktureret saledes, at alle parter har interesse i
at indga en lang samarbejdsaftale. Det skal sikres, at den private part, uanset den ind-
byggede incitamentsstruktur, har de forngdne ressourcer til, at den offentlige part kan
have sikkerhed for at indga i en gkonomisk bindende, lang kontrakt.

Den traditionelle OPP-model med privat finansiering og ejerskab af anleeg fordyrer
lantagningen og dermed anlaegsudgifterne i forhold til en seedvanlig, offentlig finan-
siering. Det skyldes, at regioner og kommuners lantagning i forbindelse med anleags-
investeringer sker til en lavere rente fra langivere med en hgj kreditvaerdighed, og som
ikke er underlagt samme krav om at sikre en god forrentning som fx pensionskasser.

Kommunekredit har lanceret en raekke nye Offentlig Private Samarbejdsmodeller,
hvor de eksisterende laneprodukter kombineres med en specifik kontrakt- og garanti-
struktur. Til forskel fra de kendte samarbejdsmodeller, der bygger pa privat ejerskab
til aktiverne, er de nye modeller kendetegnet ved offentligt ejerskab til aktiverne. Sam-
tidig har de en lavere rente, der ud fra den synsvinkel ger dem gkonomisk attraktive
for den offentlige bestiller.

I modellerne er byggetidsfinansieringen privat, men den offentlige bestiller overtager
aktivet ved ibrugtagningen. | de modeller, der ogsa involverer den private leverander i
drifts- og anleegsfasen, etableres den gnskede incitamentsstruktur gennem en specifik
kontrakt- og garantistruktur.

3. Lovgrundlag

| Danmark understattes OPP i bekendtgerelse om anvendelse af offentlig-privat part-
nerskaber og bekendtgerelse nr. 548 af 12. september 2006. Bekendtgarelse om an-
vendelse af offentlig-privat partnerskaber geelder ved alle byggerier, som er omfattet
af statsbyggeloven og byggerier til brug for institutioner, der modtager driftstilskud fra
staten, nar tilskuddet udger mindst 50 %. | disse tilfeelde skal bygherrer i relevant om-
fang, under hensyntagen til byggesagens starrelse, karakter og kompleksitet, foretage
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en systematisk vurdering af, om der er mulighed for at gennemfgre byggeopgaver som
et OPP.

Hertil har den davaerende Erhvervs- og Byggestyrelse (hu Konkurrence- og Forbruger-
styrelse) opstillet falgende syv kriterier for vurdering af, om et givent projekt er egnet
som OPP:
e Projektet skal som minimum have en anlaegssum pa 100 mio. kr.
e Starrelsen pa mulige drifts- og vedligeholdelsesopgaver skal kunne retferdig-
gere, at projektet gennemfgres som OPP
e Projektet bar ikke indga i komplekse sammenhzange med andre anleeg og ma-
terialer.
e Projektets karakter skal indbyde til tilstraekkelig konkurrence blandt private
aktarer
o Projektet skal veere af begraenset kompleksitet
e OPP-projektet skal have en entydig afklaring af, hvor og hos hvem i den of-
fentlige sektor projekterne forankres
e Projektet skal have en volumen, der retfeerdigger de private konsortiers ekstra
forbrug af ressourcer i forbindelse med bud pa OPP-projekter.

Foruden ovennavnte lovgivning er der ogsa en reekke andre regler og rammer, som
har betydning for mulighederne for OPP-projekter, bl.a. EU’s udbudsdirektiv og Til-
budsloven.

4. Fordele og ulemper ved OPP

Som udgangspunkt sidestilles privat finansiering med lan og belaster dermed lane-
rammen, medmindre der deponeres tilsvarende. Det galder uanset OPP-
samarbejdsmodel. Finansiering er saledes ikke grunden til at overveje OPP-
samarbejdsmodeller. Samlet set ma den offentlige bestillers afvejning af fordele og
ulemper ved de nye samarbejdsmodeller afgare, om de opfattes som attraktive eller ej.

Fordele
Der er en raekke fordele, som kan veare gaeldende uanset OPP-model.

Et totalgkonomisk perspektiv

Sammenkadning af anlag, drift og vedligehold styrker fokus pa projektets totalgko-
nomi for bade bestiller og entreprengr - dvs. de langsigtede omkostninger ved at etab-
lere, drive og vedligeholde aktivet. | en traditionel entreprisemodel har den private le-
verandgr ingen vasentlige incitamenter til at sikre totalekonomien i projektet. Her er
det op til bestiller og dennes radgivere at tilskynde til fokus pa disse elementer. Som
offentlig bygherre har regionen dog pligt til at beregne projekters totalgkonomi. Det
samlede resultat er en optimering og konkurrenceudseettelse af projektets totalgkono-
mi.
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Synliggarelse og deling af risici

Under forberedelserne til udbuddet og den konkurrencepraegede dialog identificeres
og synliggeres alle risici i relation til projektet. Leverandgr og bestiller deles om de ri-
sici, der er knyttet til projektet, sdledes at hver risiko handteres af den part, der bedst
og mest gkonomisk kan handtere og baere den. | praksis betyder dette, at en lang raek-
ke risici overfares fra bestiller til leverandar.

Innovative lgsninger

De private leverandgarer er i konkurrence og har dermed et incitament til at finde inno-
vative lgsninger som fglge af det totalskonomiske fokus. Intentionen er, at servicele-
verandgrens praktiske erfaringer udnyttes maksimalt ved at sikre et samspil mellem
entreprengr og serviceleverandgr allerede ved projektets design og gennemfarelse.

Budgetsikkerhed

Den offentlige bestiller betaler et fast, labende belgb til den private partner for de ak-
tiver og ydelser, der leveres. Udgifter, som den private partner ikke har forudset og
indregnet i tilbuddet, ma den private partner selv afholde. Disse udgifter kan ikke pa-
fares den offentlige bestiller, der saledes opnar en hgj grad af budgetsikkerhed.

Sikre funktioner

Hvis den private partners ydelser ikke lever op til de stillede funktionskrav, kan der
foretages en reduktion i de lgbende betalinger efter en forudgaende aftalt model, der er
opstillet i henhold til den aftalte risikodeling. Dette giver et meget direkte incitament
for den private partner til at overholde kontrakten.

Vaern mod nedslidning

Modellerne er tilrettelagt med henblik pa at minimere de langsigtede omkostninger
samt at opretholde en i kontrakten defineret bygningsstandard, og bestiller kan ikke
@ndre pa sterrelsen af betalingen til den private partner eller for eksempel i en periode
nedprioritere bygningsvedligeholdet.

Overholdelse af tidsplaner og anleegsbudgetter

Internationale erfaringer viser en bedre overholdelse af tidsplaner og anleegsbudgetter
end ved en traditionel organiseringsmodel. Dette kan henfares til bedre planleegning
som fglge af den konkurrencepreaegede dialog samt risikooverfarsel og dermed de Kklare
incitamentsstrukturer, som blandt andet falger af, at den offentlige bestillers betalinger
farst pabegyndes, nar aktivet kan tages i brug.

Ulemper
Omvendt kan der ogsa veere en reekke ulemper forbundet med samarbejdsmodellerne.

Deponeringsforpligtelse

Deponeringsreglerne er geeldende for regionen i forbindelse med OPP-projekter med
privat finansiering af anlaeegsarbejde, nar disse erstatter en regional anleegsudgift. Reg-
lerne indebarer, at regionen skal deponere et belgb svarende til det, den private finan-
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siering udgar, safremt der ikke anvendes en ledig laneramme. Deponeringen skal ske
Igbende i takt med opfarelsen af anleegget. De deponerede midler er bundet i 10 &r og
frigives herefter lgbende i rater over 15 ar. Tilskrevne renter af de deponerede midler
vil kunne frigives lgbende over deponeringsperioden. | OPP-projekter med offentlig
finansiering bortfalder deponeringspligten, og de deponerede midler frigives, nar regi-
onen betaler for anleegget pa ibrugtagningstidspunktet.

Der har gennem de senere ar veret tradition for, at der i skonomiaftalerne afsettes en
pulje pa sedvanligvis 400 mio. kr., hvorfra regionerne kan sgge om deponeringsfrita-
gelse for OPP-projekter. Der er séledes mulighed for at opna dispensation fra depone-
ringsforpligtigelsen, men dette kreever tilladelse fra @konomi- og Indenrigsministeriet.

Overfarsel af risici er ikke gratis
Overfarslen af risiko fra den offentlige bestiller til en privat partner er ikke gratis, da
den private partner vil tage sig betalt for at overtage risici.

Ny model

Selvom modellerne efterhanden er anvendt flere gange i Danmark, opfattes de i vidt
omfang stadig som nye — bade blandt offentlige bestillere, radgivere og nogle entre-
prengrer. Dette indebarer en vis usikkerhed i forhold til at benytte modellerne. Der er
dog en raeekke udenlandske og danske eksempler, som kan bruges som inspiration.

Transaktionsomkostninger

Indgéelsen af en kontrakt, der klart beskriver indhold, omfang og kvalitet af de ydel-
ser, der gnskes leveret, indebarer transaktionsomkostninger i forbindelse med ud-
formningen og indgaelsen af kontrakten.

Raderum og handlemuligheder

Aftalen binder den offentlige part og mindsker dermed muligheden for omprioriterin-
ger i den tid, hvor aftalen Igber. Et eventuelt gnske om fleksibilitet i opgavelgsningen
skal handteres inden for kontraktens rammer. Giver kontrakten ikke mulighed for at
handtere en given @ndring, skal parterne genforhandle kontrakten eller dele heraf. Der
er derfor ikke umiddelbart mulighed for, at drifts- og vedligeholdelsesudgifter kan
indga i den tveergaende prioritering.

Hgjere anleegsudgifter

Modellernes tydelige fokus pa totalgkonomi kan lede til hgjere anleegsudgifter som
falge af en optimering af sdvel anlaegs- som driftsgkonomien. Det vil sige, at man
bygger lidt dyrere for at undga fremtidige omkostninger til drift og vedligehold. Dette
kan give en god totalgkonomi, men med den gkonomiske styring, kommuner og regi-
oner er underlagt, betyder potentielt hgjere anleegsudgifter et tilsvarende hgjere krav
om deponering — medmindre der ikke er opnaet deponeringsfritagelse.
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5. Afrunding

Samlet er der tale om et komplekst omrade, hvor der er behov for at se pa det enkelte
projekts karakter og totalgkonomi for at vurdere, hvilken finansieringsform og samar-
bejdsmodel, der i givet fald er fordelagtig for regionen. Eftersom den samlede vurde-
ring af et konkret projekt er ganske omfattende og oftest vil kraeve ekstern bistand, er
det mest hensigtsmaessigt at dele vurderingen op i to faser. | fgrste fase vurderes det,
om projektet overhovedet er egnet til OPP, og hvis det er tilfeeldet gennemfares anden
fase med fokus pa projektets samlede gkonomi ved henholdsvis en sedvanlig gennem-
farelse eller ved brug af forskellige OPP-modeller.
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Hovedstaden

NOTAT Tl

Til: Forretningsudvalget web

FU temadrgftelse om ressourcepolitikken — Fakta om og Udbud og Indkab.

Indkab er en veesentlig del af grundlaget for forsyningssikkerheden i sundhedsvaesnet.
Det udger samtidig en helt ngdvendig funktion for, at regionens ansatte effektivt kan
Igse regionale kerneopgaver inden for sundhed, socialomradet og regional udvikling
med bedst mulig service for borgere og patienter. En fortsat fokuseret indsats pa ind-
kabsomradet vil frigive bade gkonomiske og medarbejderressourcer, som kan benyttes
til bedre patientbehandling og en vedvarende optimering af sundhedsvaesenet.

Offentlige indkeb er reguleret via en omfattende lovgivning i udbudsloven. Udbudslo-
ven satter rammerne for, hvilke procedurer regionen lovligt kan anvende i forbindelse
med indgaelse af kontrakter. Det er saledes hovedreglen, at regionens indkeb skal sen-
des i udbud, saledes at interesserede virksomheder kan byde pa indkgbet. Typisk veel-

ger regionen mellem tilbuddene pa baggrund af bedste forhold mellem pris og kvalitet.
Det er derfor sjaldent prisen alene, der afger, hvem der vinder udbuddene.

Nedenfor beskrives dels de politikker og strategier som Indkab i Region Hovedstaden
er underlagt. Derudover beskrives ogsa en reekke parametre og dilemmaer inden for
indkeb, som ressourcemaessigt — gkonomisk savel som tids-, behandlings- og miljg-
maessigt kan pavirkes via regionens indkab.

Regionens Indkabspolitik:

Formalet med indkebspolitikken er at fastleegge de overordnede principper for anskaf-
felse af varer og tjenesteydelser for hele regionen pa en made, saledes at principperne
til enhver tid understgtter regionens mal samt sikrer gode rammer for, at regionens
indkeb kan ske pa optimale betingelser til gavn for alle regionens hospitaler og institu-
tioner.

Hovedpunkterne i indkgbspolitikken er:

e Rette behovsdakning og kvalitet

e Rette mangde og ydelse pa rette tid og sted

e Laveste totalomkostninger

o Rationel kunde, dvs. regionen ses som en kunde, der tilstreeber en hgj anvendel-
sesgrad af indgaede aftaler.
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e Skabelse af reel konkurrence

e Leverandgrsamarbejde

e Professionel varetagelse af indkab

e Gennemsigtighed samt god etik og moral i indkgbsaktiviteterne

Udmagntning af indkgbspolitikken sker i relevant omfang under hensyntagen til regio-
nens gvrige politikker, samt i respekt for nationale og internationale love og regler
vedrgrende menneskerettigheder, arbejdstagerrettigheder, miljg og antikorruption.

Selvom ressourcepolitikken skal erstatte eksisterende politikker pa omradet, vil oven-
navnte retningslinjer for indkeb stadig udgare de overordnede principper for anskaf-
felse af varer og tjenesteydelser.

Regionernes feelles strategi for indkgb frem mod 2020:

Regionerne har i foraret 2015 vedtaget en ny felles strategi for indkeb frem mod 2020
Strategien indeholder seks strategiske malsatninger, som favner hele indkgbsomradet
bl.a. anvendelse af regionernes kabekraft for at opna stordriftsfordele gennem fzlles
udbud. Regionerne er naet langt med bade falles og individuelle initiativer for optime-
ring af indkebsomradet, og har i perioden 2010-15 opnaet mere end én milliard kroner
i besparelser. Samtidig er fundamentet for en yderligere indsats lagt. Regionerne skal
derfor fortsat veere de bedste til handtering af indkeb i den offentlige sektor.

Regionerne skal fortsat blive endnu bedre til indkeb, hvilket er det overordnede formal
med strategien frem mod 2020. Stadig udvikling af indkebsomradet kraever dog, at der
fortsat seettes ambitigse mal, og at regionerne opnar resultater, der imgdekommer de
kommende ars forventninger.

Da strategien blev godkendt skulle der frigares yderligere én milliard kroner, sa der i
perioden 2010-2020 spares i alt to milliarder kroner. | forbindelse med Regeringens
gkonomiaftale med Danske Regioner har besparelsesmal veret et led i draftelserne om
den samlede produktivitetsudvikling. Finansministeriet har de seneste ar faet udarbej-
det en raekke konsulentrapporter indenfor forskellige omrader af regionernes indkab,
som ligeledes har indgaet som mulige potentialer og temaer i de arlige gkonomifor-
handlinger. | @konomiaftalen 2017 blev besparelsen frem til 2020 &ndret fra en milli-
ard kr. til 1,5 milliard kr. Besparelserne skal bruges til flere behandlinger og bedre
kvalitet til gavn for borgerne.

Hvis der skal italesattes et dilemma ved det felles regionale samarbejde pa indkabs-
omradet, er det om regionens ressourcer anvendes hensigtsmassigt bade i forhold til
processer og resultater?

De forskellige hensyn ved udbud:
Som det fremgar af ovenstaende, da skal det i udbud sikres, at regionen far den rette
behovsafdaekning og kvalitet. Ressourcemaessigt er dilemmaet, at regionens udbud
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skal favne bade de sundheds-, behandlingsfaglige, de patientnere, de miljgmassige og
de gkonomiske hensyn, som ikke altid er forenelige. Det kan derfor veere ngdvendigt
at foretage en afvejning mellem forskellige hensyn.

Dette skal samtidig ses i lyset af, at der via de arlige skonomiaftaler med Regeringen
er et pres pa, at der i hgjere grad gennemfares dels tvaerregionale og dels tvaeroffentli-
ge udbud, saledes at ressourcerne og det offentliges kabekraft udnyttes til at opna
skarpe priser og gevinster pa de fallesoffentlige budgetter.

Handtering af indkgbsaftaler og indkabsbesparelser:

Feelles indkabsaftaler i regionen betyder starre mangder af ensartede produkter for le-
verandgren. Det giver bedre priser. Tid er ogsa gkonomi. | stedet for at en stor del af
regionens medarbejdere lgbende bruger tid pa at afsgge markedet og sammenligne
produkter og vilkar, gares dette samlet og systematisk via gennemfarsel af centrale
udbud.

| forbindelse med udbud er der ligeledes fokus pa standardisering, som omfatter bade
produkter og vilkar. Ens krav understgtter gnsket om ensartet behandling pa tvaers af
regionen og dermed ens oplaring og procedurer. Det vil i sidste ende sige hgjere pati-
entsikkerhed og nemmere handtering for personalet. Men standardisering betyder ogsa
ensartede kontrakter og vilkar, herunder leverings- og betalingsbetingelser. Der gar
det nemmere for leverandgrerne, nar vilkarene er ens. Det sikrer, at der er styr pa,
hvad der skal ske, hvis der er forsinkelser, mangler, eller nar der skal ske regulering af
priser etc. Dette har stor betydning for en organisation, der som regionen har godt
1.800 centrale aftaler med diverse leveranderer.

Besparelser som falge af nye indkebsaftaler indgar arligt i regionens budgetforhand-
linger. Grundlaeggende organiseres regionens udbudsforretninger efter en model, der
falger regionens budgetmodel. Det betyder, at Indkab, i store traek, fastleegger arets
udbudsplan og gvrige besparelser i forbindelse med Regionsradets vedtagelse af bud-
gettet. Hertil kommer udmgntningen af regionens investeringer som typisk fastleegges
i forleengelsen af budgetvedtagelsen, nar det er kendt hvor stor anleegsbudgettet er for
det kommende ar — det geelder fx pa medico omradet.

Realisering af gevinster pa indkebsomradet, herunder ogsa administrative gevinster i
procure-to-pay processer og gevinster i logistikprocesser over hele regionen, kraever
ressourcer til implementering og opfalgning pa kontrakter, varestamdata, controlling
og compliance, samt fortsat investering i og opbakning til anvendelse af den koncern-
feelles infrastruktur for gkonomi og indkab: SAP.

Et vigtigt redskab for indkeb er koncernens forretningsgang for omkostningsdispone-
ring, vedlagt som bilag 4a.

Brugernes indflydelse pa indkgbsaftalerne:

Der etableres brugergrupper i Region Hovedstaden, hver gang der bliver gennemfart
starre udbud og/eller indgas aftaler om regionens forbrug inden for varer, tjenesteydel-
ser og anskaffelser. Nar udbuddet startes op inviterer Center for @konomi - Indkgb via
direktionerne til deltagelse i brugergruppen. Det er vigtigt, at brugergruppen tilsam-
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men daekker alle typer af specialer og omrader, som bruger de pagaldende varer. Der
bliver ogsa, hvor det er relevant, inddraget eksperter vedrgrende miljg, arbejdsmiljg,
teknik, hygiejne etc.

Brugergrupperne definerer kravene til kvalitet og funktionalitet, og de er ogsa med til
at evaluere de indkomne tilbud og planlaegge implementeringen af aftalerne.

En detaljeret beskrivelse af opgaver og ansvar fremgar af regionens Brugergruppe-
kommissoriet. Det vurderes i de konkrete udbud, hvordan medarbejderressourcerne
bruger deres tid og viden mest hensigtsmaessigt samtidig skal sikres at der stilles de
ngdvendige krav, saledes at indkgbsaftalerne tilgodeser det rette forhold mellem pris
og kvalitet, samt at indkgbsaftalerne efterfalgende kan implementeres i regionen.

| takt med at der gennemfares flere og flere feellesregionale og feellesoffentlige udbud
er dilemmaet, hvordan regions behov og faglige krav tilgodeses i takt med at udbud i
hgjere grad bliver felles regionale og/eller felles offentlige og processerne dermed
aggregeres. Som falge heraf ma der lgbende veere fokus pa og vurdering af den mest
hensigtsmaessige made at anvende fag- og ekspertressourcer pa.

Udbudsformer og dialog med markedet:

Center for @konomi, Indkgb, som forestar regionens udbud af varer, anskaffelser og
tjenesteydelser har en lang tradition for imellem og op til udbud at have dialog med
bade brugere og leverandgrer i forhold til, hvilke behov brugerne har, hvilke lgsninger
der findes, som kan opfylde behovene, hvor mange og hvilke leverandgrer der er pa
markedet, og hvordan brugernes krav passer sammen med leverandgrenes priser (cost
drivers). Det er holdningen, at kendskabet til det konkrete marked og til brugernes be-
hov er en ngdvendighed for at kunne udtenke en udbudsstrategi, som bade fremmer
konkurrencesituationen, understetter brugernes behov og er en kommerciel gevinst for
Region Hovedstaden. Udbuddet er en succes, nar Regionen sikrer rette kvalitet til rette
pris. Kvalitet kan bade indeholde sundheds- og behandlingsmaessige krav samt miljg-
og hygiejnekrav mv.

Den nye udbudslov, som tradte i kraft d. 1. januar 2016, abnede op for, at brugen af de
dialogbaserede udbudsformer dvs. udbud med forhandling, konkurrencepraget dialog
0g innovationspartnerskaber kan benyttes i videre udstraekning end efter det tidligere
udbudsdirektiv. Et dialogbaseret udbud kan anvendes, hvis der udbydes en kompleks
kontrakt, som kan veere sveer at beskrive i detaljer.

Erfaringerne med at benytte de dialogbaseret udbudsformer er begraensede, og Region
Hovedstaden er stadig ved at drage erfaringer, i forhold til hvordan og i hvilke tilfal-
de, der med fordel kan benyttes de dialogbaserede udbudsformer. Der vil dog stadig
veere en lang raekke standardiserede indkeb, der skal foretages, hvor den mest effeki-
ve konkurrence med lavest mulige transaktionsomkostninger opnas ved brug af offent-
lige eller begraensede udbud. Det er dog ikke enshetydende med jf. ovenstaende, at der
ikke fares dialog med leverandgrerne.
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Udbud kan derfor bade bruges som et middel til at skabe billige indkeb og dermed be-
sparelser men skal samtidig ogsa vaere innovative saledes at indkgbene kan udvikles
hele tiden.
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1. Formal

Region Hovedstadens medarbejdere og ledere handterer dagligt fakturaer og udlaegsbilag mv..
Dermed er der mange, der dagligt disponerer over regionens midler. Formalet med denne forret-
ningsgang er at ggre det helt klart, hvilke regler der geelder, nar man som medarbejder eller leder
disponerer over Region Hovedstadens midler — sakaldt omkostningsdisponering. Forretningsgan-
gen beskriver godkendelsesprocedurer, habilitetsregler, overdragelse af befgjelser mv.

Forretningsgangen er udarbejdet af Center for @konomi, der lgbende vil sikre tilpasning af forret-
ningsgangen, nar der er behov for det. Spargsmal til forretningsgangen og forslag til 2endringer
rettes til hospitalets/virksomhedens/centrets regnskabschef, der viderebringer spargsmal og gn-
sker til Center for @konomi. Reglerne for omkostningsdisponering vil ogsa lgbende blive drgftet pa
mgder i regnskabschefforum.

2. Generelt om omkostningsdisponering

Alle fakturaer, udleeg mv. handteres som udgangspunkt i gkonomistyringssystemet SAP.

Regionsradet har godkendt Kasse- og regnskabsregulativ for Region Hovedstaden. Regulativet
geelder for alle ansatte i Region Hovedstaden ved alle typer omkostningsdisponering herunder
udgifter til drift, investering og ved eksternt finansierede (forsknings)projekter.

Reglerne for bilagshandtering, dokumentation af udgifter mv. er fastlagt i Kasse- og regnskabsre-
gulativ (afsnit 4) og geelder for alle ansatte i regionen. Det er ikke muligt at fravige disse regler.

Denne forretningsgang er en uddybning af reglerne i Kasse- og regnskabsregulativ, der handler
om omkostningsdisponering.

Kasse- og Regnskabsregulativ kan findes pa REGI -> @konomi.

Disponering betyder, at der indgas en forpligtigende aftale eller ordre mv., hvor regionen er juridisk
forpligtiget til at aftage en vare eller en ydelse samt effektuere en betaling. Al disponering over
regionens midler skal fglge geeldende politikker, regler og retningslinjer, eksempelvis lgn- og per-
sonalepolitikker, regionens indkgbspolitik og geeldende indkgbsaftaler eller eventuelle system-
maessige standarder mv., samt nar der er et godkendt budget for disponeringen.

Inden der foretages en disponering indenfor et omrade, hvor man ikke selv har budgettet, skal det
veere aftalt med den budgetansvarlige. Maden dette sker pa, er forskellig fra hospital til hospital
(virksomhed/center). Det er muligt at vaere budgetansvarlig, hvor der fortsat skal indhentes god-
kendelse fra overliggende chef safremt man selv deltager eller der er andre hensyn. Et bogfe-
ringsbilag kan veere en elektronisk faktura, der behandles i flow i SAP eller en bogfaringsblanket
vedlagt eller pafart relevant dokumentation.

2.1 Habilitet

De almindelige habilitetsregler for offentlig virksomhed geelder for alle former for omkostningsdi-
sponering. Der henvises for eventuel uddybning til forvaltningslovens § 3 og § 6.

Det er et grundlaeggende princip, at offentligt ansatte skal veere upartiske, og at de skal traeffe be-
slutninger og afgarelser ud fra saglige hensyn. Dette gaelder ogsa for alle ansatte i Region Hoved-
staden.

En offentlig ansat, der treeffer afgerelse pa grundlag af uvedkommende hensyn — for eksempel
hensyn til egne personlige eller gkonomiske interesser eller til private venner eller bekendte -
handler derfor i strid med sine tjenstlige pligter.
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| forvaltningsloven er det bestemt, at en offentlig ansat i en raekke tilfaelde slet ikke ma deltage i
behandling af en sag. Det drejer sig eksempelvis om tilfselde, hvor den ansatte har en personlig
interesse i sagen, og hvor der derfor kan veere risiko for, at der vil blive inddraget uvedkommende
hensyn.

Det skal understreges, at en vurdering af, om en medarbejder er inhabil ikke er en vurdering af
den enkeltes haederlighed. Der er derfor heller ikke noget odigst i at veere inhabil — blot den ansat-
te undlader at deltage i behandlingen af den konkrete sag. Reglerne om inhabilitet er sdledes ogsa
med til at beskytte den enkelte ansatte, fordi de sikrer, at den ansatte ikke kan blive palagt at be-
handle en sag i tilfeelde, hvor der foreligger omstzendigheder, som — ogsa i omverdenen — kan
rejse tvivl om den pagaeldendes upartiskhed.

En offentlig ansat er ifalge forvaltningsloven inhabil, hvis for eksempel:

e Den pageeldende har en seerlig personlig eller gkonomisk interesse i sagens udfald

e Den pageeldende har en neer familiemaessig tilknytning til en person, der har en personlig
eller gkonomisk interesse i sagens udfald

e Der i gvrigt foreligger omsteendigheder, som kan rejse tvivl om den pagaeldendes upartisk-
hed, for eksempel fordi der er tale om et naert venskab — eller uvenskab — i forhold til den,
som sagen vedrgrer.

En ansat, der er inhabil i forhold til behandling af en konkret sag, har pligt til at underrette sin leder
om det. Hvis en ansat er i tvivl om sin habilitet, skal lederen underrettes, sa spgrgsmalet kan blive
afgjort. Den ansatte ma ikke selv deltage i afggrelsen af, om denne er inhabil. Safremt en medar-
bejder er inhabil, ma denne ikke treeffe afgarelse. Konsekvensen vil derfor typisk veere, at sagen
overdrages til en anden medarbejder eller lederen.

Veer saerligt opmaerksom pa:

e Huvis en leder eller medarbejder er i tvivl om, hvorvidt vedkommende er inhabil i en sag,
skal dette altid drgftes med neermeste leder.

2.2 Overdragelse af befgjelser

Regionsradsformanden og regionsdirektaren har befgjelser til at disponere over regionens midler
og til at godkende (anvise) betaling for samtlige indkgb af varer og ydelser i regionen. Disse befg-
jelser kan overdrages til andre medarbejdere i organisationen. Nar man overdrager befgjelsen til at
disponere og godkende fritages man ikke fra ansvar. Den, der overdrager befgjelser, har ansvar
for at sikre, at der er dokumentation for overdragelsen af befgjelser, herunder eventuelle be-
greensninger eller andre relevante forhold. En overdragelse kan veere tidsbegraenset og skal altid
dokumenteres skriftligt. Er overdragelsen tildelt i SAP, er de dokumenteret i forbindelse med tilde-
ling af rettigheder. @vrige overdragelser skal veere dokumenteret i hospita-
lets/virksomhedens/centrets gkonomiafdeling.

Overdragelse af retten til at attestere bilag uden for SAP behgver ikke veere dokumenteret i gko-
nomiafdelingen, men det er direktionens ansvar at sikre, at de som attesterer, har kompetencen til
dette. Anviser, bekraefter ligeledes ved sin anvisning, at attestanten er ansat i virksomheden, og at
bilaget er behgrigt attesteret.

Medarbejdere og ledere i Region Hovedstaden, der har faet overdraget ansvaret for at omkost-
ningsdisponere, skal altid seette sig ind i reglerne om attestation (kvittering) og anvisning (godken-
delse). Alle medarbejdere og ledere, der i SAP har befgijelse til at anvise (godkende) regninger, far
tilsendt et sammendrag af anvisningsreglerne ved oprettelse i SAP.
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Veer saerligt opmaerksom pé&:

o Det er direktionens ansvar at sikre, at der er overdraget de ngdvendige befgjelser til dispo-
nering, attestation og anvisning
Den, der overdrager befgjelse til disponering og anvisning fritages ikke for ansvar.

e En overdragelse skal altid dokumenteres skriftligt, sdledes at hospita-
let/virksomheden/centret/ altid centralt har overblik over samtlige befgjelser.

2.3 Attestation (kvittering/varemodtagelse) og anvisning
(godkendelse)

Normalt er det medarbejderen, der attesterer og en budgetansvarlig leder, der anviser.

Alle betalingstransaktioner skal inden registrering/effektuering veere attesteret og anvist af de an-
satte, som har faet overdraget befgjelsen hertil. Det kan ikke veere den samme person, der atte-
sterer og anviser, og attestation og anvisning skal altid veere dokumenteret — enten elektronisk
eller pa det originale bilag eventuelt bogfaringsblanket. Der ma saledes ikke attesteres eller anvi-
ses pa en kopi eller et kontoudtog.

Veer saerligt opmaerksom pé:

e Der ma kun attesteres og anvises pa originale bilag (eventuelt bogfaringsblanket) eller i det
elektroniske flow i SAP. Dokumentation, eksempelvis en P-billet eller en restaurantregning
mv., vedleegges det originale bilag. Oplysninger om formal, deltagerkreds mv. skrives en-
ten pa dokumentationen (eksempelvis P-billetten), det originale bilag eller i regnskabs-
stemplet.

2.3.1 Attestation (kvittering/varemodtagelse)

Den, der attesterer, bekreefter at:

Regionen har modtaget den omhandlede vare eller ydelse

Kvalitet, maengde og pris er korrekt

Regionens indkgbspolitik er fulgt

Bilaget er konteret i overensstemmelse med sit indhold og pa rette regnskabsperiode
Betalingstidspunktet er i overensstemmelse med aftale eller gaeldende praksis.

2.3.2 Anvisning (godkendelse)

Den, der anviser, bekraefter at:

Varen/ydelsen er relevant

Der er deekning for udgiften i arsbudgettet, anden gyldig bevilling eller lovhjemmel

Bilaget er behgrigt attesteret (kvitteret)

Den fornadne dokumentation for udgiften er vedheeftet bogfaringsbilaget (indscannet, pa-
fart i regnskabsstemplet eller lignende).
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Man kan ikke anvise (godkende) betaling for fglgende:

e Til sig selv eller neertstdende parter, jf. habilitetsreglerne

e Til en sideordnet kollega hvis udgiften vedrgrer personen selv, eksempelvis repraesentati-
on, rejseudgifter mv. (fx ma en oversygeplejerske ikke anvise for en sidestillet ledende
overleege)

e For aktiviteter, som vedkommende selv har deltaget i

o En underordnet kan ikke anvise udgifter for en overordnet

Undtagelser: Den budgetansvarlige ma gerne anvise (godkende) betaling for falgende, selvom
man selv har deltaget:

e Interne mader som afholdes pa regionens lokationer, eller pa lokationer som regionen har
indgaet indkgbsaftale med.

e Interne mgder med ekstern deltagelse (fx en opleegsholder) der afholdes pa regionens lo-
kationer, eller pa lokationer som regionen har indgaet indkagbsaftale med.

e Temadage, seminarer, faglige arrangementer mv. der afholdes pa regionens lokationer, el-
ler pa lokationer som regionen har indgaet indkgbsaftale med.

Undtagelse: Hospitals/virksomheds/centers gkonomi- eller regnskabschef kan af direktagren be-
myndiges til at kunne anvise alle eller en delmaengde af virksomhedens bilag. Ligeledes kan ud-
valgte medarbejdere i den centrale regnskabsfunktion bemyndiges til at kunne anvise alle eller en
delmaengde af virksomhedens bilag, safremt organisationens stgrrelse tilsiger det.

Anvisning af bilag for regionens gverste administrative ledelse og direktgrer med reference til regi-
onens koncerndirektion er overdraget til chefen for koncerndirektionens sekretariat. Se forret-
ningsgang om "Anvisning af udgiftsbilag mv. for direktgrer med reference til koncerndirektionen”.

Den anvisningsbemyndigede udpeger/sikrer, at en eller flere personer kan attestere, og har ansva-
ret for, at de pageeldende gares bekendt med reglerne for attestation. Den anvisningsbemyndige-
de har ansvaret for at sikre, at attestation og anvisning sker inden for rammerne af rettidig betaling.

Nar der kgbes en vare eller ydelse via regionens elektroniske indkgbssystem SAP, sker anvisnin-
gen reelt allerede, nar bestillingen godkendes (det samme gzelder ved lan). Dette er at betragte
som en betinget anvisning, idet anvisningen er betinget af, at den anviste transaktion finder sted
pa aftalt tid og med aftalt indhold.

Den anvisningsbemyndigede har ansvaret for at sikre, at der foretages budgetkontrol og budgetop-
falgning indenfor eget budgetomrade.

3. Betaling af regninger og udlaeg
Regninger og udlaeg betales og dokumenteres i SAP pa grundlag af:

Elektronisk bogfaring og betaling

Oplysninger modtaget via elektronisk datainformation

Oplysninger transmitteret fra andre systemer til gkonomisystemet
Originale, indscannede regnskabsbilag i forbindelse med kontante udlaeg.

Regionen modtager ikke fakturaer fra danske leverandgrer i papirformat.
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De enkelte hospitaler/virksomheder/centre skal selv udarbejde retningslinjer for registrering og
opbevaring af regnskabsmateriale, herunder foretage den ngdvendige opbevaring af materialet.

Der henvises til bilag til kasse- og regnskabsregulativ (Bilag 8.6 Opbevaring og kassation af regio-
nens arkivalier og regnskabshbilag) der kan findes pa REGI -> @konomi -> Kasse- og regnskabsre-
gulativ.

| forhold til afholdte udleeg g@res opmeerksom pa, at der er pligt til at indscanne de originale regn-
skabsbilag og gemme dem i SAP.

Bilag, der af den centrale regnskabsafdeling p& hospitalet/virksomheden/centret er kontrolleret og
skannet ind og gemt i SAP, kan kasseres af bogholderiet. Dette geelder kun for bilag, som er
skannet ind af regnskabsafdelingen og ikke for bilag, som er skannet ind lokalt pa afdelinger/afsnit.

3.1 Proces for omkostningsdisponering

Processen for omkostningsdisponering i Region Hovedstaden er falgende:

¢ Det enkelte hospital/virksomhed/center sikrer, at de relevante medarbejdere har faet over-
draget befgjelsen til at anvise/godkende omkostninger og at overdragelsen er dokumente-
ret.

e De enkelte anvisningsbemyndigede sikrer, at der er udpeget en eller flere attestationsbe-
myndigede, og at dette er dokumenteret.

e Selve varebestillingen:

o Varenlydelsen bestilles i SAP. | szerlige tilfelde bestilles uden om SAP. En sa-
dan bestilling skal veere aftalt med en anvisningsbemyndiget inden.

¢ Varen/ydelsen modtages af en attestationsbemyndiget, der kvitterer for varemodtagelsen i
SAP. Safremt der er tale om en lagervare fra Regionslageret, sker varemodtagelse auto-
matisk ved levering pa adressen.

e Betaling af faktura:

o For bestillinger i SAP sker betaling af faktura efter varemodtagelsen. Den anvis-
ningsbemyndigede skal saledes ikke ggre yderligere, nar varekgbet er god-
kendt. Den attestationsbemyndigede skal derimod varemodtage i SAP og der-
med kvittere for, at kabet er effektueret. (Geelder ikke lagervarer, der varetages
ved modtagelsen pa adressen)

o For bestillinger angivet uden om SAP, skal den attestationsbemyndigede efter
varemodtagelsen attestere fakturaen, hvorefter den anvisningsbemyndigede
skal anvise fakturaen til betaling efter gaeldende regler.

e Safremt der er tale om et udleeg, skal den ansatte, der har foretaget udlaegget, udfylde bi-
laget med oplysninger efter geaeldende regler. Nedenfor er redegjort for dokumentationskrav
ved forskellige typer indkgb. Herefter skal den ansatte selv attestere bilaget, hvorefter bila-
get skal anvises efter geeldende regler. Derefter indtastes bilaget i SAP af hospita-
lets/virksomhedens/centrets gkonomi- eller regnskabsafdeling

e Bilag arkiveres af gkonomiafdelingen pa hospitalet/virksomheden/centret

o Fakturaen eller udleegget betales via CAK, Finans og SAP.

3.2 Betaling af regninger
Et hospital/virksomhed/center kan betale en regning, hvis fglgende er oplyst:
¢ CVR nummer fra leverandgr (for udenlandske leverandgrer har dog ikke CVR nummer)

e Firmanavn og adresse
e Angivelse af vareantal og -navn
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e Angivelse af belgb samt seaerskilt momsspecifikation, hvis fakturaen er inklusiv moms
e  GLN nummer for modtager
e Fakturanummer og datering.

Ved udleegsbilag kan GLN nummer og fakturanummer udelades.
Betaling ma farst saettes igang, nar bilaget er attesteret (kvitteret) og anvist (godkendt).

Vedligeholdelse af register over regionens leverandgrer (stamdata i SAP) varetages af CAK, Fi-
nans og SAP.

Udbetalinger af lgn, feriegodtgarelse og vederlag vedrgrende ansatte i regionen mv. betalingsef-
fektueres via regionens lgnsystem, mens gvrige transaktionstyper effektueres via SAP. | Region
Hovedstaden varetages denne opgave af Center for HR.

Udbetalinger sker til medarbejderens NEMkonto.

Alle bankkonti, der vedrgrer aktiviteter i Region Hovedstaden, skal oprettes i regionens navn —
dette geelder ogsa for konti for eksterne finansierede forskningsprojekter. Alle bankkonti oprettes af
C@K, Finans og SAP pa anmodning af hospitalets/virksomhedens/centrets gkonomi- eller regn-
skabschef.

Alle betalingstransaktioner skal inden registrering/effektuering veere attesteret og anvist af bemyn-
digede ansatte (veer her opmaerksom pa det szerlige flow i SAP, jf. ovenfor). Det kan ikke vaere
den samme person, der attesterer og anviser, og attestation og anvisning skal altid veere doku-
menteret — enten elektronisk i SAP eller pa det originale bilag. Der ma ikke attesteres eller anvises
pa en kopi eller et kontoudtog. Reglerne vedr. attestation og anvisning geelder bade for transaktio-
ner der er regionsinterne samt -eksterne.

3.3 Bankkonti

Regionen har Nordea og Danske Bank som bankforbindelser.

Det er Center for @konomi, Finans og SAP, der har kontakten til henholdsvis Nordea og Danske
Bank. Alle nye oprettelser samt nedlaeggelse af bankkonti foretages af Center for @konomi, Finans
0og SAP.

Det kreever godkendelse af regnskabschefen pa det enkelte hospital/virksomhed/center at fa op-
rettet eller nedlagt en bankkonto.

Region Hovedstadens hospitaler/virksomheder/centre kan oprette netbanksaftaler hos Danske
Bank — Business Online - og hos Nordea - Nordea Corporate netbank. Ansggningsblanketter kan
findes pa REGI -> @konomi -> Regnskab -> Bank og Revision. Ansggningsblanketten skal under-
skrives af ansggeren og naermeste leder og sendes via regnskabschefen til Center for @konomi,
Finans og SAP, pa email: kassefunktionen@regionh.dk.

Indbetaling af indtaegter, eksterne midler til forskning mv. skal altid ske til en af regionens bankkon-
ti. Det er ikke tilladt at indbetale til private konti, heller ikke selvom det er en midlertidig lgsning.

3.4 Kreditkort

Ved et kreditkort forstas ethvert kort, der gar det muligt at handle pa kredit. Man betaler saledes
ikke for kabet med det samme, men afregner det skyldige belgb efter gaeldende kredittid ved den
pageeldende leverandgr, der udsteder kreditkortet. Afregningen sker pa grundlag af en faktura,
som leverandgren fremsender over det samlede forbrug.
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Region Hovedstaden har indgaet aftale med Danske Bank og Nordea om levering af hhv. Master-
Card (Danske Bank) og First Card (Nordea).

Det er den neermeste budgetansvarlige leder, der kan indstille, at en ansat i regionen skal have et
kreditkort. Safremt det vurderes nagdvendigt, skal der udfyldes en ansggning, der fremsendes via
gkonomiafdelingen i originaludgave til Center for @dkonomi, Finans og SAP. Ansggningen skal vae-
re underskrevet at bade ansgger og naermeste budgetansvarlige leder.

Kreditkort er strengt personlige og skal opbevares pa forsvarlig vis.

Forbrug betalt med kreditkort faktureres fra enten Master Card eller First Card. Det er en forud-
saetning for betaling af opkraevningen fra kreditkortet, at der vedhaeftes kvitteringer i SAP for samt-
lige posteringer, og at der pa disse er anfart de ngdvendige oplysninger, eksempelvis i forbindelse
med repraesentation. (Se dokumentationskrav under de enkelte omkostningstyper nedenfor).

Nar en ansat har betalt udgifter via kreditkort, udfyldes et bogfaringsbilag med de enkelte poste-
ringer. Bogfagringsbilaget skal herefter attesteres af kortindehaveren (den ansatte) og anvises af
den neermeste budgetansvarlige leder. Herefter afleveres bilaget hurtigst muligt til den lokale regn-
skabsfunktion.

For udgifter afholdt pa tjenesterejser geelder, at samlet regnskab skal afleveres til regnskabsfunkti-
onen senest 20 dage efter rejsens afslutning. Ved gentagne forsinkelser i aflevering af bilag ind-
drages kreditkortet.

Regninger fra Master Card eller First Card skal konteres ud fra forbruget. Det vil sige, at den sam-
lede regning fra Master Card eller First Card ikke kan konteres samlet pa ét kontonummer, da der
skal ske fordeling pa relevante konti. Der skal tages hgjde for, hvilke belgb der er inklusiv moms
og hvilke, der er eksklusiv moms. Private udgifter ma aldrig afholdes via Master Card eller First
Card, heller ikke midlertidigt.

Center for @konomi, Finans og SAP fgrer en samlet liste over udstedte kreditkort i regionen.

Ved misbrug inddrages kortet.

4. Indkgbspolitik

Region Hovedstadens indkabspolitik er vedtaget af Regionsradet og skal understatte regionens
overordnede mal om kvalitet samt udvikling og effektivitet.

Malet for den enkelte aftale er at opna det optimale forhold mellem kvalitet og pris. Derfor nedsaet-
tes der for alle starre aftaler en brugergruppe, som skal hjeelpe med at sikre disse mal.

Politikken realiseres med respekt for nationale og internationale love, hvilket ogs& omfatter ogsa
menneskerettigheder, arbejdstagerrettigheder, arbejdsmiljg, miljg og antikorruption.

Hovedpunkterne i indkgbspolitikken er:

Rette behovsdeaekning og kvalitet

Rette maengde og ydelse pa rette tid og sted

Laveste totalomkostninger

Rationel kunde, dvs. regionen ses som en kunde, der tilstreeber en hgj anvendelsesgrad af
indgaede aftaler.

Skabelse af reel konkurrence

Leverandgrsamarbejde

Professionel varetagelse af indkagb

Gennemsigtighed samt god etik og moral i indkgbsaktiviteterne
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4.1 Indkgbsaftaler

For at sikre dels at regionen far mest muligt for pengene og den rette kvalitet, og dels at regionen
overholder lovgivningen, indgar regionen lgbende aftaler og har p.t. godt 1.000 aftaler pa indkab af
varer, udstyr og tjenesteydelser. Aftalerne er bindende for regionens hospita-
ler/virksomheder/centre.

Det fremgar af EU-reglerne, at kabes der for over 1,4 mio. kr. pa én gang, skal regelszettet for EU-
udbud falges. For gentagne k@b af ensartede produkter, fx mgbler eller kanyler, skal vaerdien ses
over 4 ar. Da regionen ses som en enhed, omfattes stort set alt, der kabes af regionen, af disse
regler. Den danske tilbudslov fglges for mindre varekgb (fra 0,5 mio. Kr. til 1,4 mio. kr.), og for en
del tienesteydelser (fra 0,5 mio. kr.). Falges reglerne ikke, kan klagenaevnet for udbud palaegge
regionen en bgade pa op til 5 % af kontraktsummen og ophaeve den indgaede aftale.

Feelles aftaler betyder starre maengder af ensartede produkter for leverandgren. Det giver bedre
priser. Tid er ogsa gkonomi. | stedet for at en stor del af regionens medarbejdere Igbende bruger
tid pa at afsgge markedet og sammenligne produkter og vilkar, ggres dette samlet og systematisk i
Center for @konomi, Strategisk Indkab.

Standardisering omfatter bade produkter og vilkar. Ens krav understatter gnsket om ensartet be-
handling pa tveers af regionen og dermed ens oplaering og procedurer. Det vil i sidste ende sige
hgjere patientsikkerhed og nemmere handtering for personalet. Men standardisering betyder ogsa
ensartede kontrakter og vilkar, herunder leverings- og betalingsbetingelser. Der gagr det nemmere
for leverandgrerne, nar vilkarene er ens. Det sikrer, at der er styr pa, hvad der skal ske, hvis der er
forsinkelser, mangler, eller nar der skal ske regulering af priser etc. Dette har stor betydning for en
organisation, der som regionen har godt 1.000 aftaler med diverse leverandgrer.

Det er muligt at se alle indkabsaftaler i Aftalekataloget pA REGI -> Indkgb -> Indkgb og Udbud.

Pa REGI er det ogsa muligt at finde andre oplysninger om indkab.

Alle indkab, der foretages af ansatte i regionen, skal overholde de indkgbsaftaler, der er indgaet.
Det er saledes ikke muligt at kabe hjem fra en anden leverandgr end den, der er en indkgbsaftale
med, hvis der eksempelvis gnskes en vare i et andet maerke. Ved tvivisspgrgsmal kontaktes Cen-
ter for @konomi, Strategisk Indkab.

Regionen har i udgangspunktet faste betalingsbetingelser pa 30 dage.

4.2 Bestilling af varer og tjenesteydelser

Alle varer og tjenesteydelser i Region Hovedstaden bestilles/indkgbes som udgangspunkt gennem
SAP. Et typisk indkgbsflow er:

e Rekvirenten bestiller varer/tjenesteydelser i SAP (laver en indkgbsvogn)

o Huvis der er tale om en "fritekst-bestilling”, fordi varen ikke findes i varekataloget, kommer
bestillingen forbi CAK, Strategisk Indkab, Rekvirent- og ordresupport til kontrol
En anvisningsberettiget godkender bestillingen i SAP (indk@bsvognen)

e Varerne modtages og en attestationsberettiget bekreefter varemodtagelsen i SAP (lagerva-
rer er undtaget fra varemodtagelse)

o Fakturaen betales via C@K, Finans og SAP.

For indkab, der helt undtagelsesvist foretages uden om SAP, er processen lidt anderledes. Her
skal den budgetansvarlige godkende indkgb inden bestillingen afgives, og en attestant skal vare-
modtage samt attestere fakturaen, inden den anvisningsbemyndigede godkender fakturaen til be-
taling.
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Det er den anvisningsberettigede i den enkelte enhed/afdeling/afsnit, der er ansvarlig for, at oven-
stdende proces overholdes, men det enkelte hospital/virksomhed/center har ansvaret for, at de
anvisningsberettigede er bekendt med gaeldende regler.

4.3 Leasing

Virksomheder/hospitaler/centre i Region Hovedstaden har mulighed for at anvende operationel
eller finansiel leasing efter naermere fastsatte regler.

Finansiel leasing er en finansieringsmodel for anskaffelse af aktiver, mens operationel leasing sva-
rer til at leje aktivet. Reglerne for regionernes leasing er fastsat i Indenrigsministeriets lanebe-
kendtggrelse samt vejledningen til denne.

Det er Center for @konomi (CAK), der er overordnet ansvarlig for, at rammerne for bade finansiel-
og operationel leasing i regionen overholdes. Der kan ikke indgas aftaler om leasing hverken ope-
rationel eller finansiel leasing uden forudgaende tilladelse fra Center for @konomi.

Der er udarbejdet en forretningsgang for leasing i Region Hovedstaden, der kan findes pa REGI ->
@konomi -> Forretningsgange og vejledninger —> Leasing. Safremt et hospital/virksomhed/center
gnsker at indga en aftale om finansiel- eller operationel leasing, skal forretningsgangen altid over-
holdes.

5. Omkostningstyper

| afsnittet gennemgas de forskellige omkostningstyper samt krav til dokumentation for omkostnin-
gen. Dokumentationen skal arkiveres sammen med bilaget i bogholderiet enten elektronisk eller i
papirform.

5.1 Kgrselsgodtgarelse

Benyttelse af privat transportmiddel pa tjenesterejse kraever altid tjenestestedets forudgaende
godkendelse. Betingelserne for, at en ansat kan fa udbetalt kilometergodtggrelse ved benyttelse af
privat transportmiddel pa en tjenesterejse er reguleret i regionens forvaltningsgrundlag, herunder i
tienesterejseaftalen. De skattemaessige regler findes i Ligningslovens 8§ 9 og 9 B. Der kan daekkes
dokumenterede merudagifter til transport.

Refusion af dokumenterede udgifter er som udgangspunkt ikke skattepligtig. Karselsgodtggrelse til
ansatte udbetales gennem Ignsystemet.

5.1.1 Hvilken sats udbetales?

Det fastlagte udgangspunkt er, at hvis lederen/tjenestestedet tillader brug af egen bil eller motor-
cykel, udbetales kagrselsgodtggrelse som hovedregel efter lav sats.

Der er enkelte undtagelser, der giver — efter en konkret vurdering - mulighed for udbetaling af hgj
sats:

a. Ansatte i stillinger, der er forbundet med ngdvendige udkarende funktioner (f.eks. patient-
rettede udkarende funktioner). Denne bemyndigelse giver hgj sats fra farste karte kilome-
ter og indtil 20.000 km i et kalenderar (jf. skattebestemmelserne).
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b. Ansatte i stillinger, der er forbundet med seerlige udkgrende funktioner (f.eks. omfattende
udstyr i forbindelse med arbejdsopgaver). Denne bemyndigelse giver hgj sats fra farste
kgrte kilometer og indtil 20.000 km i et kalenderar (jf. skattebestemmelserne).

Hvis et af disse krav opfyldes, kan der udstedes en personlig skriftlig karselsbemyndigelse til at en
ansat, til neermere afgreensede tjenesterejser. Kgrselsbemyndigelser til kgrselsgodtgarelse efter
hgj sats handteres fra direktionsniveau pa hospitaler/virksomheder/centre.

For andre ansatte, der har arbejdsrelateret kgrsel pa indtil 2.500 km. arligt, udbetales karselsgodt-
garelse til lav sats. Hvis en medarbejder passerer denne kilometergraense, kan naermeste leder
udstede en karselsbemyndigelse til hgj takst fra km 2.501 og de resterende km i det pageeldende
kalenderar.

Karselsbemyndigelser til karsel i egen bil eller motorcykel til hgj sats laegges pa personalesagen.

5.1.2 Krav til dokumentation

Nar der handteres bilag vedr. karselsgodtgarelse, skal falgende oplysninger vaere udfyldt og do-
kumenteret:

Karslens erhvervsmaessige formal

Dato for karslen

Karsels mal med eventuelle delmal, i form af konkret angivelse af adresse
Angivelse af kgrte kilometer

Den anvendte sats

Beregning af befordringsgodtgarelse

Der kan maksimalt ydes godtgarelse svarende til karsel til og fra tjenestestedet

Center for HR har udarbejdet et skema, som kan bruges til indberetning af karselsgodtggarelse.
Karselsblanketten kan findes pa REGI. Den anvisningshemyndigede leder anviser herpa godtgg-
relsen til betaling.

Pa skemaet til indberetning af karselsgodtgarelse, skal det angives, om der skal udbetales hgj
eller lav sats. Hvis der udbetales hgj sats, skal der foreligge en karselsbemyndigelse, der er un-
derskrevet af en leder med anvisningsbemyndigelse. Karselsbemyndigelsen skal dokumenteres
pa personalesagen.

Der kan kun daekkes karsel til hgj sats indtil 20.000 kilometer pr. ar.

Hovedreglen er, at tienesterejsens laengde beregnes med tjenestestedet som udgangspunkt bade
ved start og ved afslutning. Til beregning af karslens leengde anvendes www.krak.dk. eller
www.maps.google.dk.

e Der kan hgjst ydes godtgarelse for det antal kilometer, der rent faktisk er kart i forbindelse
med tjenesterejsen. Det vil sige, at der kun ydes karselsgodtggrelse for det antal kilometer,
der er kart ud over det, der normalt ville veere kart mellem hjem og tjenestested.

o Der kan ikke ydes godtggrelse for flere kilometer, end der ville veere kart, hvis tjenesterej-
sen var pabegyndt og afsluttet pa tienestestedet.

e Der ydes ikke kgrselsgodtgarelse mellem hjem og tjenestested.

e Huvis den ansatte normalt ikke karer i egen bil, men har lant en bil til tienesterejsen, kan tje-
nestestedet bestemme, at der skal ske kompensation for de karte kilometer uden redukti-
on, hvis rejsen pabegyndes fra egen bopzel.
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5.1.3 Eksempel pa beregning af kegrselsgodtgarelse

Eksempel 1

Den ansatte karer dagligt fra sit hjem pa Byvej 1 i Sgborg til Regionsgarden. Der er 20 km. Den
ansatte skal en dag til mgde pa Rigshospitalet, hvorfra der fra privatadressen er 15 km. Efter mg-
det kgrer den ansatte igen til sin privatadresse. Pa en normal arbejdsdag ville den ansatte kare
2x20 km svarende til 40 km. Denne dag er kart 2x15 km svarende til 30 km. Da der er kart faerre
kilometer end pa en normal arbejdsdag til Regionsgarden gives der ikke karselsgodtggrelse.

Eksempel 2

Den ansatte karer dagligt fra sit hjem pa Byvej 1 i Sgborg til Regionsgarden. Der er 20 km. Den
ansatte skal en dag til mgde pa Kgge Sygehus, hvorfra der fra privatadressen er 30 km. Efter mg-
det kgrer den ansatte igen til sin privatadresse. Pa en normal arbejdsdag ville den ansatte kare
2x20 km svarende til 40 km. Denne dag er kart 2x30 km svarende til 60 km. Da der er kart 20 km
mere end pa en normal arbejdsdag til Regionsgarden udbetales der karselsgodtgarelse af 20 km.

Eksempel 3

Den ansatte karer dagligt fra sit hjem pa Byvej 1 i Sgborg til Regionsgarden. Der er 20 km. Den
ansatte skal en dag til mgde pa Kgge Sygehus, hvorfra der fra privatadressen er 30 km. Derefter
kerer den ansatte fra Kage Sygehus til Regionsgarden, hvortil der er 50 km. Efter endt arbejdstid
returnerer den ansatte til privatadressen. Pa en normal arbejdsdag ville den ansatte kare 2x20 km
svarende til 40 km. Denne dag er der farst kgrt 30 km og derefter 50 km og til sidst 20 km hjem til
privatadressen svarende til i alt 100 km. Da der er kart 60 km mere end pa en normal arbejdsdag
til Regionsgarden udbetales der karselsgodtgarelse af 60 km.

Eksempel 4

Den ansatte karer dagligt fra sit hjem pa Byvej 1 i Sgborg til Regionsgarden. Der er 20 km. Den
ansatte mgder denne dag ind pa Regionsgarden. Derefter kagrer den ansatte fra Regionsgarden til
Hvidovre Hospital hvortil der er 40 km. Efter madet pa Hvidovre Hospital returnerer den ansatte til
privatadressen, hvortil der er 25 km. P& en normal arbejdsdag ville den ansatte kgre 2x20 km sva-
rende til 40 km. Denne dag er der farst kart 20 km til Regionsgarden og derefter 40 km til Hvidovre
Hospital og til sidst 25 km hjem til privatadressen svarende til i alt 85 km. Da der er kart 45 km
mere end pa en normal arbejdsdag til Regionsgarden udbetales der karselsgodtgarelse af 45 km.

Eksempel 5

Den ansatte karer dagligt fra sit hjem pa Byvej 1 i Sgborg til Regionsgarden. Der er 20 km. Den
ansatte mader denne dag ind pa Regionsgarden, Derefter kgrer den ansatte fra Regionsgarden til
Hvidovre Hospital, hvortil der er 40 km. Efter mgdet kgrer den ansatte retur til Regionsgarden.
Efter end arbejdstid karer den ansatte til privatadressen. P& en normal arbejdsdag ville den ansat-
te kare 2x20 km svarende til 40 km. Denne dag er kart 2x20 km svarende til 40 km. Samt 2x40 km
svarende til 80 km. Da der er kart 80 km mere end pa en normal arbejdsdag til Regionsgarden
udbetales der ka@rselsgodtgarelse af 80 km.

Eksempel 6

Den ansatte karer dagligt fra sit hjem pa& Byvej 2 i Sgborg til Regionsgarden med offentlig trans-
port. Den ansatte skal en dag til mgde pa Kage Sygehus. Mgdet starter tidligt, og det vil veere
vanskeligt for den ansatte at na frem til tiden med offentlig transport. Derfor har den ansatte lant en
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bil. Den ansatte har aftalt med sin chef, at der kan kgres i bil til mgdet og gives karselsgodtgarel-
se. Der er 30 km fra privatadressen til Kgge Sygehus. Efter mgdet kgrer den ansatte igen til sin
privatadresse. P& en normal arbejdsdag ville den ansatte ikke kare i bil — men med offentlig trans-
port til Regionsgarden. Da der er kart 2x30 km fra privatadressen til Kage Sygehus og retur til pri-
vatadressen, gives der kgrselsgodtgarelse af 60 km.

5.2 Parkeringsudgifter

Hvis der i forbindelse med tjenestekarsel i egen bil skal betales parkeringsafgift, kan udgiften re-
funderes. Fglgende skal fremga pa bilaget (eller pafares i regnskabsstemplet eller bogfaringsbila-

get):

o Hvem der har afholdt udgiften
e Hvad anledningen var (fx mgde eller konference)
e Hvem der blev holdt mgde med (fx Danske Regioner)

Hvis det ud fra et samlet sparsommelighedshensyn i seerlige situationer er fornuftigt, at en ansat
far betalt parkeringsafgift for en del af dagen pa det seedvanlige tjenestested, fordi bilen skal an-
vendes til tienestekarsel senere pa dagen, kan det rent undtagelsesvist aftales, at denne p-billet
betales af regionen. Dette skal altid vaere aftalt pa forhand. Det skal fortsat tilstreebes, at der ar-
rangeres samkarsel.

Hvis der er kabt en parkeringsbillet via smart-phone, skal udgiften dokumenteres via et udskrift.

Veer saerligt opmaerksom pa:

o P-billetten eller udskriften skal vedlaegges bogfaringsbilaget.

5.3 Benzinkort

Hvis ansatte i regionen i forbindelse med tjenesten karer i en af regionens biler, kan der anvendes
et benzinkort. Benzinkort skal altid oprettes via regnskabskontoret pa hospita-
let/virksomheden/centret, og der skal vaere en komplet opdateret oversigt over denne type kort, da
det er et betalingsmiddel.

5.4 Taxa

Taxa kan kun benyttes efter lokal aftale eller seerlig aftale med ledelsen. Hvis en ansat har anvendt
taxakarsel, og belgbet betales af regionen, skal falgende altid anfgres pa bilaget:

e Navn pa den der har kart med taxa (alle navne angives)
e Formal med kerslen
e Destination til og fra.

Hvis der kgres i taxa og turen betales med en taxa-bon udleveret af arbejdspladsen, er det ikke
ngdvendigt at vedlaegge "snippen” pa bogfaringsbilaget. Dette forudseetter dog, at hospita-
let/virksomheden/centret fgrer en liste over hvilke bonner, der er udleveret til hvilke medarbejdere
til hvilke kareture. Ovenstaende geelder kun for taxa-bonner (taxakonto), men ikke nar man per-
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sonligt har lagt ud for turen eller faet en taxabon, der ikke er koblet op pa en specifik konto. | de
tilfeelde, skal dokumentationen ("snippen”) vedlaegges bogfaringsbilaget.

Taxakersel i forbindelse med eksempelvis blodpregver, patientbefordring mv. paferes fakturaen, at
taxakarslen har veeret til dette formal.

Veer saerligt opmaerksom pé&:

e Taxaregning/bon skal vedlaegges bogfaringsbilaget

5.5 Rejsekort

Ansatte i Region Hovedstaden kan benytte deres private rejsekort eller et af hospita-
let/virksomheden/centret oprettet erhvervsrejsekort, nar de rejser med bus og tog.

5.5.1 Privat rejsekort

Nar en ansat bruger sit private rejsekort, betragtes betalingen som et udleeg. Der skal derfor udfyl-
des et udleegshilag med en kvittering vedhaeftet. Kvittering kan hentes pa Rejsekortets hjiemme-
side under selvbetjening pa "min side”.

Pa kvitteringen angives falgende:

Navn pa den ansatte
Destination til og fra
Hvad var formalet med rejsen
Dato for transporten.

Bogfaringsbilaget skal attesteres af den ansatte og anvises af neermeste budgetansvarlige leder.

5.5.2 Erhvervsrejsekort

Et erhvervsrejsekort er et betalingsmiddel pa lige fod med et kreditkort mv. De centrale regnskabs-
og gkonomiafdelinger pa regionens hospitaler/virksomheder/centre, skal til enhver tid have en op-
dateret oversigt over hvilke rejsekort hospitalet/virksomheden/centret har, og sikre at erhvervsrej-
sekortene administreres i lighed med gvrige betalingsmidler.

Aftaler om rejerkort erhverv i Region Hovedstaden skal altid veere tilknyttet et EAN-nummer. Der
kan kun oprettes en aftale om erhvervsrejsekort pr. EAN-nummer, men der kan udstedes flere
kort. Det betyder, at selvom der er flere kort, s& kommer alle rejser pa en samlet faktura, hvilket er
en udfordring for kontrol af forbruget.

Det enkelte hospital/virksomhed/center skal sikre, at der er dokumentation for alle rejser. Fglgende
skal dokumenteres:

Destination til og fra

Hvad var formalet med rejsen
Dato for transporten.

Hvem har foretaget rejsen
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5.6 Broafgift
Hvis en ansat har betalt broafgift, der skal refunderes af regionen, skal fglgende altid anfgres pa
bilaget:

e Navn pa den/de der var med i bilen (alle navne angives),
e Formal med karslen
e Destination til og fra.

Veer saerligt opmaerksom pé&:

o Der skal vedlaegges broafgiftskvittering eller kontoudskrift (ved brug af egen brobizz) til ud-
lsegsbilaget.

5.7 Interne ma@der, seminarer, temadage mv.

Interne mgder, seminarer, temadage mv. (dvs. mgder mellem ansatte i regionen) skal sa vidt mu-
ligt afholdes i regionens lokaler, og forplejningen skal om muligt kabes i regionens kantiner. Der er
ogsa mulighed for at holde interne mgder, seminarer, temadage mv. pa lokationer, som regionen
har indgaet indkgbsaftale med.

Ved interne mgder — typisk med en varighed pa to timer og derover - kan der serveres rundstyk-
ker/brad eller frugt/chokolade/kage og kaffe/the. Der kan serveres frokost, hvis mgdeafviklingen
kreever frokost under madet eller i tilknytning til mgdet, fx hvis der er tilrejsende deltagere. Der kan
betales for mad om aftenen ved saerlige mgder, som kreever aftensmad under mgdet eller i tilknyt-
ning til m@det. Det geelder ogsa, hvis der er tilrejsende deltagere.

Ved interne mgder med ekstern deltagelse (fx samarbejdsparter) geelder samme regler.

Anledningen, deltagerkredsen (navne pa deltagere) og formal skal altid fremga af bilag eller faktu-
ra.

Generelt skal der ved betaling af udgifter til forplejning til interne mgder, temadage, seminarer mv.
veere et passende forhold mellem anledningen og udgifterne.

5.7.1 Receptioner for ansatte

Receptioner kan afholdes safremt der er et repraesentativ formal for regionen der opfyldes. Hvis en
ansat fratreeder sin stilling betragtes det generelt som et privat anliggende. Ved pensionering efter
mange ars anseaettelse kan der ydes mindre stgtte ved fx interne arrangementer.

| seerlige tilfeelde, hvis det vurderes, at der er en seerlig ekstern bergringsflade til leverandgrer og
samarbejdspartnere, kan der afholdes en rimelig reception betalt af regionen. Dette altid efter draf-
telse med naermeste chef og efter godkendelse af hospitals-/virksomheds-/centerdirektaren.

Receptioner til festligholdelse af andre typer begivenheder afholdes efter godkendelse fra pageel-
dende direktion.

5.8 Tjenesterejser

En tjenesterejse er en rejse, som er et ngdvendigt led i tienesten, og som tjenestestedet har god-
kendt som tjenesterejse. | Region Hovedstaden er det naermeste budgetansvarlige leder, der be-
slutter, om en rejse er en tjenesterejse.
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Region Hovedstaden falger principperne i Tjenesterejseaftalen, der er indgaet mellem Staten og
en raekke centralorganisationer, og som anvendes for ansatte i Staten.

Reglerne for tjenesterejser geelder ogsa for tjenesterejser i forbindelse med tilskudsfinansierede
aktiviteter (projekter finansieret af forskningsradsmidler, EU-finansierede projekter e.lign.). Regler-
ne geelder saledes, selv om udgifterne til tienesterejsen afholdes helt eller delvist af fx en internati-
onal organisation, herunder EU.

Ved bestilling af tienesterejser — bade transport og indkvartering — geelder regionens normale reg-
ler for omkostningsdisponering. Det er sdledes neermeste budgetansvarlige leder, der skal god-
kende, at rejsen bestilles.

Der skelnes mellem tjenesterejser pa over og under 24 timer (eller uden overnatning).

Der skal afleveres et samlet regnskab for tjenesterejsen kort efter hjemkomst. Samlet rejseafreg-
ning (udleeg, MasterCard/FirstCard) skal veere attesteret og anvist, samt afleveret til afregning og
bogfaring senest 20 dage efter rejsens afslutning.

5.8.1 Bestilling af rejser herunder tjenesterejser

Region Hovedstaden har indgaet en aftale med VIA Egencia om, at alle tjenesterejser skal bestil-
les gennem dette rejsebureau. Det enkelte hospital/virksomhed/center beslutter, hvem der ma
foretage bestilling af rejser.

Hotel og togbilletter til rejser i Danmark og @resundsregionen kan bestilles direkte ved DSB hhv.
ved et hotel dog altid indenfor hoteldispositionsbelgbet.

Hotel i forbindelse med konferencer kan bookes ved konferenceudbyderen selvom dette er til et
hagjere belgb end hoteldispositionsbelgbet, dette skal dog altid pa forhand godkendes af naermeste
chef. Det er i disse situationer saledes ikke VIA Egencia, der booker hotellet.

5.8.2 Transportmiddel

Alle ansatte i Region Hovedstaden rejser billigst muligt. Det betyder, at der som udgangspunkt
rejses pa skonomiklasse. Aftalen med VIA Egencia indeholder en prisgaranti, der indebzerer, at
det er muligt at fa refunderet merudgifter (ekskl. bestillingsgebyr), hvis billetten kan kabes billigere
pa identiske vilkar pa bestillingstidspunktet, end den pris som VIA Egencia kan levere. Der kan
eventuelt sendes et screen-dump til Via Egencia, der dokumenterer dette.

Ved flyrejser er det aftalt med VIA Egencia, at det anfares pa den elektroniske faktura, at rejsen er
foretaget pa gkonomiklasse (eller Business Class — safremt der er givet dispensation til dette, jf.
nedenfor)

Udagifter til offentlige transportmidler, som er brugt i forbindelse med hen- og tilbagerejsen til be-
stemmelsesstedet, refunderes mod dokumentation. Safremt der ikke er andre muligheder, kan det
aftales med naermeste leder, at der rent undtagelsesvist anvendes taxakarsel mellem lufthavn og
bestemmelsesstedet pa regionens regning. Taxakersel skal altid aftales pa forhand.

Udgift til lokal transport pa bestemmelsesstedet (f.eks. bus og taxa) afholdes af den ansatte selv
og forudseettes deekket af time- og dagpengene (eller af procentgodtggresen, hvis der udbetales
refusion mod dokumentation med tillaeg af procentgodtggrelse).

Leje af bil pa tjenesterejsestedet kraever forudgaende godkendelse af naermeste leder.

Der kan i seerlige tilfaelde gives dispensation til at rejse pa en dyrere flyklasse (businessclass eller
economy-flex). Dispensation kan kun ske ved en forudgaende skriftlig godkendelse fra direktionen
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pa hospitalet/virksomheden/ centret med angivelse af arsagen. Der kan dispenseres med en af
fglgende begrundelser:

e Helbredsmaessige arsager
e Formel mgdeaktivitet kort efter ankomst
e Seerligt planlagt arbejde undervejs.

Dispensationen skal arkiveres sammen med bilaget.

Som udgangspunkt foregar transport i Danmark inkl. @resundsregionen med offentlige transport-
midler. Skal der bestilles en togrejse, kan det gares via DSB-online eller gennem VIA Egencia.
Karsel i egen bil skal aftales med naermeste budgetansvarlige leder pa forhand.

Skal en ansat fra Region Hovedstaden eksempelvis deltage i en konference i Jylland, vil det som
oftest veere billigst at foretage rejsen med tog. Hvis der derimod eksempelvis er flere ansatte, der
skal deltage i en konference, eller hvis det ikke er muligt at na frem til bestemmelsesstedet til tiden
uden overnatning, kan det veere billigere, at rejsen foretages i bil — efter forudgaende aftale.

Udaift til lokal transport pd bestemmelsesstedet betales af den ansatte selv, og deekkes af pro-
centgodtggrelse eller time- og dagpenge.

Det kan aftales med den budgetansvarlige leder, i forbindelse med aftalen om tjenesterejsen, at
der kan anvendes taxakarsel til og fra lufthavn, tog mv. pa regionens regning.

Leje af bil pa tienesterejsestedet kreever forudgaende godkendelse af neermeste leder.

Hvis der skal bestilles en flybillet til en udenlandsk oplaegsholder, der flyver ind fra udlandet, skal
dennes billet ligeledes bestilles hos Via Egencia. Det samme ggr sig geeldende, hvis der bestilles
flybilletter til forsggspersoner.

5.8.3 Indkvartering

Nar der skal veelges indkvartering, skal udgiften holdes inden for de anfgrte maksimumbelgab (ho-
teldispositionsbelgbet). Hoteldispositionsbelgbet for forskellige lande fremgar af bilag 5 til Cirkulae-
re om satsregulering for tjenesterejser. Passende indkvartering anses for at veere et veerelse af
hotellignende standard, eneveerelse og med toilet og bad i umiddelbar naerhed, og seedvanligvis
med mulighed for forplejning i form af morgenmad. Som udgangspunkt anses indkvartering pa et
3-stjernet hotel som rimeligt, hvis det kan holdes indenfor hoteldispositionsbelgbet.

| seerlige tilfeelde kan der refunderes udgifter til indkvartering, der er hgjere end hoteldispositions-
belagbet. Fx hvis en konference foregar pa et dyrere hotel, og deltagelsen er betinget heraf. Hvis
det ikke er i forbindelse med kursus- eller konference, skal dette skriftligt aftales pa forhand, og
aftalen skal arkiveres sammen med bilaget. Indkvartering bestilles gennem VIA Egencia. Via
Egencia er gjort bekendt med regionens regler for hoteldispositionsbelgb, men det er op til den
ansatte selv at tjekke, at belgbene overholdes. Der er mulighed for at bestille hotel i Danmark inkl.
@resundsregionen uden om VIA Egencia, sa leenge det er indenfor hoteldispositionsbelgbet.

Hvis en ansat selv sgrger for privat overnatning i forbindelse med tjenesterejsen, kan der udbeta-
les et "udokumenteret nattilleeg”. Satsen star i satsreguleringscirkuleeret.

Pa bilaget skal der altid anfares formal og hvilke deltagere, bilaget omhandler.
Der ma ikke handles i mini-bar pa hoteller pa regionens regning.

Nar der bestilles hotel til en ekstern oplaegsholder mv. skal hoteldispositionsbelgbene ligeledes
overholdes. Det samme ggr sig geeldende, hvis der bestilles et hotel til forsggspersoner.
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5.8.4 Kgrsel i egen bil

Hvis transport i forbindelse med tienesterejsen foregar i bil, geelder regionens almindelige regler
for karselsgodtggrelse. Se afsnittet om karselsgodtggrelse.

Hvis den ansatte normalt ikke karer i egen bil til daglig, men har anskaffet (lant) en bil til tieneste-
rejsen, kan tjenestestedet bestemme, at medarbejderen kan fa udbetalt karselsgodtgarelse for
hele tjenesterejsen, uden at der skal fraregnes kilometer til og fra arbejdspladsen.

5.8.5 Bonuspoint, rabatter mv.

Bonuspoint, rabatter og lignende, der optjenes i forbindelse med en tjenesterejse, ma ikke anven-
des til privat brug.

5.8.6 Godtgarelse for tjenesterejser
Godtgarelsen skal ske pa én af fglgende mader:
e refusion mod dokumentation
o udbetaling af time- og dagpenge (time- og dagpenge er forskellige fra land til land og frem-
gar af Cirkulaere om satsregulering pr. 1. januar 2014 for tjenesterejser)
o refusion mod dokumentation samt ydelse af procentgodtggerelse (procentgodtggrelse er
forskellige fra land til land, og er en procentdel af time- og dagpengesatsen, jf. ovenfor).
Pa "almindelige" tjenesterejser er godtgarelsesmaderne falgende:

Tienesterejser under 24 timer eller uden overnatning ("éndagsrejser")

Der udbetales ikke timepenge for en rejse, der varer under 24 timer, selv om den er forbundet med
overnatning. Man kan dog fa refunderet rimelige merudgifter til maltider o.l. mod dokumentation.

Tijenesterejser pd minimum 24 timer, som er forbundet med overnatning - Danmark og Feergerne

Udgangspunktet er, at godtgarelsen ydes i form af time- og dagpenge.

Tjenestestedet kan dog tillade, at der - i stedet for time- og dagpenge - sker godtggrelse af rimeli-
ge merudgifter til de tre hovedmaltider mod dokumentation samt ydes procentgodtgarelse, hvis
den ansatte anmoder herom. Der kan ikke skiftes godtgarelsesform pa en tjenesterejse.

Der geelder falgende for udbetaling af time- og dagpenge:

e Daekker alle udgifter til maltider, smaforngdenheder, lokal transport pa bestemmelsesste-
det mv.

o Udbetales for hver fulde 24 timer tjenesterejsen varer. Der udbetales timepenge for yderli-
gere timer pr. pabegyndt time med 1/24 del af dagpengene.

e Bestemmelseslandets sats for time- og dagpenge (fremgar af Finansministeriets satsregu-
leringscirkuleere bilag 3)

e Dagpengene reduceres, hvis der er gratis maltider i tilknytning til tienesterejsen, fx hvis
morgenmad er inkluderet i hotelpris eller hvis frokost og middag er en del af arrangemen-
tet. Reduktion beregnes pa falgende made:

o Reduktion for morgenmad er 15 %
o Reduktion for frokost og middag er hver 30 %
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o Reduktion for alle tre hovedmaltider er 75 %.

Tjenesterejser pa minimum 24 timer, som er forbundet med overnatning - udlandet og Grgnland
Udgangspunktet er, at rimelige merudgifter til maltider deekkes mod dokumentation. Derudover
ydes procentgodtggrelse til daekning af smaforngdenheder mv.

Tjenestestedet kan dog tillade, at der - i stedet for godtggrelse af dokumenterede rimelige merud-
gifter til maltider samt ydelse af procentgodtggrelse - udbetales time- og dagpenge, hvis den an-
satte anmoder herom. En sadan tilladelse gaelder for hele tjenesterejsen, idet der ikke kan skiftes
godtggrelsesprincip undervejs.

For alle tre godtggrelsestyper gaelder:

Udaifter refunderes kun mod dokumentation (originale bilag). Kreditkortkvitteringer anses ikke for
dokumentation. Procentgodtgarelse udbetales uden fremvisning af bilag. Time- og dagpenge, pro-
centgodtgarelse og refusion af merudgifter udbetales altid efter tjenesterejsens gennemfarelse pa
baggrund af fremlagt dokumentation. Der ydes ikke forskud. Samlet rejseafregning (udleeg, for-
skud, MasterCard/FirstCard) skal veere afleveret til afregning og bogfegring senest 20 dage efter
rejsens afslutning. Safremt der sker gentagne overskridelser af tidsfristerne inddrages kreditkortet.

Manglende dokumentation kan rent undtagelsesvis accepteres mod den ansattes ud-
farlige beskrivelse og underskrift pa en "Tro og Love” erklaering.

5.8.7 Forsikring

Alle ansatte i Region Hovedstaden er daekket af en rejseforsikring, der geelder for rejser til udlan-
det. Inden tjenesterejsen pabegyndes, skal der rekvireres et rejseforsikringskort. Medarbejdere og
ledere kan selv printe rejseforsikringskortet via Willis hjemmeside. Dette ggres via fglgende link:

www.willisview.dk/regionh

5.8.8 Kurser

Kurser o.l. (fx konferencer, studieture og seminarer) uden for tjienestestedet betragtes som en tje-
nesterejse, hvis tjenestestedet konkret vurderer, at kurset mv. er et ngdvendigt led i arbejdet. |
Region Hovedstaden foretages denne vurdering af neermeste budgetansvarlige leder.

Uanset om deltagelse i et kursus o.l. betragtes som en tjenesterejse, geelder de samme krav til
dokumentation af rejseudgifter, krav om at rejse til billigst mulige pris og udvise sparsommelighed.
Er det ikke en tjenesterejse, kan der dog ikke udbetales time- og dagpenge.

For sa vidt angar kurser o.l., der ikke er et ngdvendigt led i arbejdet, og som derfor ikke er tiene-
sterejser, har den ansatte ikke krav pa godtgarelser i henhold til tjienesterejseaftalen. Nar neerme-
ste budgetansvarlige leder giver tilladelse til at deltage i sddanne kurser, kan man vaelge at godt-
gare udgifter til transport, maltider o.l., men da den ansatte ikke har krav pa godtgerelse, kan
neermeste budgetansvarlige leder ogsa vaelge ikke at godtggre udgifterne eller kun at godtgare
nogle af dem.
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5.8.9 Andre udgifter, herunder telefon, internet og drikkepenge

Tjenstligt ngdvendige udgifter refunderes af regionen mod dokumentation. Tjenesteligt ngdvendige
udgifter er fx udgifter til tjenstlige telefonsamtaler eller internet. Private telefonopkald kan derimod
ikke betales af regionen.

Endvidere kan seedvanemaessige drikkepenge pa overnatningshoteller og restauranter i udlandet
refunderes mod dokumentation (skal anfgres pa et bilag). Det er fx ikke seedvanemaessigt at give
drikkepenge i Danmark.

Pa bilaget skal der altid anfares formal, og hvilke deltagere bilaget omhandler.

5.8.10 Private forhold i forbindelse med rejsen
Hvis en ansat i Region Hovedstaden gnsker privat ledsagelse af en segtefeelle (eller andet fami-
liemedlem) pa en tienesterejse, skal den ansatte selv betale for vedkommende.

Safremt en ansat gnsker at afholde ferie i forbindelse med tjenesterejsen, skal den ansatte ligele-
des selv betale. Det er en forudseetning for at kombinere tjenesterejse med en privat rejse, at sam-
lede transportpris ikke bliver dyrere, end hvis der alene havde veeret foretaget en tjienesterejse pa
det pakreevede antal rejsedage.

Rent private forhold som tgjvask, private telefonopkald mv. betales af den ansatte selv. Undtagel-
sesvist kan tgjvask refunderes, hvis der er tale om en leengerevarende rejse eller saerlig klimatiske
forhold.

Pa bilaget skal der altid anfgres formal og hvilke deltagere, bilaget omhandler.

5.9 Revision — kgb af revisionsydelser

Regionen har med virkning fra 1/1 2013 indgaet revisionsaftale med BDO Kommunernes Revision.

Det er C@K, Finans og SAP, der er ansvarlig for regionens aftale med BDO. @nskes der kgb af
revisionsydelser, rettes henvendelse til CAK, Finans og SAP via hospitalets/virksomhedens/ cen-
trets gkonomiafdeling. Alle revisionsydelser indkgbes som udgangspunkt pa den feelles aftale.

5.10 Forsikring — kgb af forsikringsydelser

Alle indgaelser af forsikringer samt forsikringsspgrgsmal gar igennem Center for @konomi, Finans
0g SAP. Den overordnede administration og koordination af Region Hovedstadens forsikringsfor-
hold varetages af Center for @dkonomi, Finans og SAP.

Regionen har indgaet en aftale med Willis, der fungerer som forsikringsmaegler for regionen. Afta-
len betyder blandt andet, at Willis behandler registrerede skader for Region Hovedstaden og, hvor
det er relevant, anmelder dem til forsikringsselskabet, dog undtaget skader under patientforsik-
ringsomradet.

Der kan findes flere oplysninger om forsikringer i Region Hovedstaden pa Willis hjemmeside:
www.willisview.dk/regionh

Derudover er der oplysninger om, hvem der er kontaktpersoner pa forsikringsomradet internt i re-
gionen, samt hvem der er kontaktpersoner i Willis indenfor forskellige fagomrader.
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5.11 IT- og telefoniudstyr

Indkeb af IT- og telefoniudstyr (IT-udstyr) skal altid forega via Center for IMT (CIMT), og alle ind-
kab skal overholde regionens indkgbsaftaler.

Nar en ansat gnsker at indkgbe nyt IT-udstyr, skal der saledes altid rettes henvendelse til CIMT.
Dette geelder alt udstyr, der indkgbes til regionen og for regionens midler. Dermed geelder oven-
stdende retningslinjer fx ogsa for indkgb af udstyr, der er finansieret af midler til eksterne forsk-
ningsmidler.

Nar der skal bestilles udstyr hos CIMT ggres dette via REGI -> IT og Medico -> Hvordan bestiller
jeg it-udstyr og telefoni?. Her trykkes pa linket "Ga til CIMT Service”, hvorefter en ny side abner.
Pa denne side er det muligt at bestille hardware, software mv.

Bestillinger af IT-udstyr skal godkendes af en budgetansvarlig leder. Normalt er det neermeste le-
der, der godkender indkgbet, men der kan veere lavet andre aftaler pa det enkelte hospi-
tal/virksomhed/center.

Hvis der er lavet seeraftaler om godkendelse af indkgb af IT-udstyr, er det den lokale direktions
ansvar at sikre, at relevante ledere i organisationen er bekendt med retningslinjerne.

Nar de bestilte varer er modtaget pa hospitalet/virksomheden/centret modtager bestilleren en mail
hvoraf det fremgar, at den bestilte vare er klar til afhentning hos den lokale CIMT-indkaber. Det
fremgar pa REGI, hvem der er indkgber pa det enkelte hospital/virksomhed/center.

Ved indkab af it-udstyr, pc, telefoner mv. skal det oplyses pa bogfaringsbilaget, hvem der har faet
det indkgbte udleveret. Ved ophgr af anseettelsesforhold tilfalder det indkgbte Region Hovedsta-
den.

Der geelder seerlige regler for investeringer i fx apparatur til en vaerdi over kr. 100.000 ekskl. Du
kan laese reglerne i regionens Regnskabspraksis pa REGI > gkonomi.

5.12 Indkgb af inventar

Indkgb af inventar skal altid overholde regionens indkgbspolitik og forega via de indkgbsaftaler,
der er indgaet af Center for @konomi, Strategisk Indkab.

Der er en aftale, som deekker indkab af kontormgbler, vente-/hvilemgbler, mgdemgbler samt di-
verse varegrupper beslaegtet hermed. Aftalen gaelder for alle i Region Hovedstaden.

Regionen har aftale med falgende 3 leverandgrer:

e Flex-form
e Scan Office
e Kinnarps

Nar en medarbejder eller leder i regionen skal indkgbe inventar, skal han/hun vaere seerligt op-
maerksomme pa regler for miniudbud. Reglerne betyder, at safremt der indkagbes varer for over
100.000 kr. pr. ordre, skal der gennemfgres et miniudbud mellem de tre leverandgrer. Det er hos-
pitalets/virksomhedens/centrets ansvar, at reglerne overholdes.

Det er muligt at finde yderligere oplysninger samt de to bilag med varetyper p4 REGI -> @konomi
—> Mere om Indkgb og Udbud -> Kgb af mgbler.
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5.13 Personalegoder

Region Hovedstaden har fastsat principper vedrgrende personalegoder. Regionen fglger fremover
de retningslinjer, der gaelder pa statens omrade. Der henvises til publikationen: "God adfeerd i det
offentlige”.

Enhver brug af personalegoder i Region Hovedstaden forudseaetter, at man udviser sparsommelig-
hed.

Der geelder fglgende grundprincipper for brugen af personalegoder i Region Hovedstaden:

1. Regionen falger retningslinjerne pa statens omrade for brugen af personalegoder, herun-
der lejlighedsgaver, julegaver, m.v.. Aftaler om bruttotraek vil fortsat veere mulige, safremt
disse har hjemmel i regionale aftaler og overenskomster,

2. | seerlig tilfeelde af arbejdsmeessig karakter kan ledelsen efter konkret vurdering beslutte at
give en mindre erkendtlighed til en individuel medarbejder eller en gruppe af medarbejdere.
Anledningen skal veere knyttet til virksomhedens forhold og personalegodet skal veere i ar-
bejdsgiverens interesse. Anerkendelsen skal veere udlgst af en speciel indsats, begivenhed
eller lignende og ikke ske som en fast tradition,

3. | forbindelse med sociale arrangementer for personalet skal der veere et tydeligt fag-
ligt/organisatorisk isleet,

4. Ved afholdelse af fester for personalet skal der indga en rimelig egenbetaling fra deltager-
ne.

5. Der vil ud fra overordnede hensyn og principper fortsat veere mulighed for at yde statte til
personaleforeninger, idraetsforeninger og sportsaktivitetsdage,

6. Regionens grundprincipper for brugen af personalegoder geelder for regionens samlede
omrade, herunder omrader, der helt eller delvist finansieres af forskningsmidler.

Bilag vedrgrende ovenstaende skal altid pafares oplysninger om deltagere og formal og anledning.

Veer saerligt opmaerksom pa:

Det enkelte hospital/virksomhed/center kan have lokale praeciseringer af reglerne.

5.14 Repraesentation

En repraesentationsudgift er en udgift, som har et repreesentativt formal, hvor regionen er veert
eller gavegiver. Det forudsaettes, at deltagerne til arrangementet/modtagerne af gaven hovedsage-
lig er personer, der ikke er knyttet til Region Hovedstaden.

Repraesentationsudgifter kan alene afholdes, hvis der er tale om varetagelse af et regionalt formal,
og hvis de kan anses for at vaere gkonomisk forsvarlige.

Retningslinjerne for repraesentationsudgifter i Region Hovedstaden fremgar af bilag til Kasse- og
Regnskabsregulativ: "Retningslinjer for repraesentationsudgifter”. Bilaget kan findes pa REGI ->
@konomi -> Kasse- og Regnskabsregulativ.

Repraesentationsudgifter kan anvendes til bespisning, gaver, blomster m.v. Ved bestilling og god-
kendelse skal de til enhver tid gaeldende retningslinjer for indkeb (indkgbsaftaler) og godkendel-
ses- og bemyndigelsesbestemmelser overholdes. Derudover skal det altid fremga af bilag eller
faktura, hvad formalet og anledningen er, hvem modtager eller deltagerkredsen er, og deltageran-
tallet evt. fordelt pa antal regionalt ansatte og @vrige ved receptioner mv.

| forhold til bilag vedrgrende repraesentation ggres opmaerksom pa, at der er pligt til at indscanne
de originale regnskabsbilag og gemme dem i SAP.
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Ved bespisning i forbindelse med repraesentative formal skal udgiften afpasses formalet. Det bety-
der, at det er op til den enkelte medarbejder og leder at udvise fornuftig disposition af regionens
penge. For at sikre en enkel og ensartet administration af omradet er der fastlagt maksimale be-
lgbsgraenser for udgifter til repraesentation:

e Bespisning inkl. drikkevarer — frokost — op til 500,00 kr. pr. person inkl. moms
e Bespisning inkl. drikkevarer — aften — op til 800,00 kr. pr. person inkl. moms

Det skal understreges at ovenstaende belgb er maksimale belgb, og at den enkelte medarbejder
og leder i den givne situation vurderer, om udgiften kan holdes under det maksimale belgb.

Dispensation fra belgbsgreenserne kan kun ske ved en forudgaende skriftlig godkendelse fra direk-
tionen p& hospitalet/virksomheden/centret med angivelse af arsagen. Dispensationen skal arkive-
res sammen med bilaget.

| forbindelse med jubileeer mv. hos eksterne samarbejdspartnere, forretningsforbindelser mv., kan
der i mindre omfang afholdes udgifter til gaver. Derudover er der praksis for at uddele et par fla-
sker vin til eksterne foredragsholdere som tak for deres ulejlighed (lgnaccessorie). Udgifter til hhv.
jubileeer hos eksterne samarbejdspartnere samt forretningsforbindelser samt "tak for ulejligheden
gaver” i forbindelse med foredrag kan maksimalt veere pa op til 500,00 kr.

| forbindelse med udgifter til repraesentation skal regionens regler for omkostningsdisponering
selvsagt altid overholdes. Det betyder, at nar en medarbejder eller leder har disponeret belgbet,
skal regnskabsbilaget altid anvises af en overordnet.

Hvis en ansat gnsker at medbringe sin aegtefaelle til en middag, er dette et privat anliggende. Den-
ne udgift afholdes saledes ikke af regionen. Safremt der er en helt saerlig situation, hvor arrange-
mentet fordrer udenlandsk deltagelse af segtefeelle, skal forespgrgslen efter aftale med naermeste
leder forelaegges hospitalsdirektionen, der kan tage stilling til den specifikke forespgrgsel.

Nar der skal indkgbes en gave eller forplejning i forbindelse med repraesentation, skal det altid
godkendes af naermeste leder. Hvis indkgbet foretages via et personligt udlaeg, skal der efterfgl-
gende udfyldes et bogfaringshilag, angives nedenstdende oplysninger pa bilaget samt selv atte-
steres for indkgbet. Efterfalgende skal en anvisningsbemyndiget anvise udlaegget til betaling. Det
er udleegsholderens eget ansvar at udfylde et bogfgringsbilag, mens den anvisningsbemyndigede
altid har ansvar for at sikre, at bogfaringsbilaget er udfyldt korrekt.

Bogfaringsbilag til repreesentation udfyldes med fglgende oplysninger:

Belgb

Hvem belgbet er udbetalt til

Hotel/restaurant

Dato for begivenhed

Udvalg/omrade/hospital/center/virksomhed/institution

Anledning

Deltagere fordelt p& antal gaester, regionsradsmedlemmer og ansatte i regionen.

Hvis et hospital/virksomhed/center har inviteret en ekstern oplaegsholder, og betaler dennes op-
hold i Danmark, kan belgbende for repraesentation anvendes som maksimumbelgb for hhv. mor-
genmad, frokost og aftensmad.
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5.15 Sponsorpolitik

Regionsradet har vedtaget en sponsorpolitik, som fastleegger de overordnede principper for hvor-
dan, der kan indgas aftaler om sponsorering. Politikken skal sikre abenhed og klare retningslinjer
for sponsorsamarbejder. Sponsorpolitikken geelder sidelgbende med de gvrige bestemmelser, der
regulerer samarbejdet mellem Region Hovedstaden pa den ene side og private virksomheder mv.
pa den anden side.

| politikken er sponsorering defineret pa falgende made:

e Ved sponsorering forstas i denne sponsorpolitik en persons, virksomheds eller organisati-
ons statte i form af penge eller naturalier til en aktivitet pA Region Hovedstadens virksom-
heder, idet statten som hovedregel ydes under forudsaetning af, at sponsoren far sit navn
eller logo vist eller naevnt i forbindelse med aktiviteten.

Sponsorering forudsaetter saledes en konkret aktivitet med deltagelse fra regionen (virksomhe-
den), hvor sponsor giver et helt eller delvist tilskud til finansieringen.

Region Hovedstadens hospitaler/virksomheder/centre kan anvende sponsorering til fremme af:

Patientinformation og patientvelfaerd

Forebyggende og sundhedsfremmende tiltag

Personalets videreuddannelse og kompetenceudvikling samt et godt arbejdsmiljg
Ny teknologi.

Region Hovedstadens hospitaler/virksomheder/centre kan kun anvende sponsorering til arrange-
menter, som har et klart fagligt sigte og formal — og ikke til arrangementer, som alene eller overve-
jende er af social karakter.

For arrangementer uden fagligt indhold henvises til Personalestyrelsens vejledning om God ad-
feerd i det offentlige afsnit 6 om modtagelse af gaver mv. Vejledningen kan findes pa Modernise-
ringsstyrelsens hjemmeside.

Region Hovedstadens hospitaler/virksomheder/centre skal ved offentliggarelse pa deres hjemme-
sider sikre, at det er synligt, abent og kendt, hvilke aftaler om sponsorering, der indgas.

Der er en reekke betingelser, der skal vaere opfyldt, nar der indgas sponsoraftaler, bl.a. skal aftalen
indgas med hospitalets/virksomhedens/centrets direktion. Der kan laeses mere om betingelser for
sponsoraftaler i sponsorpolitikken, der kan findes pa REGI -> Organisation -> Sponsorpolitik

6. Lgnadministration
Al udbetaling af lan og karepenge til ansatte, skal ske gennem Center for HR. Center for HR vare-
tager drift og administration af len og personaleomradet. Det er centrets opgave at sikre korrekt og

rettidig lan til alle regionens medarbejdere, udarbejde korrekte ansaettelses- og gvrige personale-
administrative breve, hjemtage refusioner mv.

6.1 Anseettelsesforlgbet

Anseettelse af medarbejdere samt Ignforhandling foretages af det enkelte hospi-
tal/virksomhed/center. Nar en anszettelsesproces er afsluttet, opretter afdelingen den nye medar-
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bejder i Silkeborg Datas Personale Web (SD-PW). Heri anfgres medarbejderens navn, anseettel-
sessted, timetal, evt. begrundelse for tidsbegreenset anseettelse, evt. vagtlag, evt. beskatning af fri
telefon ol. Som bilag uploades medarbejderens ansggning, CV, evt. uddannelsesbevis og doku-
mentation for tidligere ansaettelser samt lgnoplysninger/underskrevet Ignaftale.

Center for HR, Lgn og Forhandling opretter pa grundlag af disse oplysninger medarbejderen i Sil-
keborg Datas lgnsystem (SD) og skriver et ansaettelsesbrev, der sendes til medarbejderen.

Ved skift af afdeling, eendring af timetal o.1., opretter hospitalet/virksomheden/centret aendringen i
SD-PW. Center for HR, Lan og Forhandling sgrger for at dette indrapporteres i lgnsystemet og
udfeerdiger evt. brev til medarbejderen.

Ophgr af anseettelsesforholdet indberettes af hospitalet/virksomheden/centret i SD-PW. Center for
HR, Lan og Forhandling stopper medarbejderen i lansystemet og sender et brev til den pageel-
dende herom.

6.2 Variable ydelser

Aftaler om ydelse af engangsvederlag eller varige tillaeg leegges i SD-PW af hospita-
let/virksomheden/centret. Center for HR, Lan og Forhandling opretter tillaegget i lansystemet, og
sender et bekreeftelsesbrev til medarbejderen.

Honorarskema for deltagelse i projekter ol. ligger pa REGI: http://regi-
intranet.regionh.dk/menu/Personale/cc_Ansaettelsesforhold/Blanketter/

Blanketten udfyldes og underskrives af medarbejderen og attesteres af leder. Herefter sendes den
til Center for HR, Lan og Forhandling, der sgrger for udbetaling som A-indkomst.

Ikke-ansatte i regionen far deres honorar udbetalt via den lokale gkonomifunktion.

Udbetalinger til medarbejdere ansat i regionen, skal altid ske i henhold til geeldende lgn- og perso-
nalepolitikker mv. Dette medfgrer bl.a. at variable ydelser og honorarer til medarbejdere altid hand-
teres via Silkeborg Data (SD) og Center for HR.

Ansatte i regionen kan ud over deres almindelige ansaettelse godt medvirke som forsggspersoner.
Dette honoreres i givet fald som eneste undtagelse som B-indkomst via det lokale gkonomikontor.

6.3 Betaling til forskere mv. for eksterne foredrag mv.

Forskere mv. kan modtage betaling for foredrag mv. Udbetalingen af midlerne kan forega pa to
mader:

e Honorarmodtageren kan modtage belgbet som et personligt honorar, der skal indberettes
som B-indkomst, og indseettes pa modtagerens private bankkonto. Veelges denne lgsning,
er der tale om en “privat aftale” mellem modtageren og bestilleren af foredraget. Det bety-
der, at alle udgifter — eksempelvis transport- eller overnatningsudgifter — der er forbundet
med at holde foredraget, skal betales af modtageren selv. Modtageren kan saledes ikke fa
refunderet udleeg af hospitalet/virksomheden/centret. Udleeg i forbindelse med dette ma ik-
ke foretages fra en ekstern forskningskonto.

e Modtageren kan veelge at modtage belgbet som eksempelvis eksterne forskningsmidler til
Region Hovedstaden. Midlerne skal sa indsaettes pa afdelingens feelleskonto, og afdelings-
ledelsen disponerer over pengene. Midlerne kan alene anvendes til forskningsprojekter ef-
ter aftale med bestyrelsen for afdelingskontoen. Veelges denne lgsning, kan udgifter - ek-
sempelvis til transport- eller overnatning — blive refunderet af hospita-
let/virksomheden/centret, efter regionens almindelige regler herfor.
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Nar aftalen indgas, skal det besluttes, hvilken af ovenstdende lgsninger der veelges, under forud-
seetning af budgetansvarlig leders godkendelse.

6.4 Refusion i forbindelse med sygdom, barsel mv.

Pa baggrund af hospitalernes/virksomhedernes/centrenes registreringer sgger Center for HR, Len
og Forhandling om refusion, nar betingelserne for at modtage refusion er opfyldt.

Center for HR, Lgn og Forhandling behandler klager fx afslag pa refusion af sygedagpenge.

Refusioner for medarbejdere omfattet af flexjob, 8 56 mv. indhentes af Center for HR.

6.5 Honorering af ikke-ansatte

Om en person skal ansaettes eller honoraraflannes vurderes ud fra varighed, omfang af arbejde
mv. Honorering af ikke-ansatte foregar gennem SAP, og skal indberettes via blanket pad REGI.

| tvivistilfeelde kan lokale personalekonsulenter kontaktes for en afklaring, og Center for HR vil i
denne forbindelse vaere den endelige forvaltningsmyndighed pa fortolkning af regelgrundlaget.

Nedenfor er angivet de omrader, hvor der hyppigst anvendes B-honorar.

Projekter herunder kurser og uddannelsesaktiviteter

| forbindelse med ethvert projekt skal fastlaeegges om der skal ansaettes en medarbejder til at lgse
opgaven (evt. midlertidigt) eller om der skal laves en aftale med en konsulent, hvor vederlaget
handteres som en tienesteydelse. | tilfelde af sidstnaevnte skal der altid foreligge en skriftlig kon-
trakt.

| forbindelse med afvikling af aktiviteter er der ofte behov for honorering af ikke-ansatte for enkelt-
stdende ydelser, sdsom undervisning mv.

Honorarer til ikke-ansatte udbetales via SAP af hospitalets/virksomhedens/centrets gkonomiafde-
ling. Der udfyldes en lokal honorarblanket med oplysninger om antal timer, timesats eller fast aftalt
belgb. Blanketten underskrives af den eksterne medarbejder og anvises af den budgetansvarlige
leder.

Center for Sundhed kan radgive om det overordnede regelsaet omkring forsggspersoner, annonce-
ring efter forsggspersoner m.v.

Brug af gavekort til aflanning af ikke-ansatte falger de samme regler som udbetaling af ydelser i.f.t
projekter eller forsggspersoner. Veer opmaerksom pa belgbsgraenser ift. oplysning til SKAT.

7. Relaterede forretningsgange

Forretningsgang: Anvisning af udgiftsbilag for direktgrer med reference til koncerndirektionen.

Cirkuleere om satsregulering pr. 1. januar 2015 for tjenesterejser med bilag kan findes pa kan fin-
des pa retsinfo.dk:

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167278
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7.1 Blanketter

Bogferingsbilag 1 (omposteringsbilag)

Bogfaringsbilag 2 (engangskreditor)

Fuldmagtsblanket for disponering — Region Hovedstaden — uden for SAP.

Delegering af anvisningsbefgjelser samt befgjelsens omfang (direktionernes delegering)
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Sociale klausuler

Regionsradet i Region Hovedstaden har flere gange forholdt sig til regionens anven-
delse af sociale klausuler i regionens kontraktforhold. Nar der tales om sociale klausu-
ler kan det dels dreje sig om anvendelse af klausuler vedrgrende lgn- og arbejdsvilkar
(arbejdsklausuler), dels om klausuler, som har til formal at sikre flere praktikanter til-
knyttet opgaver for regionen (praktikpladsordningen) og endelig klausuler med hen-
visning til overholdelse af internationale konventioner om fx menneskerettigheder og
miljg.

Praktikpladsordningen

| februar 2011 besluttede regionsradet at patage sig et ansvar for at understgtte de na-
tionale intentioner om at skabe flere praktikpladser, og at dette bl.a. skal ske gennem
krav om praktikpladser i forbindelse med udbud af bygge- og anleegsopgaver, der op-
fylder visse betingelser. | lighed med Kgbenhavns og Arhus Kommuner samt Region
Syddanmark iverksettes tiltaget, nar falgende forhold ved udbuddet er opfyldt:

e Opgaven skal have en varighed, som er pa mindst 6 maneder.

e Lgnudgiften skannes at veere pa mindst 4 mio. kr. og/eller den samlede opga-
ve overstiger 10 mio. kr..

e Opgaven har et fagligt indhold, som giver mulighed for at beskaftige prakti-
kanter.

Vurderinger af ovenstaende forhold sammenholdes med en konkret vurdering i hvert
enkelt udbud, herunder markedsmaessige forhold, opgavens kompleksitet, evt. mangel
pa praktikanter osv.. Kravet om praktikplader har saledes siden 2011 veret indarbejdet
i regionens kontrakter pa bygge- og anlegsomradet og efterfglgende ogsa i forhold til
relevante tjenesteydelseskontrakter, som udbydes via regionens indkebsfunktion.

Arbejdsklausuler og keedeansvar

Siden regionens dannelse har der i regionens bygge- og anlaegskontrakter veeret inde-
holdt bestemmelser om, at entreprengrer skal sikre egne medarbejdere og underentre-
prengrer (keedeansvar) lgn — og ansattelsesvilkar i henhold til bestemmelsen i ILO-
konvention nr. 94. Regionsradet har et par gange forholdt sig til spgrgsmalet om ar-
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bejdsklausuler i regionens bygge- og anleegskontrakter herunder keedeansvar, sankti-
onshestemmelser og opfalgning, senest i juni 2014, hvor det nuverende regionsrad
vedtog konkrete tilpasninger af klausulens udformning primaert med fokus pa sankti-
onsbestemmelserne.

For sa vidt angar keedeansvar er dette vilkar siden 2011 indarbejdet i alle standardkon-
cepter for kontrakter vedrgrende byggesager i Region Hovedstaden. Keedeansvarsbe-
grebet svarer i Region Hovedstadens entreprisekontrakter til den geengse opfattelse i
byggebranchen, hvor bygherrens direkte kontraktpart (entreprengr) er ansvarlig for
underentreprengrens overholdelse af arbejdsklausuler som formuleret i ILO konventi-
on nr. 94. Det er saledes ikke bygherren selv (fx det enkelte hospital), der er ansvarlig
for underentreprengrers overholdelse af de sociale klausuler, men den entreprengr,
som bygherren har indgaet kontrakt med. Tilsvarende geelder praktikantkravet, som
stilles til kontraktparten. Det er sa dennes ret og pligt at sikre antallet af praktikanter
leveret uanset om kontraktparten udferer opgaven selv eller om opgaven lgses via un-
derentreprise.

Endelig skal det oplyses, at Region Hovedstaden i august 2016 har vundet en sag ved
Klagenavnet for Udbud, hvor Dansk Byggeri var uenig i lovligheden i regionens Ar-
bejdsklausuler, primart keedeansvaret.

Anvendelse af keedeansvar og sociale klausuler indenfor miljg- og trafikomradet
Pa miljg- og trafikomradet indgas kontrakter om savel tjenesteydelser som bygge- og
anlegsopgaver. Hovedparten af de kontrakter, der indgas, er kategoriseret som tjene-
steydelser. Disse kontrakter rummer ingen "driftselementer”, ligesom aftalerne typisk
ikke belgber sig til mere end max 1-2 mio. kr.. P& enkelte opgaver anvendes der desu-
den rammeaftaler.

Oprensningsprojekterne er bygge- og anlegsopgaver, med hovedveagten pa anlegsar-
bejder. De aftaleparadigmer med sociale klausuler, som regionen bruger pa byggesa-
gerne geelder for savel byggeri som anlagsarbejder, og kan derfor ogsa benyttes pa op-
rensningsprojekterne. Der anvendes arligt et tocifret millionbelgb til kortleegning og
videregaende undersggelser pa jordforureningsomradet.

Sociale klausulers betydning for prisdannelsen

Der er administrationen bekendt ikke lavet undersggelser om, hvorvidt sociale klausu-
ler, herunder krav om ordnede lgn- og ansettelsesvilkar og praktikantkrav, giver en
anden prisdannelse end kontrakter uden disse vilkar. Sociale klausuler har dog varet
anvendt i offentlige kontrakter gennem mange ar, sa markedet har antageligt indrettet
sig herpa.
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Nye politikker (4)

Nuvaerende politikker og strategier (ikke konsolideret udgave)

Abenhedspolitikken

o Kommunikationspolitik

e Pressepolitik

e Sponsorpolitik

o www.regionh.dk — privatlivspolitik

Ressourcepolitikken

e Indkehspolitik

e Innovationspolitik

o Kost- og Ernaeringspolitik februar 2008
e Forsikrings- og risikostyringspolitik

e Baeredygtig udvikling — strategier og handlingsplaner
e Agenda 21 - strategi

e Den grgnne metropol

e Eventstrategi

e Begivenhedsstrategi

e Klimastrategi

e Erhvervsudviklingsstrategi

e International politik — strategi

e  Mission for Region Hovedstaden

s  Om udbud®

Kvalitetspolitikken

e Bruger, patient og pargrendepolitik
¢ Bgrne- og ungepolitik

e Forebyggelsespolitik

e Kvalitetspolitik og — handlingsplan
e Politik for Sundhedsforskning 2020
e Helhedisundhed

e Tveerregionale kvalitetsindsatser

¢ Den danske kvalitetsmodel

o Kronisk sygdom — strategi

e Styringsredskaber

e Vision for Region Hovedstaden

Medarbejderpolitikken

*  Arbejdsmiljgpolitik®

e Intern uddannelsespolitik

* Lgnpolitik

e  Misbrugspolitik

e Personalepolitik

e Ledelsesregulativ

e Lgnforhandlinger og lgnrevision
e MED iregionen

!, Knyttet til en raekke lovkomplekser der regulerer udbudsomradet.
?. Der vil fortsat vaere elementer herfra, da en del af arbejdsmiljgpolitikken er forankret i lovgivning.
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Ti 27 Udvalgsmader Ti 27 On 27

On 28 - |wvazs 22|To 28
Ma 29 5 Ti 29 Udvalgsmader Fr 29
Ti 30 RR Ma 30 18|0n 30




o 4 Forsla tenatv e T PO SR Retetitier 2018, udkast 16.05.2017

Ti Udvalgsmader

Ti
Oon

Udvalgsmgader To Udvalgsmader

5

N oo b~ w
N0 b~ w

Ma 6 Ti 6 Udvalgsmader To
Ti 7
On 8
To 9
Fr 10 Ma 10 37|0n 10
On 11 Ti 11 FU To 11 i
To 12 hOn 12 Fr 12 Ma 12 46|on 12
Fr 13 Ma 13 3|To 13 Ti 13 FU To 13
Ti 14 Tentatlv RR Budgetseminar Fr 14 On 14 Fr 14
h On 15
Ma 16 29 |To 16
Ti 17 Fr 17 Ma 17
On 18 Ti 18 RR To 18 i
To 19 hOn 19 Fr 19 Ma 19 47 |on 19
Ma 20 4|To 20 Ti 20 RR To 20
Ti 21 RR, Tentativ FU/RMU Fr 21 On 21 Fr 21

On 22
To 23

Fr 24 Ma 24
On 25 Ti 25 Udvalgsmader To 25
To 26 h Oon 26 Fr 26 Ma 26
Fr 27 Ma 27 5|To 27 Ti 27 Udvalgsmader
Ti 28 Udvalgsmader Fr 28 On 28
h on 29 Ma 29 To 29

Fr 30

Ma 30 31|To 30

Ti
On 31

30 Udvalgsmader




Skt .4 Forso et TP PSR KBTS 20 18,

udkast 08.06.2017

3 Udvalgsmader

To 4 Ma 4 23
Fr 5 5 5 Ti 5 Grundlovsdag
6 Udvalgsmader Ti 6 FU On 6 FU
7 On 7 7

Ma 8 2|To 8 To 8 KL Delegeret made 8
Ti 9 9 KL Delegeret mgde Ma 9 15
On 10 Ti 10 "I:'gntativ RR Budgetseminar
To 11 * On 11 Ma 11
Fr 12 Ma 12 Ma 12 1|To 12 Ti 12 FU

Ti 13 Ti 13 RR Fr 13 On 13

On 14 On 14 20 |To 14 Folkemgde Bornholm
Ma 15 3|To 15 To 15 Ti 15 RR Fr 15 Folkemgde Bornholm
Ti 16 FU,RR Fr 16 Fr 16 Ma 16 16|0n 16 Folkemgde Bornholm
on 17 Ti 17 RR, Tentativ FURMU | To 17 h
To 1 *On i va s 25
Fr 19 Ma 19 Ma 19 2|To 19 Ti 19 RR

Ti 20 Ti 20 Udvalgsmader Fr 20 On 20
h on 21 on 21 To 21
Ma 22 A|To 22 To 22 DR Generalforsamling Ti 22 Udvalgsmader Fr 22
Ti 23 FU Fr 23 Fr 23 Ma 23 On 23
On 24 Ti 24 Udvalgsmader To 24
To 25 Introdag DR - nyvalgte RR On 25 Udvalgsmader Fr 25 Ma 25 26
Fr 26 Ma 26 13|To 26 Ti 26 Udvalgsmader

Ti 27 Udvalgsmader Ti 27 On 27 Udvalgsmader

On 28 - |wvazs 22|To 28
Ma 29 5 Ti 29 Udvalgsmader Fr 29
Ti 30 RR Ma 30 18|0n 30

Jouuvailyct U.




o 4 Forsla tlenatvTeiER PRI SR Retetitier 2018, udkast 08.06.2017

Ti Udvalgsmader

Ti
Oon

Udvalgsmgader To Udvalgsmader

5

N oo b~ w
N0 b~ w

Ma 6 Ti 6 Udvalgsmader To
Ti 7
On 8
To 9
Fr 10 Ma 10 37|0n 10
On 11 Ti 11 FU To 11 i
To 12 hOn 12 Fr 12 Ma 12 46|on 12
Fr 13 Ma 13 3|To 13 Ti 13 FU To 13
Ti 14 Tentatlv RR Budgetseminar Fr 14 On 14 Fr 14
h On 15
Ma 16 29 |To 16
Ti 17 Fr 17 Ma 17
On 18 Ti 18 RR To 18 i
To 19 hOn 19 Fr 19 Ma 19 47 |on 19
Ma 20 4|To 20 Ti 20 RR To 20
Ti 21 RR, Tentativ FU/RMU Fr 21 On 21 Fr 21

On 22
To 23

Fr 24 Ma 24
On 25 Ti 25 Udvalgsmader To 25
To 26 h Oon 26 Fr 26 Ma 26
Fr 27 Ma 27 5|To 27 Ti 27 Udvalgsmader
Ti 28 Udvalgsmader Fr 28 On 28
h on 29 Ma 29 To 29

Fr 30

Ma 30 31|To 30

Ti
On 31

30 Udvalgsmader
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