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Indberetning af skonomiske forhold for april 2006

Efter Bekendtgarelse om regulering af veesentlige okonomiske dispositioner i amtskommu-
ner, Hovedstadens Sygehusfellesskab, Hovedstadens Udviklingsrdd, Bornholms, Frederiks-
berg og Kobenhavns kommuner i 2006 af 20. december 2005 skal forberedelsesudvalg og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter § 16 ménedligt orienteres om de skonomiske for-
hold i amterne mv.

[ indberetningen af gkonomiske forhold for april 2006 — der oversendes til savel Forberedel-
sesudvalget for Region Hovedstaden som ti} Indenrigsministeriet - er der fulgt samme model
som ved indberetningen af budget 2006 og de tidligere ménedligere indberetninger af oko-
nomiske forhold i 2006.

Med venlig hi
e

Jens Harder




Kebenhavns Amit

Manedsrapportering

til
Forberedelsesudvalget

for

Region Hovedstaden
og

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
for
April 2006

fra

Kobenhavns Amt

Kabenhavns Amt af 18. maj 2006




Indholdsfortegnelse

INAROIASTOMEGNBISE ......oviiiii et e e et e s ettt s e st et 2
I. Kontrakter indgéet i april 2006, der indebaerer udgiftsmazassige bindinger efter 1. januar 2007 .................. 3
Il Drift — oversigt over hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner og opgavemodtagende

MYNAIGNEASTIVEAU ..ottt ettt et e s e e e e eee et e re e e e e et et e et e e oo 4
Ila. Drift — hovedkonti, specifikation af indteagter samt [8n 0g BVrig drift........ocoovmereeeeee oo 5
lil. Anlzeg — hovedkonti, specifikation af UdGIEr/INAEEBGION ... . oo e e eeee oo 6
IV. Finansielle poster — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtaegter. ....ocov oo 7
V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 09 9.50 ™} .....ouieeeiieeeee et 8

Kebenhavns Amt af 18. maj 2006

side 2 af &




I. Kontrakter indgdet i april 2006, der indebaerer udgiftsmaessige bin-
dinger efter 1. januar 2007

Der er ikke indgaet kontrakter i april 2006, der indebeerer udgiftsmaessige bindinger efter 1. januar 2007.

Kebenhavns Amt af 18. maj 2006
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Il Drift — oversigt over hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner

og opgavemodtagende myndighedsniveau

horrigeret | Forbrug
Budget budget januar -
Overgar til 20086 2006 april 2006
Opgave IMS' kontoplan {Stat  |Region]Komm.| 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
Hovedkonto 0. Byudvikling, bolig
og miljeforanstaltninger 78.424 77.730 1.554
@vrige miljgforanstaltninger 0.81-0.89 X X X 58.992 58.392 -2.209
@vrige hovedkonto 0 0.13-0.74, 0.95 X X X 10.432 19.338 3.763
Hovedkonto 2. Trafik oy
infrastruktur 201-2.14 X X 79.944 75.644 27.909
Hovedkonto 3. Undervisning og
kultur 1.293.112] 1.256.119 428.625
3.02 -3.03, 3.07 -
Folkeskolen 3.13 X X X 247 963 249.210 101.448
Voksen-, ungdoms- og social- og
sundhedsuddannelser 3.06, 3.37 - 3.48 X 1.006.939 970.045 305.005
Kulturel virksomhed 3.60-3.75 X X 36.667 36.864 22172
Hovedkonto 4. Sygehusvasen
og sygesikring 8.040.388 | 8.049.540| 2.327.223
Somatiske sygehuse *} 4.01 X X 5.293.670 | 5.309.267| 1.528.967
Psykiatriske sygehuse 4.02 X 607.637 609.958 166.226
Servicefunktioner m.v. 4.11-4.12, 4.40 X 6.850 12.852 -1.333
Sygesikring m.v. 470-474 X 2132230} 2.117.683 633.363
Hovedkonto 5. Social- og
sundhedsvasen 1.180.342| 1.173.366 594.463
Foranstaltninger for bern og unge  |5.15- 5.24 X X 260.562 261.071 140.404
Foranstaltninger for zldre, voksne [5.32 - 5.40, 5.50 -
handicappede og revalidering 5.56 X X 728.882 718.321 399.519
Misbrugere cog radgivning 5.42 - 5.46 X X 175.186 176.946 46.053
Arbejdsmarkedsforanstalininger 5.95-5.08 X X X 15.547 15.320 7.033
@vrig hovedkonto 5 5.08, 5.99 X X 1.708 1.708 1.454
Hovedkonto 6. Administration
m.v. - 912.551 905.213 279.708
Politisk organisation 6.40-6.42 X X X 14.622 19.637 4.706
Administration 6.50- 6.63 X X X 813.816 801.130 271.561
Forberedelsesudvaig 6.64 X 4,000 4.000 3.218
Lenpuljer 6.70 X X X 80.113 80.448 225
Driftsudgifter i alt
11.584.761] 11.537.612] 3.659.482

Kaebenhavns Amt af 18. maj 2006
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lla. Drift — hovedkonti, specifikation af indtaegter samt lon og evrig drift

Hovedkonto |Emne Forbrug
Korrigeret januar -
Budget 2006{budget 2006} april 2006

1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.

0 Byudvikling, bolig, milje 78.425 77.730] 1.555
- lgn 4.446 4,440 973

- gvrig drift 85.634 87.966 11.310

- indtaegt -11.656 -14.676 -10.728

2 Vejvassen 79.844 75.644 27.910
- lgn 10.194 10.194 3.803

- ovrig drift 76.744 72.443) 24.771

- indtaegt -6.993] -6.993 -664

3 Undervisning og kultur 1.293.112 1.256.118 428.625
- len 1.181.654 1.170.038 373.626

- gvrig drift 790.920 763.957 138.728

- indtaegt -681.016 -677.877 -83.729
4 Sygehusvasen og sygesikring 8.040.388 8.049.541 2.327.224
- lgn 3.917.257] 3.944.751 1.326.190

- pvrig drift 5710.198] 5.721.960 1.485.955

- indtsagt -1.587.067] -1.617.170 -484.921

5 Social- og psykiatri 1.180.342 1.173,365) 594.462
- lgn 1.373.579F 1.374.303 442 230

- gvrig drift 1.177.338]  1.173.990 256.516

- indtgegt -1.369.033] -1.374.928 -104.284

6 Administration 912.551 905.2144 279.708
- l@n 438.618 436.032 113.956

- gvrig drift 487.329 482.578} 170.176

- indteegt -13.396 -13.396} -4.424|

| alt 11.584.761] 11.537.612f 3.659.484

Kebenhavns Amt af 18. maj 2006
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Ill. Anlaeg ~ hovedkonti, specifikation af udgifter/indtaegter

Havedkonto iEmne Budget Budget |Korrigeret| Korrigeret] Forbrug | Forbrug
budget budget januar - | januar-
2006 2006 april 2006 | april 2006
Udgift Indtaegt Udgift Indtagt Udgift Indtagt
100G kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr. | 1000 kr.
0 Byudvikling, bolig, milje 8.710 -22.000 16.133 -23.380) 579 -1.697
2 Vejvaesen 50.938 189.276 -850 16.566
3 Undervisning og kultur 48.874 87.303 -36.500) 10.775
4 Sygehusveesen og sygesikring 428.260 632.035] -2.652) 49.022 -26
5 Social- og psykiatri 199.256] -144.000 173.8500 -120.504 7.734
6 Administration 17.361 24.665
| alt 753.400] -166.000] 1.123.262] -183.886] 84.676 -1.723

Kgbenhavns Amt af 18. maj 2008
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IV. Finansielle poster — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtaegter

Hovedkonto

Emne Budget Budget Forbrug Forbrug

Korrigeret | Korrigeret |januar -apritfjanuar - april
budget 2006| budget 2006 2006 2006

Udgift Indtagt Udgift Indtazgt Udgift Indtazgt

1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
7 Renter, tilskud, 2.048.849] -13.304.000] 2.049.849] -13.304.000 406.858 -4.447.397

udligning og skatter

8% Balanceforskydninger 100.870] -1.018.881 -691.690 -534.700 -564.107| 862.330
lalt 2.150.719; -14.322.881 1.358.159] -13.838.700 -157.249] -3.585.007

*) Balanceforskydninger indeholder finansforskydninger, 14n og afdrag samt forbrug af likvide aktiver.

Kebenhavns Amt af 18. maj 2006
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V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 og 9.50 *)

Saldo ultimo april 2006 (mio.kr.) 1.093,0
Gennemsnitlige daglige saldi seneste 3 maneder (mio.kr.) 1.358,0
Gennemsnitlige daglige saidi seneste 12 méneder (mio kr.) 1.830,0

“} skal efter Bekendigerelse om regulering af vaesentiige akonomiske dispositioner i amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfaelies-
skab, Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frederiksbergs og Kebenhavns Kommuner | 2006 af 20. december 2005 § 16, stk. &
ikke indberettes af Frederiksbergs, Bornholms og Kaebenhavns kommuner.

Kegbenhavns Amt af 18. maj 2006
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Direktionsafdelingen
FREDERIKSBORG AMT

Forberedelsesudvalget for Region Hovedsta-  Direktionsafdelingen
den Hillerad, den 20. maj 2006

Orientering til Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden om skonomi-
ske dispositioner i Frederiksborg Amt vedrerende budget 2006

I henhold til § 16, stk. 4 i Bekendtgarelse om regulering af akonomiske dispositi-
oner i amtskommunerne, Hovedstadens Sygehusfzllesskab, Hovedstadens Udvik-
lingsrad, Bornholms, Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner i 2006 fremsender
Frederiksborg Amt hermed oplysninger vedrerende:

1) Owversigt over kontrakter indgéet siden den seneste oversendelse af oplysnin-
ger, som indebaerer udgiftsmassige bindinger efter 1. januar 2007.

2) Opgerelse af akkumuleret bevaegelse pa regnskab sammenholdt med budget-
tet for 2006 korrigeret for godkendte tillegsbevillinger. Opgerelsen skal vaere
opdelt pa drift, anleeg og finansielle poster, og specificeret pa udgifter og ind-
teegter. Driftsudgifterne skal endvidere vaere specificeret pa hovedkonti samt
pé arterne len og evrig drift, jf. det kommunale budget — og regnskabssystem.

3) Oversigt over den likvide beholdning i henhold til saldi ultimo maneden og
gennemsnitlige daglige saldi over de seneste henholdsvis 3 og 12 méneder pé
funktionerne 9.01-9.11 og 9.50 i det kommunale budget og regnskabssystemn.

I denne indberetning, der oversendes til sdvel Forberedelsesudvalget for Region
Hovedstaden som til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, er det valgt at foretage
rapporteringen uden en pracis opdeling p& opgavemodtagende myndighedsni-
veauer. En praecis opdeling af budgetter ville forudsztte en raekke arbitreere forde-
linger, og opgerelsen ville dermed ikke give et retvisende billede. Der er redegjort
herfor i indledningen til indberetningen.

Skabelonen for méanedsrapporteringen den 20. i hver méned er udviklet og aftalt i
regi af samarbejdet omkring den kommende Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Hasse Hendriksen

Kontorchef

Amtsgarden Telefon 48 20 50 00 Ma-tor 3-16, fre 8-13 E-mail tokj@fa.dk
Kongens Vange 2 Direkie 48 20 50 40 Girc 3104710 www.frederiksborgamt.dk

3400 Hillerad Telefax 48 20351 49
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Indledning

I forlengelse af Bekendigerelse om regulering af vaesentlige akonomiske dispositioner | amtskommuner,
Hovedstadens Sygehusfealiesskab, Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frederiksberg og Kebenhavns
kommuner | 2006 skal forberedelsesudvalg og indenrigs- og Sundhedsministeriet efter § 16 orienteres om
gkonomien i amterne mv.

Det betyder bl.a., at amterne mv. efter nsevnte bekendtgerelses paragraf 16, stk. 4 og 5 senest den 20. i
hver maned i 2008 skal oversende oplysninger om det Igbende forbrug i regnskabet, Opgoerelserme skal
indeholde akkumuleret bevaegelse pa regnskab sammenholdt med budgetiet for 2006 konigeret for god-
kendte tillzagsbevillinger. Opgerelsen skal vaere opdelt pa drift, anleeg og finansielle poster, og specificeret
pa udgifter og indteegter. Drifisudgiftemne skal endvidere vaere specificeret pa hovedkonti samt pa arterne len
og evrig drift.

Herudover skal leveres en oversigt over kontrakter indebaerende udgiftsmaessige bindinger efter 1. januar
2007 indgéet siden den seneste oversendelse af oplysninger, og der skal leveres en oversigt over likvide
beholdninger i henhold fil saldi ultimo maneden samt gennemsnitlige saldi over hhv. de seneste 3 og 12
maneder,

Den skonomiske opgerelse forudszettes opdelt pa omrader, der den 1. januar 2007 overgar il regionen og
som sendes til forberedelsesudvalget, og pa omrader der overgar bl staten og kommuneme og som sendes
tit Indenrigs- og sundhedsministeriet.

Formalet med den manedlige skonomirapportering er at se pa udviklingen i forbruget | sammenhzeng med
de afsatte budgetter.

| dette materiale — der oversendes til s3vel Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden som til inden-
rigsministeriet - er det valgt at foretage rapporteringen uden en praecis opdeling pa opgavemodtagende
myndighedsniveauer. En preecis opdeling af budgetter og forbrug vil forudsastte en raekke arbitraere fordelin-
ger. Opgarelsen vil dermed ikke give et retvisende billede af udviklingen af forbrug i forhold til budget.

Dette skyldes, at der pa en raskke omrader ikke foreligger et egentligt grundlag for fordeling af budgetter og
forbrug. Dette gasider eksempelvis vejomradet, genoptreeningsomradet og administrationsomréadet. P& en
raakke andre omrader i Indenrigs- og Sundhedsministeriets kontoplan, vil der vaere institutioner, som skal
fordeles til forskellige myndigheder, eksempelvis funktion 3.07 Undervisning af barn med vidigdende handi-
cap, hvor der kan vaere institutioner, hvor nogle flyttes til kommuner og andre il regionen. P4 andre institufi-
oner kan der endvidere vaere funktioner, der skal udskilles, eller der skal foretages en egentlig opdeling af
institutionen i to dele, idet disse skal fordeles i forskellige myndigheder. Pa atter andre omrader vil finansie-
ringsstrukiuren blive eendret, saledes at der er udgifter og indteegter hos amtet, som bortfalder efter struktur-
reformen, eksempelvis medfinansiering og grundtaksibetaling pa socialomradet. Endelig er der usikkerheden
omkring § 190 institutionerne, idet der endnu ikke foreligger en afklaring af, hvilke institutioner kommunerne
gnsker at overiage.

| materialets skema Il er der altemativt indenfor de enkelte hovedkonti avet en informativ gruppering af funk-
tioner og det er pa dette niveau markeret, hvilke myndighedsniveauer, der efter strukturreformen vil veere
involveret | hvilke udgiftsomrader — pA nogle omréader vil alle myndighedsniveauer veere invoiveret, pa nogle
to og pa andre et. Opdelingen er sket pa felgende made og udfra falgende overvejelser:

Hovedkonto 0: Det er ikke ud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets kontoplan muligt at foretage en enty-
dig opdeling pa modtagende myndighed. Hovedkontoen opdeles pa 'evrige miliaforanstaltninger’ og 'evrig
hovedkonto 0",

Hovedkonto 2: Vejornradet overferes primaart il kommuneme og en mindre del til staten, der foretages
ingen opdeling.

Hovedkonto 3: Opdeles pa 'folkeskolen, 'gvrige uddannelser samt 'kulturelle opgaver',
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'Folkeskolen’ indeholder specialundervisning, der vil blive delt mellem regionen og kommuner og med en
mindre del til staten. Den endelige fordeling vil atheenge af kommuneaftalerne. Specialundervisning opgeres
derfor samief.

De '@vrige uddannelser’ omfatter voksenundervishing, ungdomsuddannelser, social- og sundhedsuddannel-
ser samt Amiscentralen, der alle overferes til staten, bortset fra planlsegningspersonale (hovedkonto 8) som
overfagres ti regionen.

De 'Kulturelle opgaver’ overfares til staten og til kommunerne, bortset fra visse planieegningsopgaver, der
overfgres til regionen.

Hovedkonto 4: Opgaverne overfares til regionen bortset fra forebyggelse og genoptreening, hvoraf en del
overfares til kommunerne. Hovedkontoen opdeles i skema | pa "somatiske sygehuse’, ‘psykiatriske sygehu-
se’, 'servicefunktioner' og 'sygesikring m.v.

Hovedkanto 5: En mindre del overfares til staten, mens starsteparten deles meliem regionen og kommu-
nerne, men igen afhaengig af kommuneaftalerne og fordelingen af § 190-institutionerne. Hovedkontoen op-
deles pa ‘foranstaltninger for barn og unge’, foranstaltninger for zeldre, voksne handicappede og revalide-
ring’, ‘misbrugere og radgivning’, ‘arbejdsmarkedsforanstaitninger samt 'avrig hovedkonto 5.

Hovedkonto 6: Opgaverne vil blive overfert til staten, regionen og kommunerne. Hovedkontoen opdeles pa
‘politisk organisation’, "forberedelsesudvalg', administration’ samt 'lenpuljer’ -
Opsummerende indeholder materialet for den ménedlige rapportering af budget/akkumuleret forbrug den 20.
i hver maned | 2008, jf. ovenstaende og naevnte bekendtgorelses krav, falgende tabeller:

l. - Kontrakter indgaet seneste kalenderméaned 2008, der indebaerer udgiftsmaessige bindin-
ger efter 1. januar 2007

Ii. Drift — oversigt hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner og opgavemodtagende
myndighedsniveau

Ha. Drift — hovedkonti, specifikation af indteegter samt len og evrig drift
fll. Anlaeg — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtaegter

IV. Finansielle poster — hovedkonti,specifikation af udgifter/indtasgter
V. Likvide beholdning - funktion 9.01-9.11 og 9.50 *)

*) skat efter naevnte bekendigereises § 16, stk 6 ikke indberettes af Frederikshergs, Bornholms og Kgbenhavns ko mmuner,

Skabelonen for afrapporteringen er udviklet og aftalt i regi af samarbejdet omkring den kommende Region
Hovedstaden.
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|. Kontrakter indgaet efter 31. marts 2006, der indebarer udgiftsmaessi-

ge bindinger efter 1. januar 2007
Ordregiver Opgave | Leverander | Arligkon- | Kontrakt- | Modtagende | Yderligere
(Forvaltning og | (hvilken ydelse | (leveranderens | traktsum periode myndighed | bemzerk-
afde- omhandler nava) (rmio. kr.) (start-og | (hvilken myndig-| pinger
ling/institution) | kontrakten) slut- heds overdrages
tidspunkt) | komtrakten til i
forbindelse med
amtets nedleg-
gelse)
Sundhedsveasenet, | Fotokopima- Atea Danmark [21.540 ex Indgaet Region Hoved- Servicekontraky,
Forhandlings- og | skiner mormns 16.03.06 - staden Xevox
Udviklingsafde- treeder 1 kraft
lingen pr. 1.04.06 -
periode 5 &r
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V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 og 9.50

Saldo ultimo april 2008 (kr.)

120,7
Gennemsnitlige daglige saldi seneste 3 maneder (mio.kr.) 178.7
Gennemsnitlige daglige saldi seneste 12 maneder (mio.kr.) 266,29
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Hovedstadena Sygehusfaseilesskab

Manedrapportering
til
Forberedelsesudvalget
for
Region Hovedstaden
og

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

for

april maned 2006

fra

Hovedstadens Sygehusfallesskab

H:S-version 1.0 af 4. januar 2006




Indholdsfortegnelse
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indledning

| forlaengelse af Bekendtgarelse om regulering af vaesentlige akonomiske dispositioner i amts-
kommuner, Hovedstadens Sygehusfaellesskab, Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frede-
riksherg og Kebenhavns kommuner i 2006 af 20. december 2005 skal forberedelsesudvalg og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet efter § 16 orienteres om gkonomien i amterne mv.

Det betyder bl.a., at amterne mv. efter nsevnte bekendtgerelses paragraf 18, stk. 4 og 5 senest
den 20. i hver maned i 2006 skal oversende oplysninger om det labende forbrug i regnskabet. Op-
gerelserne skal indeholde akkumuleret bevaegelse pa regnskab sammenholdt med budgettet for
20086 Kkorrigeret for godkendie tillagsbevillinger. Opgerelsen skal vasre opdelt pa drift, anlaag og
finansielle poster, og specificeret pa udgifter og indtesgter. Driftsudgifterne skal endvidere veere
specificeret pa hovedkonti samt pa arterne lgn og gvrig drift.

Herudover skal leveres en oversigt over kontrakter indebaerende udgiftsmeessige bindinger efter 1.
januar 2007 indgdet siden den seneste oversendelse af oplysninger, og der skal leveres en over-
sigt over likvide beholdninger i henhold til saldi ultimo maneden samt gennemshnitlige saldi over de
seneste hhv. 3 og 12 maneder.

Den gkonomiske opgerelse forudsesttes opdeit pa omrader, der den 1. januar 2007 overgar til re-
gionen og som sendes til forberedelsesudvalget, og pa omrader der overgar til staten og kommu-
nerne og som sendes til Indenrigs- og sundhedsministeriet.

Formalet med den manedlige gkonomirapportering er at se pa udviklingen i forbruget i sammen-
heaeng med de afsatte budgetter.

| dette materiale — der oversendes til savel Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden som il
Indenrigsministeriet - er det valgt at foretage rapporteringen uden en praecis opdeling pa opgave-
modtagende myndighedsniveauer. En prascis opdeling af budgetter og forbrug vil forudssette en
reskke arbitreere fordelinger. Opgorelsen vil dermed ikke give et retvisende billede af udviklingen af
forbrug i forhold til budget.

Dette skyldes, at der pa en raekke omrader ikke foreligger et egentligt grundlag for fordeling af
budgetter og forbrug. Dette gasider eksempelvis vejomradet, genoptraeningsomradet og admini-
strationsomradet. Pa en razkke andre omrader i Indenrigs- og Sundhedsministeriets kontoplan, vil
der vaere institutioner, som skal fordeles til forskellige myndigheder, eksempelvis funktion 3.07
Undervisning af bern med vidtgaende handicap, hvor der kan veere institutioner, hvor nogle flyttes
til kommuner og andre til regionen. P& andre institutioner kan der endvidere veere funktioner, der
skal udskilles, eller der skal foretages en egentlig opdeling af institutionen i to dele, idet disse skal
fordeles til forskellige myndigheder. Pa atter andre omrader vil finansieringsstrukturen blive eend-
ret, sdledes at der er udgifter og indtaegter hos amtet, som bortfalder efter strukturreformen, ek-
sempelvis medfinansiering og grundtakstbetaling pa socialomradet. Endelig er der usikkerheden
omkring § 190 institutionerne, idet der endnu ikke foreligger en afklaring af, hvilke instituioner
kommunerne gnsker at overtage.

| materialets skema Il er der alternativt indenfor de enkelte hovedkonti lavet en informativ gruppe-
ring af funktioner og det er pa dette niveau markeret, hvilke myndighedsniveauer, der efter struk-
turreformen vil veere involveret i hvilke udgiftsomrader — pa nogle omrader vil alle myndighedsni-
veauer veere involveret, pa nogle to og pa andre et. Opdelingen er sket pa falgende made og udfra
folgende overvejelser:
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Hovedkonto 0: Det er ikke ud fra indenrigs- og Sundhedsministeriets kontoplan muligt at foretage
en entydig opdeling p& modtagende myndighed. Hovedkontoen opdeles pa 'gvrige miljgforanstalt-
ninger’ og 'gvrig hovedkonto 0.

Hovedkonto 2: Vejomradet overfares primeert til kommunerne og en mindre del til staten, der fore-
tages ingen opdeling.

Hovedkonto 3: Opdeles pa 'folkeskolen, ‘gvrige uddanneiser’ samt 'kulturelle opgaver'.

‘Folkeskolen’ indeholder specialundervisning, der vil blive delt mellem regionen og kommuner og
med en mindre del til staten. Den endelige fordeling vil afhaenge af kommuneaftalerne. Specialun-
dervisning opgeres derfor samlet.

De '@vrige uddannelser’ omfatter voksenundervisning, ungdomsuddannelser, social- og sund-
hedsuddannelser samt Amtscentralen, der alle overfgres til staten, bortset fra planlaegningsperso-
nale (hovedkonto 6) som overfares til regionen.

De 'Kulturelle opgaver’ overfares til staten og til kommunerne, bortset fra visse planlzegningsopga-
ver, der overfares til regionen.

Hovedkonto 4: Opgaverne overfares til regionen bortset fra forebyggelse og genoptrasning, hvoraf
en del overfgres til kommunerne. Hovedkontoen opdeles i skema Il pa 'somatiske sygehuse’, 'psy-
kiatriske sygehuse’, 'servicefunktioner’ og 'sygesikring m.v.’

Hovedkonto 5; En mindre del overfares til staten, mens stersteparten deles mellem regionen og
kommunerne, men igen afhaengig af kommuneaftalerne og fordelingen af § 190-institutionerne.
Hovedkontoen opdeles pa ‘foranstaltninger for bern og unge’, ‘foranstaltninger for seldre, voksne
handicappede og revalidering’, ‘misbrugere og radgivning’, "arbejdsmarkedsforanstaltninger samt
'gvrig hovedkonto 5'.

Hovedkonto 6. Opgaverne vil blive overfort til staten, regionen og kommunerne. Hovedkontoen
opdeles pa ’politisk organisation’, "forberedelsesudvalg’, 'administration’ samt ’lznpuljer

Efter nesvnte bekendtgarelse § 1, stk. 2, sa skal Bornholms, Frederiksbergs og Kebenhavns
Kommuner rapportere vedrgrende opgaver, der den 1. januar 2007 overgar til regionerne, andre
kommuner eller staten.

Opsummerende indeholder materialet for den manedlige rapportering af budget/akkumuleret for-
brug den 20. i hver maned i 20086, jf. ovenstdende og naevnte bekendtgerelses krav, falgende ta-
beller:

[.  Kontrakter indgaet seneste kalendermaned 2006, der indebeerer udgiftsmaessige
bindinger efter 1. januar 2007

[I. Drift — oversigt hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner og opgavemod-
tagende myndighedsniveau

lla. Drift — hovedkonti, specifikation af indtsegter samt lgn og gvrig drift
fll. Anlzeg — hovedkonti, specifikation af udgifter/indteegter

[V. Finansielle poster — hovedkonti,specifikation af udgifter/Indteagter
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V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 og 9.50 %)

*} skal efter naavnte bekendtgerelses § 16, stk. 6 ikke indberettes af Frederiksbergs, Bornholms og
Kebenhavns kommuner.

Skabelonen for afrapporteringen er udviklet og aftalt i regi af samarbejdet omkring den kommende
Region Hovedstaden.
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I. Kontrakter indgaet seneste kalendermaned 2006, der indebaerer ud-
giftsmaessige bindinger efter 1. januar 2007

— Der er ikke indgéet kontrakter, der indebaerer udgiftsmaessige bindinger efter 1. fanuar 2007 i den for-
gangne maned (sest kryds)

Vedr. Med Kontraktsum | Udlzb
{(hele kontrakt-
perioden)
t.kr
Filtre m.v. Pali Norden AB 400 | 30.09.2007
Katetre m.m. Bard Denmark AB 1.00031.03.2007
Special kanyler, katetre PBN MEDICALS Denmark 980(31.10.2007
m.m.
Paceelektroder NorDiaTech A/S 396 31.03.2007
Frisk frugt og grent A & C Catering A/S 7.000 30.04.2008
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Il Drift — oversigt over hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner
og opgavemodtagende myndighedsniveau, i hele tusinde kr.

Overgar til Oprindeligt| Korrigeret| Akkum-
budget budgef| muleret
Opgave IM8' kontoplan Stat |[Region |[Komm, 2006 2006 forbrug
Hovedkonto 0. Byudvikling,
bolig og miljsforanstalitninger
@vrige miljgforanstaltninger 0.81-0.89 X X
@vrige hovedkonto O 0.13-0.74, 0.95 X X
Hovedkonto 2. Trafik og infra-
struktur 2.01-2.14 X
Hovedkonto 3. Undervishing
og kultur
3.02 -3.03, 3.07

Folkeskolen -3.13 X X
'Voksen-, ungdoms- og social- og
sundhedsuddannelser 3.08, 3.37 - 3.49 63.385 63.385) 24.970
Kulturel virksomhed 3.60-3.75 X
Hovedkonto 4. Sygehusvasen
og sygesikring
Somatiske sygehuse ¥) 4.01 X X 6.343.875 6.684.116|1.432.809
Psykiatriske sygehuse 4.02 X 1.418,335| 1.456.920| 396.560
Servicefunkiioner m.v. 4.11 - 4.12, 4.40 X 223.528 229.9521 152.836
Sygesikring m.v. 4,70 -4.74 X 1.086 1.086 289
Hovedkonto 5. Social- og
sundhedsvasen
Faranstaltninger for barn og un-
ge 5.15-5.24 X X
Foranstaltninger for eldre, voks- |5.32 - 5.40, 5.50
ne handicappede og revalidering |- 5.56 X X
Misbrugere og radgivning 5.42 - 5.46 X X
IArbejdsmarkedsforanstalininger [5.95 - 5.98 X X
@Avrig hovedkonto 5 5.08, 5.99 X X
Hovedkonto 6. Administration
m.v.
Politisk organisation 6.40 -6.42 X X 2.518 2.518 371
Administration 5.50 - 6.63 X X 73.929 81.5291 34.105
Farberedelsesudvalg 6.64 X
Lenpulier 6.70 X X
Driftsudgifter i alt 8.126.656| 8.519.506|2.041.940

“} Af hensyn tit sammenlignelighed med amterne [ avrigt, er bidragsbetalingen il H:S fra staten, Kgbenhavns og Frede-

riksberg Kommuner placeret under hovedkonto 7/tabel IV.
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lla. Drift — hovedkonti, specifikation af indtaegter samt lan og ovrig drift,
i hele tusinde kr.

Hovedkonto

Emne

Korr,
budget

AKK.
beveaegelse

Byudvikling, bolig, milje

- lgn

- gvrig drift

- indteegt

Vejvaesen

- lgn

- gvrig drift

- indteegt

Undervisning og kulfur

- ign

- gvrig drift

63.385

25.662

- indtaegt

0

-691

Sygehusvaesen og sygesikring

- lgn

6.616.656

2.404.796

- gvrig drift

5.799.801

1.022.975

- indtzegt

-4.044.383

-1.445.279

Social- og psykiatri

-lgn

- gvrig drift

- indteegt

Administration

- ign

61.872

26.138

- gvrig drift

22.075

8.602

- indtaegt

0

-264

| alt

8.137.106

2.041.240
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lll. Anlaeg — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtagter, i hele tusin-

de kr.
Hovedkonto |Emne Korr. Korr. Aki. AKK.
budget budget{ bevagelse | bevagelse
udgift indtagt udgift indtaegt |
0 Byudvikling, bolig, miljg
2 Vejvasen
3 Undervisning og kultur
4 Sygehusvaesen og sygesikring 136.900 -26.550 21.678 0
5 Social- og psykiatri
6 Administration
lalt 136.900 -26.550 21.678 0
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IV. Finansielle poster — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtaegter, i
hele tusinde kr.

Hovedkonto |Emne Korr. Korr. AkK. Akk.
budget budget | bevagelse | bevaegelse

udgift indtaegt udgift indtagt

7 Renter, tilskud, udligning og skatter 4702 | -7.572111 150.2111 -1.321.571

8 Balanceforskydninger -282.125 -780.322 -633.912 -258.386

i alt -277.423 | -8.352.433 -483.661| -1.579.957

*} Af hensyn fil sammenlignelighed med amterne i gvrigt, er bidragsbetalingen til H:S fra staten, Kebenhavns og Frede-
riksberg Kommuner, der budgetteres og bogferes pa funktion 4.01 Somatiske sygehuse, placeret under hovedkonto

Titabel IV.
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V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 og 9.50 *) i mio. kr

Saldo ultimo seneste maned, 8729
Gennemsnitlige daglige saldi seneste 3 méneder, 1.005,5
Gennemshnitlige daglige saldi seneste 12 méaneder, 964,6

*) skal efter Bekendigerelse om regulering af vassentlige skonomiske dispositioner i amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfsefies-
skab, Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frederiksbergs og Kebenhavns Kommuner i 2006 af 20. december 2005 § 16, stk. 6
ikke indberettes af Frederiksbergs, Bornholms og Ksbenhavns kommuner.
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Indledning

| forleengelse af Bekendtgarelse om regulering af vaesentlige skonomiske dispositioner i amts-
kommuner, Hovedstadens Sygehusfaellesskab, Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frede-
riksberg og Kebenhavns kommuner i 2006 af 20. december 2005 skal forberedelsesudvalg og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet efter § 16 orienteres om gkonomien i amterne mv.

Det betyder bl.a., at amterne mv. efter nasvnie bekendtggrelses paragraf 16, stk. 4 og 5 senest
den 20. i hver maned i 2006 skal oversende oplysninger om det lgbende forbrug i regnskabet. Op-
gerelserne skal indeholde akkumuleret beveegelse pa regnskab sammenholdt med budgettet for
2006 korrigeret for godkendte tillezgsbevillinger. Opggrelsen skal vaere opdelt pa drift, anleeg og
finansielle poster, og specificeret pa udgifter og indtaegter. Driftsudgifterne skal endvidere veere
specificeret pa hovedkonti samt pa arterne Ign og gvrig drift.

Herudover skal leveres en oversigt over kontrakier indebzerende udgiftsmaessige bindinger efter 1.
januar 2007 indgaet siden den seneste oversendelse af oplysninger, og der skal leveres en over-
sigt over likvide beholdninger i henhold til saldi ultimo maneden samt gennemshnitiige saldi over de
seneste hhv. 3 og 12 maneder.

Den skonomiske opgerelse forudsasttes opdelt pa omrader, der den 1. januar 2007 overgar til re-
gionen og som sendes til forberedelsesudvalget, og pa omrader der overgér til staten og kommu-
nerne og som sendes til Indenrigs- og sundhedsministeriet.

Formalet med den manedlige skonomirapportering er at se pa udviklingen i forbruget i sammen-
haeng med de afsatte budgetter.

| dette materiale — der oversendes til savel Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden som il
Indenrigsministeriet - er det valgt at foretage rapporteringen uden en prsscis opdeling pa opgave-
modtagende myndighedsniveauer. En prascis opdeling af budgetter og forbrug vil forudseette en
raekke arbitraere fordelinger. Opgerelsen vil dermed ikke give et retvisende billede af udviklingen af
forbrug i forhold til budget.

Dette skyides, at der pa en raskke omrader ikke foreligger et egentligt grundlag for fordeling af
budgetter og forbrug. Detie gzelder eksempelvis vejomradet, genoptrasningsomradet og admini-
strationsomradet. Pa en raskke andre omrader i Indenrigs- og Sundhedsministeriets kontopian, vil
der veere institutioner, som skal fordeles til forskellige myndigheder, eksempelvis funktion 3.07
Undervisning af bern med vidtgaende handicap, hvor der kan veere institutioner, hvor nogle flyttes
til kommuner og andre til regionen. Pa andre institutioner kan der endvidere vaere funktioner, der
skal udskilles, eller der skal foretages en egentlig opdeling af institutionen i to dele, idet disse skal
fordeles til forskellige myndigheder. P4 atter andre omrader vil finansieringsstrukturen blive send-
ret, saledes at der er udgifter og indteegter hos amtet, som bortfalder efter strukturreformen, ek-
sempelvis medfinansiering og grundtakstbetaling pa socialomradet. Endelig er der usikkerheden
omkring § 190 institutionerne, idet der endnu ikke foreligger en afklaring af, hvilke instituioner
kommunerne agnsker at overtage.

| materialets skema Il er der alternativt indenfor de enkelte hovedkonti lavet en informativ gruppe-
ring af funktioner og det er pa dette niveau markeret, hvilkke myndighedsniveauer, der efter struk-
turreformen vil vaere involveret i hvilke udgiftsomrader — pa nogle omrader vil alle myndighedsni-
veauer vaere involveret, pa nogle to og pa andre et. Opdelingen er sket pa felgende made og udfra
folgende overvejelser:

side 3 af 11




Hovedkonto 0:; Det er ikke ud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets kontoplan muligt at foretage
en entydig opdeling pa modtagende myndighed. Hovedkontoen opdeles pa 'gvrige miljeforanstait-
ninger' og 'evrig hovedkonto 0.

Hovedkonto 2: VVejomradet overfares primeert til kommunerne og en mindre del il staten, der fore-
tages ingen opdeling.

Hovedkonto 3: Opdeles péa 'folkeskolen, 'gvrige uddannelser samt *kulturelle opgaver’.

'Folkeskolen’ indeholder specialundervisning, der vil blive delt mellem regionen og kommuner og
med en mindre del til staten. Den endelige fordeling vil afhaenge af kommuneaftalerne. Specialun-
dervisning opgeres derfor samlet.

De '@vrige uddannelser omfatter voksenundervisning, ungdomsuddannelser, social- og sund-
hedsuddannelser samt Amiscentralen, der alle overfares til staten, bortset fra planlasgningsperso-
nale (hovedkonto 8) som overfgres til regionen.

De 'Kulturelie opgaver’ overfares til staten og tit kommunerne, bortset fra visse planleegningsopga-
ver, der overfores til regionen.

Hovedkonto 4: Opgaverne overfares til regionen bortset fra forebyggelse og genoptrzaening, hvoraf
en del overfares til kommunerne. Hovedkontoen opdeles i skema Il pa 'somatiske sygehuse’, "psy-
kiatriske sygehuse’, 'servicefunktioner’ og ’sygesikring m.v.’

Hovedkonto 5: En mindre del overfares til staten, mens stersteparten deles mellem regionen og
kommunerne, men igen afhaengig af kommuneaftalerne og fordelingen af § 190-institutionerne.
Hovedkontoen opdeles pa foranstaltninger for barn og unge', 'foranstaltninger for eeldre, voksne
handicappede og revalidering’, ‘misbrugere og radgivning’, ‘arbejdsmarkedsforanstaltninger’ samt
'mvrig hovedkonto 5,

Hovedkonto 6: Opgaverne vil blive overfart til staten, regionen og kommunerne. Hovedkontoen
opdeles pa 'politisk organisation’, ‘forberedelsesudvalg’, ‘administration’ samt 'lenpuljer’

Efter naevnte bekendigarelse § 1, stk. 2, s& skal Bornholms, Frederiksbergs og Kebenhavns
Kommuner rapportere vedrarende opgaver, der den 1. januar 2007 overgar til regionerne, andre
kommuner eller staten.

Opsummerende indeholder materialet for den manedlige rapportering af budget/akkumuleret for-
brug den 20. i hver maned i 2008, jf. ovenstdende og navnte bekendtgerelses krav, felgende ta-
belier:

|. Kontrakter indgaet seneste kalendermaned 2008, der indebasrer udgiftsmeessige
bindinger efter 1. januar 2007

ll. Drift — oversigt hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner og opgavemod-
tagende myndighedsniveau

lla. Drift — hovedkonti, specifikation af indteegter samt len og gvrig drift
1ll. Anleeg — hovedkonti, specifikation af udgifter/indteegter

V. Finansielle poster ~ hovedkonti,specifikation af udgifter/Indteegter
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V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 og 9.50 *)

*) skal efter nasvnte bekendtgerelses § 186, stk. 6 ikke indberettes af Frederiksbergs, Bornholms og
K@benhavns kommuner.,

Skabelonen for afrapporteringen er udviklet og aftalt i regi af samarbejdet omkring den kommende
Region Hovedstaden.
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I. Kontrakter indgaet seneste kalendermaned 2006, der indebaerer ud-
giftsmassige bindinger efter 1. januar 2007 *)

X Der er ikke indgaet kontrakter, der indebeerer udgiftsmaessige bindinger efter 1. januar 2007 i den for-

gangne maned (szet kryds)

Vedr.

Med

Kontraktsum

Udish

} Efter bekendtgerelsens § 1, stk. 2, sa skal Bornholms Regionskommune kun rapportere vedragrende opgaver,
der den 1. januar 2007 overgar til regionerne, andre kommuner eller staten.
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Il Drift — oversigt over hovedkonti, specifikation pa grupper af funktioner
og opgavemodtagende myndighedsniveau®)

Overgar til Akkum-
Oprindeligt | Korrigeret | muleret
Opgave IMS' kontoplan|Stat|[Region [Komm. [budget 2006/budget 2006; forbrug
Hovedkonto 0. Byudvikling,
bolig og miljeforanstaltninger
@vrige miljgforanstalininger 0.81-0.89
@vrige hovedkonto O 0.13-0.74,0.85
Hovedkonto 2. Trafik og in-
frastruktur 2.01-2.14
Hovedkorito 3. Undervisning
og kultur
3.02 -3.03, 3.07
Folkeskolen -3.13
\Voksen-, ungdoms- og social-
og sundhedsuddannelser 3.08, 3.37-3.49 X 73.868.950; 81.360.367| 28.914.350
Kulturel virksomhed 3.60-3.75 X 440.180 440.160 47.980
Hovedkonto 4. Sygehusvae-
sen og sygesikring
Somatiske sygehuse *) 4.01 X 447 152.880| 441.327.018/120.650.573
Psykiatriske sygehuse 4.02 X 38.384.530 38.532.413| 11.173.752
Servicefunktioner m.v, 4.11-4.12,4.40 X 29.193.090] 28.493.100 13.675.616
Sygesikring m.v. 4.70 -4.74 X 141.781.040( 141.783.290; 38.236.772
Hovedkonto 5. Social- og
sundhedsvasen
Foranstaltninger for barn og
unge 5.15 - 5.24
Foranstaltninger for aeldre,
voksne handicappede og reva- |5.32 - 5,40, 5.50
lidering - 5.56
Misbrugere og radgivning 542 -5.46
Arbejdsmarkedsforanstaltninger5.95 - 5.98
vrig hovedkonto 5 5.08, 5.99
Hovedkonto 6. Administrati-
on m.v.
Politisk organisation 5.40 - 6.42
Administration 6.50 - 6.63 X 5.866.040] 6.464.224] 2.151.619
Forberedelsesudvalg 6.64
Lanpuljer 6.70
Driftsudgifter i ait 736.686.400( 738.409.572(214.850.662
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*) Efter bekendtgarelsens § 1, stk. 2, sa skal Bornhoims Regionskommune kun rapportere vedrgrende opgaver, der den
1, januar 2007 overgar til regionerne, andre kommuner eller staten.

lla. Drift — hovedkonti, specifikation af indtaegter samt len og ovrig drift

*)
Hovedkonto |Emne Korr. Akk.
budget bevagelse
0 Byudvikling, bolig, miljg
= lgn
- pvrig drift
- indteagt
2 Vejvaesen
- lgn
- gvrig drift
- indteegt
3 Undervisning og kultur 81.809.527 28.962.329
-len 71.570.820 22.692.025
- pvrig drift 20.173.557 7.997.483
- indtaegt -9.934.850 -1.727.179
4 Sygehusvaesen og sygesikring 650.135.821 183.736.713
- lgn 232.283.143 80.707.917
- gvrig drift 438.763.706 118.984.338
- indtaagt -20.911.028 -15.955.542
5 Social- og psykiatri
- lgn
- gvrig drift
- indtesgt
3 Administration 6.464.224 2.151.619
-lgn 5.427.360 1.880.781
- gvrig drift 1.128.734 198.403
- indizgt -91.870 -27.565
| alt 738.409.572 214.850.661

) Efter bekendtgarelsens § 1, stk. 2, s& skal Bornholms Regionskommune kun rapportere vedrorende opgaver,
der den 1. januar 2007 overgar til regionerne, andre kommuner eller staten.
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lll. Anlaeg — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtagter*)

Hovedkonto |Emne Korr. Korr. AKK. AKk.
budget budget | bevagelse | bevaegelse
udgift indteegt udgift indtegt
0 Byudvikling, bolig, miljg
2 Vejveesen
3 Undervisning og kultur 0 0 0 0
4 Sygehusveesen og sygesikring 0 0 94.828 0
5 Social- og psykiatri
5] Administration 0 0 0 0
| alt 0 0 94.828 0

) Efter bekendtgerelsens § 1, stk. 2, sa skal Bornholms Regionskommune kun rapportere vedrerende opgaver,

der den 1. januar 2007 overgér til regionerne, andre kommuner eller staten.
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IV. Finansielle poster — hovedkonti, specifikation af udgifter/indtaegter®)

Hovedkonfo |Emne Korr. Korr. AKkK. Akk.
budget budget | bevagelse | bevaegelse
udgift indtegt udgift indtegt
7 Renter, tilskud, udligning og skatter
8 Balanceforskydninger
falt

*) Efter bekendtgerelsens § 1, stk. 2, s& skal Bornholms Regionskommune kun rapportere vedrerende opgaver, der den
1. januar 2007 overgar til regionerne, andre kommuner eller staten.

side 10 af 11




V. Likvide beholdning — funktion 9.01-9.11 og 9.50 *)

Saldo ultimo seneste maned

Gennemsnitlige daglige saldi seneste 3 maneder

Gennemsnitlige daglige saldi seneste 12 maneder

*} skal efter Bekendigerelse om regulering af veesentiige ekonomiske dispositioner i amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfzelles-
skab, Hovedstadens Udvikiingsrad, Bomholms, Frederiksbergs og Kebenhavns Kommuner i 2006 af 20, december 2005 § 16, stk. 6
ikke indberettes af Frederiksbergs, Bornholms og Kebenhavns kommuner,
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3 Howvedstadens
v Udviklingscead

/3

Forberedelsesudvalget for Region Sjzelland Sagsnummer
Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden 91448-1103842

Indenrigs- og sundhedsministeriet Sagsbehandler HVT

Direkte 36 13 15 64
Fax 36 13 18 96
HVT@hur.dk

22, maj 2006

HURs gkonomiske dispositioner April 2006

I henhold til bekendtggrelse om regulering af vaesentlige gkonomiske dispositioner i
amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfeellesskab, Hovedstaden Udviklingsrad,
Bornholms, Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner i 2006 (Bek. Nr. 1466 af 20.
december 2005), fremsendes denne rapportering angdende HURs gkonomi i april
2006,

For specifikke dispositioner der vedrgrer opgaver der efter kommunalreformen
overfgres til enten regioner eller staten rapporteres disse szerskilt, mens forhold
vedrgrende HURs generelle gkonomi rapporteres samlet, idet hele HURs virksomhed
overgar til andre myndigheder pr. 1. januar 2007, og det forhold, at administratio-
nen af opgaver der fordeles til forskellige myndigheder foregdr samlet.

Hovedstadens Servicedivisionen Gammel Kgge Landevej 3 hur@hur.dk Telefon 36 13 14 00
Udviklingsrad 2500 valby www.hur.dk  Fax 36 13 20 97




1. Indgdede kontrakter

Der er ikke i april maned indgaet kontrakter med udgiftsmaessige bindinger i 2007.

2. Budget 2006

Der er ikke i april maned foretaget endringer af bevillinger.

Tabel 1. Budgetafvigelse p& hovedkonto

2/3

91448-1103842

(mio. kr.) Hele 8ret 2006 April 2006, akkumuleret
Tillaegs-
Vedtaget |bevillin- |Korrigeret|Korrigeret

Hovedkonto budget ger budget budget Realiseret | Afvigelse
2. Kollektiv trafik 1.061,1 30,1 1.091,3 296,4 214,2 -82,1
3. Kulturel virksom-

hed mv. 137,7 0,0 137,7 69,7 70,2 0,5
6. Administration mv. 473,6 2,3 475,9 149,0 149,6 0,6
7. Renter 5,0 0,0 5,0 1,7 -1,2 -2,9




Tabel 2. Budgetafvigelse april 2006 akkumuleret, specificeret
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01448-1103842

Korrigeret budget Realiseret Afvigelse

(mio. kr.) Udgifter Indtsegter |Udgifter Indteegter |Udgifter Indtzegter
A) PRIFTSVIRKSOMHED

2. Trafik og infrastruktur 756,5 -479,3| 694,9 -441,6 -61,6 37,7
3. Undervisning og kultur 69,7 70,2 0,5 0,0
6. Administration mv. 149,0 149,6 0,6 0,0
- heraf Ign 45,8 47,3 1,5 0,0
- heraf 6.62 erhvervsfremme mv. 18,8 23,0 4,1 0,0
- heraf gvrige driftsudgifter 84,3 79,3 -5,0 0,0
Priftsvirksomhed i alt 975,2 -479,3| 914,7 -441,6| -60,5 37,7
B) ANLAEGSVIRKSOMHED 0,0 0,0
2. Trafik og infrastruktur 19,2 -39,0 -58,2 0,0
- heraf lgn 0,0 0,1 0,1 0,0
- heraf gvrige driftsudgifter 19,2 -39,1 -58,3 0,0
Anlaegsvirksomhed i alt 19,2 -39,0 -58,2 0,0
C) RENTER 1,7 -1,2 -2,9 0,0
SUM (A+B+C) 996,0 -479,3| 874,5 -441,6 | -121.5 37,7
FINANSIERING 0,0 0,0
7.79 Hovedstadens Udviklingsrad -504,8 -504,8 0,0 0,0
Finansiering i alt 0,0 -504,8 0,0 -504,8 0,0 0,0
"Driftsresuliat” 996,0 -984,2| 874,5 -946,5| -121,5 37,7
"Driftsresultat"” netto 11,9 -72,0 -83,9

Tabel 3. Likvid beholdning

(mio. kr.) ned

Saldo aktuel ma&-

Gennemsnit se-
neste 3 mdr.

Gennemsnit se-
neste 12 mdr.

Funktion 9.01-9.11

2764

261,

8 120,3

Funktion 9.50




FREDERIKSBERG

Forberedelsesudvalget vedr. Region Hovedstaden

Manedsrapportering fra Frederiksberg Kommune

I henhold til "bekendtggrelse om regulering af vaesentlige gkonomiske
dispositioner i amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfzliesskab,
Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frederiksberg og Kgbenhavns
Kommuner i 2006” af 20. december 2005, fremsendes vediagt de gnskede
oplysninger.

Til orientering kan vi naevne at vi er blevet opmaerksomme pa at der
under funktion 00 52 89 miljpomradet er indeholdt et EU-stgttet projekt.
Projektet overgar ikke til regionen pr. 1. januar 2007 og vi har derfor
fiernet projektet fra oversigten. Netto har det ingen budgetmaessige
konsekvenser, men der er sendret lidt | fordelingen af udgifter og
indteegter.

Venlig hilsen

Maria Koed
Finansmedarbejder

18. maj 2006
Sagsbeh: MKK
Sag; 94521
Dokument: 563465

Finans- og Regnskabs-
sekretariatet
Finansteamet
Radhuset

2000 Frederiksherg
www.frederiksberg.dk

Tetefon 38 21 23 06
Telefax 38 21 29 03
finansogregnskab@
frederiksberg.dk




Tabel i1 Kontrakter

Vedr. ! Med

| Kontraktsum

! Udigb

Der er ikke indgdet nye kontrakter i perioden 15. oktober 2005 til 1.maj 2006

|

Tabel 2 Drift - oversigt over budget 2006 pa opgaver som overgdr til region
hovedstaden pr. 1. januar 2007. Belgbene er underfordelt pd Ign, gvrig drift og

indteegter,
Opgave IMS’s kontoplan Oprindeligt | Korrigeret | Forbrug
budget budget -
2006 2006 Forbrug
2006 pr
30. april
2006
Hovedkonto 0
Miljsomradet * 00.52.81, 84 pct. 6.018 6.018 343
- lgn 0
- gvrig drift 6.018 343
- indteagter 0
Miljgomradet* 00.52.89, 35 pct. 1.375 1.375 901
- lgn 1.232 788
- gvrig drift 143 113
- indtzegter 0 0
Hovedkonto 4
Bidrag til H:S 04.22.01 1.150.8001.150.800| 287.700
- lgn 0
- gvrig drift 1.150.800 287.700
- indteegter 0
Sygesikring 04.55.70-73 348.513| 348.513| 97747
- lgn 0
- @vrig drift 349.188 97.747
- indtaegter -675
Hovedkonto 5
05.62.90, grup. 463 463 189
Tilskud til laegevagt 050
- lgn ¥
- gvrig drift 463 189
- indtaegter 0
05.62.90, grup. 439 439
Rationel famakoterapi 054 82
- lgn 0
- gvrig drift 439 82
- indtaegter 0
05.62.90, grup. 842 842
Praksiskonsulentbehandling 056 403
- lgn 0
- gvrig drift 842 403
- indtzgter 0]

* P3 miljgomradet er opggrelsen baseret pg den aftalte DUT's andel af budgettet i 2003
(hhv. 84 pct. vedrgrende funktion 0.81 og 35 pct. vedr. funktion 0.89, begge afgraanset
pa Miljgafdelingen, dog med undtagelse af projekter med EU-stgtte).




For s8 vidt angdr overfgrsel fra hovedkonto 6, s& udger det administrative personale,
som Frederiksberg Kommune overfgrer en ubetydelig del af det samlede personale i
kommunen. Den konkrete udgift til personalet, som overfgres, kan ikke entydigt
udskilles af kentoplanen, hvorfor Frederiksberg Kommune henviser til de
personaleudgifter som er oplyst i aftaleudkastet. Frederiksberg Kommune har ikke givet
tiliaagsbevillinger p& omrédet siden 2004 og forventer heller ikke at ggre det i 2006.

Frederiksberg Kommune har p& ovennasvnte omrider ingen anlagsprojekter i 2006.
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Christian Worm

Fra: Anders isling Jensen [KW8B@suf.kk.dk]

Sendt: 17. maj 2006 09:57

Til: Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden; Christian Worm; Jette Sylow
Rasmussen

Cc: Hanne Baastrup; Helle Svenningsen; Hans Martin Kihl; Faellespostkasse 3. kontor;

Frank V Poulsen; Berge Hede; Dorrit Terring; Lisbeth Lundgren; Andreas Jegstrup

Emne: Forbrug januar - april 2006 vedrerende opgaver som overdrages til Region
Hovedstaden, jf. BEK nr. 1462

Vedhaeftede filer: Forbruget i april 2006 vedrgrende opgaver som overdrages fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen til Region Hovedstaden 1 januar 2007.doc; Forbrug 2006
april.xls

| henhold til BEK nr. 1462 af 20/12/2005 fremsendes hermed oplysninger vedr. forbruget i januar, februar og
marts 2006 for de opgaver, som per 1. januar 2007 overflyttes fra Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og
Omsorgsforvaltning til Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Anders Isling
Fuldmaegtig

Kabenhavns Komimune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
@konomistaben

Sjmellandsgade 46, G121

2200 Kebenhavn N

Tif. 35303771

Fax: 35 30 39 55

17-05-2006




Forbruget januar-april 2006 vedr. opgaver, som overdrages til
Region Hovedstaden per 1. januar 2007.

[ henhold til BEK nr. 1462 af 20/12/2005 fremsender Kebenhavns
Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning hermed oplysninger
vedrerende forbruget januar — april 2006 for de opgaver, der per 1. ja-
nuar 2007 overdrages fra Kebenhavns Kommune til Region Hoved-
staden.

Det drejer sig om folgende opgaver:

1) Sygesikringen
2) Tandpleje
3) Videnskabsetisk Komité

Sygesikringen

Hele forbruget vedrerende patientforsikring pa funktion 6.51 er inklu-
deret i opgerelsen, men Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tager
forbehold for, at ikke alle midler overfores til Region Hovedstaden, da
Kebehavns Kommune fortsat skal varetage dele af opgaven efter 1.
Januar 2007

Pa sygesikringsomradet har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
april 2006 ikke indgéet lokale kontrakter med udgiftsmessige bindin-
ger for Region Hovedstaden efter 1. januar 2007,

Tandpleje

Pa tandplejeomradet overferer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
per 1. januar 2007 amtsspecialtandplejen og administration af tilskud
til kreefipatienter og personer med Sjogrens Syndrom.

Eftersom forbruget vedrerende amtsspecialtandplejen og administrati-
on af tilskud til krzftpatienter samt personer med Sjegrens Syndrom
er placeret pd funktion 4.74 ligesom forbruget til amtstandpleje, der
fortsat skal varetages i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, lader
forbruget sig vanskeligt nedbryde. Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen har derfor delt forbruget forholdsmassigt pa baggrund af udgifts-
fordelingen til de enkelte omrader i Regnskab 2005.

NOTAT

17. maj 2006

/HS & ALl

Blconomistaben

Sjzllandsgade 40
2200 Kabenhavn N

Telefon
35303530

Telefax
35303955

www.ikk.dk




P& tandplejeomridet har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i april
2006 ikke indgéet lokale kontrakter med udgiftsmeessige bindinger for
Region Hovedstaden efter 1. janunar 2007.

Videnskabsetisk Komité

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i april 2006 ikke indgaet lo-
kale kontrakter med udgiftsmassige bindinger for Region Hovedsta-
den efter 1. januar 2007 for den Videnskabsetiske Komite.
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Sundhed

Forbrug ultimo april 2006

Bevilling [Funktion |Gruppering Dranst | Decentral dimension Art Total
12001000470 01 1 2082055 Projekt; Efteruddannel 52050 24.020
2082055 Projekt: Efteruddannel Total 24.020
2082056 Projekt: Mobil diabete 40999 3.670
49888 8.750
52050 17.648
2082056 Projekt: Mobil diabete Tofal 27.968
2082106 Lokalaftale samtaleter (52050 170.708
2082108 Lokalaftale samtaleter Total 170.708
2082108 Lokalaftale Hepatitis [52050 525
2082108 Lokalaftale Hepatitis Total 525
2082110 Lokalaftale Blodprovet 152050 1.340.057
2082110 Lokalaftale Blodpragvet Total 1.340.057
2082111 Lokalaftale Tympanomet |52050 196.556
2082111 Lokalaftale Tympanomet Total 196.556
2082112 Influenzavaccinationer 10050 -26.005
29300 -19.224
29999 2.912
86100 0
2082112 Influenzavaccinationer Total -42.317
2082113 Praksiskonsulentordnin |52050 670.385
2082113 Praksiskonsulentordnin Total 670.385
2082114 Udviklingscenter for a 10050 500.022
49899 105.410
79050 -895.142
2082114 Udviklingscenter for a Total -288.710
20821156 Datakonsulentordning a 10050 134.932
438400 33.600
79050 -390.631
2082115 Datakonsulentordning a Total -222.099
2082116 AMU Uddann. af yngre | 40999 92.204
52050 161.773
2082116 AMU Uddann. af yngre | Total 253.977
1 Total 2.130.070
01 Total 2.130.070
02 1 2082122 Gra stzer operationer {52050 0
2082122 Gra stzer operationer Total 0
2082123 Lokalaftale HR-fest pa [52050 0
2082123 Lokalaftale HR-{est pa Total 0
2082126 Lokalaftale §4 sexolog [52050 27.856
2082126 Lokalaftale §4 sexolog Total 27.856
2082127 Lokalaftale §3 CLO-ies 152050 24.361
2082127 Lokalaftale §3 CLO-tes Total 24.361
2082128 lokalafiale §3 PDT {52050 32.373
2082128 Lokalaftale §3 PDT Total 32.373
2082130 Lokalaftale §4 endomet [52050 35.058
2082130 Lokalaftale §4 endomet Total 35.058
1 Total 119.647
02 Total 119,647
08 1 2082161 Praksiskonsulentordnin [52050 17.288
2082161 Praksiskonsulentordnin Total 17.288
1 Total 17.288
08 Total 17.288
0470 Total 2.267.005




0471 (Tom) 1 2082001 Profylaktiske svangreu [52050 2.015.273
2082001 Profylaktiske svangreu Total 2.015.273

1 Total 2.015.273

(Tom) Total 2.015.273

0471 Total 2.015.273
0472 {Tom) 1 2082002 Leegeundersagelser af b [52050 1.605.845
2082002 Lesgeundersggelser af b Total 1.605.845

1 Total 1.605.845

(Tom) Total 1.605.845

0472 Total 1.605.845
0473 (Tom) 1 2082003 Vaccinationer {52050 567.951
2082003 Vaccinationer Total 567.951

1 Total 567.951

{Tom) Total 567.951

0473 Total 567.951
0590 (Tom) 1 2082053 TAK 40250 2.260
49666 222.000

72666 -180.800

2082053 TAK Total 43.460

2082072 Etniske seldre 22999 0

40250 ]

40350 a

40503 0

40999 0

49999 0

2082072 Etniske sldre Total 0

2082301 Sundhedscentre 10050 879.240

22999 6.302

27999 2.185

29050 3.023

29100 17

29150 951

29300 171

29999 6.775

40200 153.915

40250 9.102

40400 1.033

40555 1.500

40999 30

45050 7.792

49050 1.797

49400 1.739

49555 9.406

49989 3.635

2082301 Sundhedscentre Total 1.088.612

1 Tofal 1.132.072

(Tom) Total 1.132.072

0590 Total 1.132.072
0851 (Tom) 1 2082061 Patientforsikring 40989 534.198
52050 169.238

2082061 Patientforsikring Total 703.436

2082062 Patientklagenasvn {40999 777.132

2082062 Patientklagenzsvn Total 777.132

1 Total 1.480.568

{Tom) Total 1.480.568

(651 Total 1.480.568
1200100 Total 9.068.715
Hovedtotal 9.068.715
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Christian Worm

Fra:  Jens Sperling [jesper@tmf.kk.dkj
Sendt: 19. maj 2006 15:55
Til: Forberedelsesudvaiget for Region Hovedstaden

Cc: Jette Sylow Rasmussen; Christian Worm; Feellespostkasse 3. kontor; Henrik Winther Nielsen;
Jargen Lund Madsen

Emne: opfelgning sfa bekendtgerelse nr. 1462 af 19/12/2005

Til Forberedelsesudvalget

Jaevnfer § 16 i bekendtgerelse nr. 1462 af 19/12/2005 vedr. regulering af vaesentlige skonomiske
dispositioner i Kebenhavns Kommune m.fl. i 2006, skal Kebenhavns Kommune senest d. 20. marts
2006 oversende oplysninger vedr. 1) oversigt over indgéede kontrakter og 2) opgerelse over
regnskabsbevagelser til Forberedelsesudvalget fsva omrader, der den 1. Januar 2007 overgar

til regionen.

Miljgkontrollen oversender pé& vegne af Kabenhavns Kommune oplysninger p& miljgomradet.
For regionen drejer det sig om felgende lovgivning(er):

Jordforurening

ad 1) Oversigt over kontrakter indgaet siden sidste oversendelse, som indebzrer udgiftsmaessige
bindinger efter 1. januar 2007.

- Der er ikke indgaet sddanne kontrakter.

ad 2) opgaerelse over regnskabsbevagelser

Opgave: Jordforurening

hovedkonto: 0
budget tillaegsbev. korr. budget [regnskab [anlseg drift ekskl. len Len
pr. 20/5  |udg. indt, udg. indt.
maij 32.879.430 46.679.430 {3.277.89972.145 0 2,112,209 0 1.093.5¢

Eventuelle spergsmél til ovenstaende kan rettes til undertegnede.
Venlig hilsen

Jens Sperling

KBBENHAVNS KOMMUNE
Teknlk- og Miljgforvaltningen
Miliskontrollen / 4.4 Udviklings- & Ressourcekontoret

Kaivebod Brygge 45
Posthox

22-05-2006
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Christian Worm

Fra: Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden
Sendt: 8. maj 2006 13:34

Til: Christian Worm

Emne: VS: gkonomiske dispositioner i Kebenhavns Kommune

Journaliseret pa sag 200500042

Fra: Lena Kortzau [mailto: T365@sof.kk.dk]

Sendt: 8. maj 2006 13:25

Til: Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden

Cc: Charlotte Vidmar; Flemming Nielsen; Bodil Vedel; Marianne Christiansen
Emne: gkonomiske dispositioner i Kgbenhavns Kommune

Til Forberedelsesudvalget
Kgbenhavns Kommunes afsnit vedr. adoption har pr. 01.05.06 udbetalt lan med kr. 174.789.

P4 abort/ster. omradet er der udbetalt lan med kr. 26.388.

Med venlig hilsen

Lena Korizau
Adoptionsafsnittet
3317 3796
lena.kortzau@sof.kk.dk

23-05-2006




CENTRALFORVALTNINGEN

. Stationsparken 27
Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden 2600 Glostrup

TIf. 4322 2222
Fax 4322 2971
www. kbhamt.dk

Dato: 15.05.2006
Sagsnr.: 9874731
Arkiv: 1-43-10-70

Sagsbeh.: laetni
e-mail: laetni01@cf kbhamt.dk

Anmodning om godkendelse af skonomiske dispositioner

Efter Bekendigorelse om regulering af veesentlige okonomiske dispositioner i amtskommu-
ner, Hovedstadens Sygehusfeellesskab, Hovedstadens Udviklingsrad, Bornholms, Frederiks-
berg og Kebenhavns kommuner i 2006 af 20. december 2005 skal forberedelsesudvalg og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter § 15 godkende tillegsbevillinger i 2006 for de pro-
jekter som overgdr til regionen.

P4 den baggrund skal Amtet anmode forberedelsesudvalget om godkendelse af gkonomiske
dispositioner vedrarende sag 2. skonomirapport 2006 for Kebenhavns Amt. Anmodnin-
gen sker under forudsetning af Amtsradets godkendelse pa sit mede d. 18. maj 2006.

2. pkonomirapport 2006 indeholder @ndringer pa driftssiden, som primert vedrerer forde-
ling af ikke-udmentede overenskomstmeessige forpligtelser fra Amtets @konomiudvalg til
gvrige udvalg. Der er samlet set tale om en nul-lgsning. Pa anlegssiden daeekker ndringer
primert over en reduktion af budgettet inden for @konomiudvalgets omride, som vedrerer
bortfald af handelsomkostninger i forbindelse med salg af areal.

Der anmodes samlet om godkendelse af gkonomiske dispositioner, som vedrorer regionen,
svarende til fordeling af 53,3 mio. kr. mellem @konomiudvalget og gvrige udvalg pa drifts-
siden og reduktion af budgettet med 0,9 mio. kr. pa anlegssiden (se vedlagte oversigt over
fordeling pé udvalgsomrader). Bevillingsendringerne er neermere beskrevet i den vedlagte
gkonomirapport samt medesag.

Der vedlzegges ingen ansegninger om godkendelse af kontrakter.

Med venlig hilsen

Jens Harder




Frederiksborg Amt
Sundhedsvasenet
11. maj 2006

Ansegning om godkendelse af gennemforelse af ombygningsarbejder pi Hillered Sygehus.

Frederiksborg Amt anseger hermed i henhold til bekendtgerelsens § 4 og § 5 om godkendelse af
gennemforelse af ombygnings-/renoveringsarbejder i forbindelse med installering af gammakamera
og nyindretning af medicinrum pé Hillerad Sygehus inden for en samlet gkonomisk ramme pa
2.300.000 kr., der finansieres inden for radighedsbelabet i 2006 pé 4.500.000 kr. vedr. ombygnings-
/renoveringsarbejder, Hillered Sygehus.

P4 amtsradets mede den 20. april 2006 blev gennemferelse af ombygningsarbejder i forbindelse
med installering af gammakamera samt ombygning og nyindretning af medicinrum pé Hillered
Sygehus pa i alt 2.300.000 kr. tiltrddt.

Der er indgaet aftale med leverander efter forudgédende EU-udbud om anskaffelse af et
gammakamera til Billeddiagnostisk Enhed, Hillered Sygehus, men installeringen forudsztter
gennemferelse af nogle ombygningsarbejder. Den samlede udgift hertil udger ca. 1.000.000 kr.

Vedrgrende ombygning og nyindretning af medicinrum pa Hillered Sygehus er dette en folge af
pabud fra Arbejdstilsynet om, at arbejdet i de pagaldende medicinrum ikke kunne udferes
sundhedsmassigt fuldt forsvarligt. Den samlede udgift til ombygningsarbejderne udger ca.
1.300.000 kr.

Amtsradet godkendte pd medet den 30. marts 2006 @konomirapport 1/2006, der bl.a. indeholder
anlaegsoverforsel fra 2005 til 2006 af 11.685.000 kr. inden for Sundhedsudvalgets omrade. | dette
belab indgér 4.500.000 kr. (rddighedsbeleb) til ombygnings- /renoveringsarbejder, Hillerad
Sygehus.

Bilag:
Felgende bilagsmateriale vedlaegges:
Dagsordenspunkt 4 inkl. resolution fra Amtsradets mede den 20. april 2006

Notat af 7. april 2006 vedr. a)ombygnings/renoveringsarbejde i forbindelse med installering af
gammakamera og b)indretning af medicinrum i henhold til pdbud.




AR - Aben dagsorden - Made den 20. april 2006

Sagnr. 4 Ombygnings-/renoveringsarbejder i forbindelse med instal-
lering af gammakamera og nyindretning af medicinrum i
henhold til pibud
(J.nr. 2-81-2-7-02) - (28ombygreno/cs)

Indledning: P& medet den 3. april 2006 (sag nr. 6) behandlede
@konomiudvalget sagen, som beskrev/omhandlede tre
ombygnings-/renove-ringsarbejder pé Hillerad
Sygehus/Helsinger Sygehus vedr.:

a) installering af gammakamera,

b) nyindretning af medicinrum, og

¢) renovering af mede- og undervisningslokaler.

Som det fremgik af dagsordenen, var pkt. c) ikke til behandling,
men overvejes p.t. yderligere i sundhedsvasenets direktion.
Sagsfremstillingen til Amtsradet er derfor afgraenset til alene at
omfatte punkterne a) - b). Sundhedsudvalgets oprindelige dags-
ordenspunkt med beslutning fra medet den 21. marts 2006 ved-
legges til orientering,.

Sagsfremstilling: Ombygningsarbejder i forbindelse med installering af gam-

makamera, Klinisk Fysiologisk Afdeling. Hillered Sygehus
Det godkendte leegelige apparatur vedr. 2004 omfattede bl.a. et
gammakamera til Klinisk Fysiologisk Afdeling, Hillerad Syge-
hus til 1 alt 4.000.000 kr.

1 1gbet af 2005 har der varet gennemfert et EU-udbud af leege-
ligt apparatur omfattende bl.a. en MR-scanner, CT-scanner og
gammakamera til Hillered Sygehus.

Der er indgéet aftale med leverander om anskaffelse af gamma-
kamera, men leveringstidspunktet er imidlertid afheengigt af, at
der forinden bliver gennemfert nogle ombygningsarbejder pa
Klinisk Fysiologisk Afdeling.

Det drejer sig bl.a. om nedrivning af nogle vaegge og opferelse
af ny vaeg, reparation af gulve herunder understetning. Hertil
kommer etablering af keling af scannerrum samt etablering af
blyder mod kontrolrum.

Den samlede udgift til ombygningsarbejderne udger ca.
1.000.000 kr.

Ombygning og nyindretning af medicinrum pé Hillerad Sygehus
i henhold til pdbud fra Arbejdstilsynet
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Okonomi:

AR - Aben dagsorden - Mede den 20. april 2006

Behovet for ombygning og nyindretning af medicinrum skyldes
pabud fra Arbejdstilsynet om, at arbejdet i medicinrummene ik-
ke kunne udferes sundhedsmassigt fuldt forsvarligt.

Arbejdstilsynet papegede samtidig, at temperaturen i medicin-
rummene var for hej, hvilket pavirker medicinens effekt. Ar-
bejdstilsynet gjorde derfor opmearksom pé, at der var behov for
at etablere keling i medicinrummene.

Arbejdet med ombygning af medicinrum pé amtets sygehuse har
fundet sted siden 2005. Fristen for ombygning og nyindretning
var ultimo 2005, men der er sggt om udsattelse til ultimo 2006
for de resterende arbejder.

Arbejdet omfatter bl.a. installation af nye sugekabinetter, opseet-
ning af skabe, etablering af ventilationskanaler mv.

Den samlede udgift til ombygningsarbejderne udger ca.
1.300.000 kr. De ansggte midler deekker medicinrum, der faer-
diggares 1 2006.

I forbindelse med @konomirapport 1/2006 blev der af Amtsradet
tiltradt en overfersel af 4.500.000 kr. fra 2005 til 2006 til om-
bygnings-/renoveringsarbejder pa Hillerad Sygehus. Amtsrédet
godkendte péd modet den 20. februar 2003 en anlegsbevilling pa
7.950.000 kr. til projektet: Ombygnings-/renoveringsarbejder,
Hillerad Sygehus. Der har indtil dato veeret en udgift pé i alt
4.981.218 kr., séledes at der resterer ca. 3.000.000 kr. af an-
leegsbevillingen.

En gennemferelse af ombygningsarbejder 1 forbindelse med in-
stallering af gammakamera og ombygning 0g nyindretning af
medicinrum belgber sig i alt til 2.300.000 kr.

Det foreslés, at den samlede udgift til ovennzvnte arbejder péi
alt 2.300.000 kr. finansieres inden for den i forbindelse med
@konomirapport 1/2006 tiltradte overforsel af radighedsbeleb
fra 2005 til 2006 pa 4.500.000 kr. vedr. ombygnings-
jrenoveringsarbejder, Hillered Sygehus.

Efter godkendelse af nerveerende sag i Amitsradet vil sagen
skulle godkendes i Forberedelsesudvalget, ] fr. bestemmelserne 1
bekendtgerelse om regulering af vesentlige, skonomiske dispo-
sitioner i amtskommuner m.v.
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Bilag:

Indstilling:

Beslutning:

Fremiagti AK  mode

den 2 0
iSag nr. 4

APR. 2068
&4

ey

AR - Aben dagsorden - Mede den 20. april 2006

Sundhedsudvalgets dagsorden med beslutning fra medet den 21.
marts 2006, ogSundhedsvasenets uddybende notat af 7. april
2006 vedrerende a) ombygnings-/renoveringsarbejde 1 forbin-
delse med installering af gammakamera og b) indretning af me-
dicinrum i henhold til pabud.

Sundhedsudvalget (made 21. marts 2006): Anbefaler,

at udgiften til gennemfarelse af ombygningsarbejder i forbin-
delse med installering af gammakamera samt ombygning og
nyindretning af medicinrum pé Hillered Sygehus paialt
2.300.000 kr. finansieres inden for tilsvarende radighedsbe-
eb 1 2006.

@konomiudvalget (made 3. april 2006): Anbefaler,

at udgiften til gennemforelse af ombygningsarbejder i forbin-
delse med installering af gammakamera samt ombygning og
nyindretning af medicinrum pé Hillered Sygehus pé 1 alt
2.300.000 kr. finansieres inden for tilsvarende radighedsbe-
leb 1 2006,

idet der til Amtsradets behandling af sagen udarbejdes et
uddybende notat beskrivende grundlaget for og nedvendigheden
af ombygningsarbejderne i forbindelse med installering af
gammakameraet, jfr. bemearkningen i forbindelse med
Amtsridets vedtagelse den 30. marts 2006 af @konomirapport
1/2006 (sag nr.4), om henstillingen fra F orberedelsesudvalgets
forretningsudvalg til direktionerne om tilbageholdenhed med
fremsendelse af gkonomiske sager, herunder supplering med
serlige begrundelser og om muligt tvergiende regionale
helhedsvurderinger, nir sidanne sager fremsendes.

Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (4), Vibeke Schmidt (4) og Per T cersbol
(C) deltog ikke i sagens behandling.

I stedet deltog hhv. Jorgen Liljehult-Kristensen (4), Birgitte
Benzon Bang (4) og Ove C. Alminde (C).
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Frederiksborg Amt
Sundhedsvasenet
7. april 2006

Notat vedrerende a) ombygnings-/renoveringsarbejde i forbindelse med installering af
gammakamera og b) indretning af medicinrum i henhold til pabud

Nzrvaerende notat er udarbejdet pa baggrund af ekonomiudvalgets anmodning fra medet den 3.
april 2006 om yderligere oplysninger til anlaegssagen vedrerende gammakamera samt medicinrum
inden sagen behandles i Amtsréidet.

Installation af gammakamera

P4 Klinisk Fysiologisk Afdeling, Hillerad Sygehus bliver der blandt andet foretaget gammakamera
undersegelser. Afdelingen har i alt tre gammakameraer, hvoraf to er s gamle, at der ikke lengere
kan T3s reservedele. Presset pd gammakamera undersegelser er stort, og med den nuvaerende
apparaturkapacitet kan afdelingen ikke udfere alle undersogelser, hvor indikationen er relevant.

Gamma-kamera undersegelser udfores som det eneste sted i Frederiksborg Amt pa Klinisk
Fysiologisk Afdeling, Hillered Sygehus og afdelingen har séledes en amtsfunktion. Dvs. at alle
sygehuse i Frederiksborg Amt visiterer patienter til undersogelserne pa Klinisk Fysiologisk
Afdeling.

Sundhedsudvalget godkendte pa medet den 30. november 2004 i forbindelse med behandlingen af
ansegninger om apparaturanskaffelser og leegeligt apparatur i 2004 og 2005 anskaffelse af et
gammakamera med bredt anvendelsesomrade (hjerteundersogelser, knogleundersogelser,
renografier, thyreoideaundersegelser og lungeundersegelser). Det er basale undersegelser der harer
til et almindeligt undersagelsesrepertoire og som ber kunne udferes i ethvert amt.

1 lobet af 2005 blev der gennemfort et EU-udbud af apparaturanskaffelserne, herunder gamma-
kameraet. EU-udbuddet omfattede endvidere en CT- og MR-scanner til Billeddiagnostisk Enhed,
Hillered Sygehus.

Der er indgéet aftale med leverander om anskaffelse af gammakameraet, men leveringstidspunktet
er atheengig af, at der bliver foretaget et mindre ombygningsarbejde p& Klinisk Fysiologisk
Afdeling for at kunne installere gammakameraet. Det nye gammakamera er tungere end det
nuveerende gammakamera, hvorfor der skal foretages understotning af gulvet. Hertil kommer, at det
nye gammakamera kreever mere plads, hvorfor der skal visse @ndringer af veeggene. Herudover skal
der etableres et kontrolrum samt foretages keling af skannerrum og isetning af blyder.

Arbejdet i forbindelse med installering af gamma-kamera belgber sig som anfert i
sagsfremstillingen til ca. 1.000.000 kr.

Medicinrum

1 2002 blev der foretaget en bygningsgennemgang af bygninger pa Hillerad Sygehus, som ikke i
forvejen var omfattet af planer om funktionszndringer eller renoveringen. Flere af bygningerne
oplyldte ikke de arbejdsmiljemaessige krav.




Blandt de rum, som ikke opfyldte de arbejdsmiljemaessige forhold til indretning m.m. var
medicinrum i bygning 06 henholdsvis 07, hvor der fx ikke er etableret sugebokse, hvilket betyder,
at der ikke kan ske den pakreevede udsugning af dampe m.m. fra rummene.

Arbejdstilsynet har givet pdbud, om at de arbejdsmiljemeassige forhold i medicinrummene skal
vere bragt i orden med udgangen af 2005. T lgbet af 2005 er en del af medicinrummene bragt i
overensstemmelse med kravene, og for restens vedkommende er der sket udsettelse til ultimo 2006,

Arbejdet med at bringe medicinrummene i overensstemmelse med kravene omfatter fx etablering af
nye kabinetter med tilkobling til ventilationskanal i teknikrum. Der er kommet nye regler for
medicinopbevaring og handtering, der betyder udskiftning af medicinskabe samt etablering af
keling. Hertil kommer tilpasning af pc-arbejdspladser.

Gennemforelse af arbejderne i de resterende medicinrum med henblik pé tilpasning af
arbejdspladserne til de miljemeassige krav og opfyldelse af pdbud fra Arbejdstilsynet belaber sig
som anfert i sagsfremstillingen til ca.1.300.000 kr.




Frederiksborg Amt
Sundhedsvaesenet
11. maj 2006

Ansegning om godkendelse af apparaturanskaffelser i 2006.

Frederiksborg Amt anseger hermed i henhold til bekendtgerelsens § 4 og § 5 om godkendelse af, at
funktionsenhederne pa amtets sygehuse i 2006 inden for en samlet gkonomisk ramme pé
20.000.000 kr. anskaffer det i "Oversigt over ansagninger af leegeligt apparatur til sygehusene i
2006 - resultatet af apparaturudvalgets behandling den 24. januar og 24. februar 2006) anferte
apparatur vedr. 2006.

Den gkonomiske ramme, der gennem de seneste ar har vaeret til disposition for leegeligt apparatur til
over 250.000 kr. pr. enhed, har udgjort 20.000.000 kr.

Pa amtsradets made den 20. april 2006 blev det tiltradt, at der 1 2006 bliver anskaffet legeligt
apparatur inden for maksimalt 20.000.000 kr. jfr. specifikationen, der finansieres via leasing,

Anskaffelsen medferer en &rlig leasingudgift i 5 ar i sterrelsesordenen 4.200.000 kr., som
finansieres inden for konto 401.017.16: Leasing af apparatur.

De i oversigten anferte beleb under de enkelte funktionsenheder baserer sig p& indhentede tilbud og
anskaffelsen (indgaelse af kontrakt med leverander) vil ferst finde sted efter godkendelse. 1 takt
med denne finder sted, vil dette blive rapporteret til Forberedelsesudvalget i forbindelse med de
ménedlige oplysnmger om kontraktindgéelse.

Bilag:
Felgende bilagsmateriale vedlaegges:
Dagsordenspunkt 5 inkl. resolution fra Amtsradets mede den 20. april 2006

Notat af 7. april 2006 om apparaturanskatfelser 1 2006
Specifikation vedr. det anbefalede apparatur til sygehusene i 2006




Sagnr.5

AR - Aben dagsorden - Made den 20. april 2006

Apparaturanskaffelser i 2006
(J.nr. 2-41-3-06) - (24apparatanskaf/cs)

Indledning:

Sagsfremstilling:

Den gkonomiske ramme, der gennem de seneste ar har veeret til
disposition for leegeligt apparatur til over 250.000 kr. pr enhed,
har udgjort 20.000.000 kr.

Vedrarende apparaturanskaffelser i 2006 er der forudsat en
gkonomisk ramme pa samme storrelse.

Apparaturudvalget har indhentet ensker om leegeligt apparatur
hos funktionsenhedsledelserne og har modtaget en reekke ansog-
pinger om nyanskaffelse/udskiftning/supplement. Apparaturud-
valget har p& meder den 24. januar og 24. februar 2006 droftet
de indkomne ensker.

Inden apparaturudvalgets seneste behandling af ansggningerne
var funktionsenhedsledelserne blevet bedt om en prioritering af
apparaturansggningerne.

Der er i alt modtaget apparaturansegninger for 82.329.000 kr.,
som reprasenterer ansggninger fra en stor del af funktionsen-
hedsledelserne, og som omfatter sével enkeltvist apparatur som
en flerhed af apparatur.

] vedlagte oversigt over ansegninger af leegeligt apparatur til
sygehusene i 2006: resultat af apparaturudvalgets behandling
den 24. januar og 24. februar 2006 fremgér, hvilket apparatur
under de enkelte funktionsenheder apparaturudvalget anbefaler
anskaffet 1 2006 til en samlet vardi af 19.889.000 kr.

Til noget af det anbefalede apparatur skal bemzrkes:

Den Anzstesiologiske Enhed har segt om udskiftning af 10 stk.
Intensiv sajler, 6 stk. operationslejer og 24 stk. anzstesiappara-
ter.

Det er apparaturudvalgets opfattelse, at der i 2006 ber udskiftes
8 stk. Intensiv sejler, og at udskifining af de gvrige sejler bear
vente.

I midten af 1990’erne blev der udarbejdet en udskiftningsplan
for udskiftning af operationslejer pa sygehusene i Hillered, Hel-
singer og Hersholm, idet planen ikke omfattede Frederikssund
Sygehus, fordi der blev kebt nye operationslejer til dette syge-
hus i forbindelse med ibrugtagningen i midten af 1980 erne.
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AR - Aben dagsorden - Made den 20. april 2006

Operationslejerne pa Frederikssund Sygehus er over 20 r gamle
og ved at vere nedslidte, og der er behov for en udskiftning af
disse. Apparaturudvalget har fundet, at udskiftningen ber strek-
ke sig over 2 ar 2006 og 2007 og anbefaler udskiftning af halv-
delen i 2006.

1 midten af 1990°erne blev der ligeledes udarbejdet en udskift-
ningsplan for anzstesiapparaterne pé sygehusene, som betad, at
en stor del af anzstesiapparaterne blev udskiftet over nogle ar.
Mange af disse anzstesiapparater er 6-8 ar gamle og treenger
derfor til udskiftning.

Apparaturudvalget anbefaler, at udskiftningen af an®stesiappa-

raterne sker over en arrekke pé 4 &r, sdledes at der i 2006 afszt-
tes en skonomisk ramme pa 2.000.000 kr. og de folgende tre ar

(2007, 2008 og 2009) 4.000.000 kr., 4.000.000 kr. og 2.000.000
kr. Det bemerkes, at belgbet 1 2007, 2008 og 2009 skal opfattes
som en indikator for, at der de tre &r vil vaere behov for udskift-

ning af anastesiapparater.

En del funktionsenhedsledelser har sggt om udskiftning af en-
doskopisk udstyr. Mange af sygehusenes afdelinger bruger en-
doskopisk udstyr i forbindelse med undersegelse/behandling, og
antallet af afdelinger, som benytter sig af dette udstyr, bliver fle-
re og flere, og det betyder, at bestanden af udstyr har vaeret sti-
gende gennem érene.

Omvendt indebarer dette, at behovet for udskiftning af en-
doskopisk udstyr over tid vil reprasentere en stadig sterre og
storre veerdi. Apparaturudvalget anbefaler, at der 12006 bliver
afsat en gkonomisk ramme pa 2.500.000 kr. til udskiftning af
endoskopisk udstyr.

Det er opfattelsen, at det er et afbalanceret resultat, apparaturud-
valget er ndet frem til, som tager hensyn til det mest presserende
behov for nyanskaffelse/udskiftning/supplement af apparatur.

Det anbefalede apparatur i 2006 til i alt 19.889.000 kr. foreslas
finansieret via leasing (5 r), og i den forbindelse kan oplyses, at
der i driftsbudgettet er taget hensyn til den hermed forbundne
leasingydelse.

I lyset heraf skal sagen foreleegges Forberedelsesudvalget, jir.

bestemmelserne i bekendtgerelsen om vasentlige, ekonomiske
dispositioner i amter m.v.
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Bilag:

Indstilling:

Bilag:

Beslutning:

Fremiagt i AR

made

den 20 APR. 2008

iSagnr. 5

Sl

Y

AR - Aben dagsorden - Made den 20. april 2006

Specifikation vedr. det anbefalede apparatur til sygehusene 1
2006.

Sundhedsudvalget (mede 21. marts 2006): Anbefaler,

at der i 2006 bliver anskaffet lzegeligt apparatur inden for mak-
simalt 20.000.000 kr., jfr. specifikationen, der finansieres via
leasing.

Peter Kay Mortensen (A) deltog ikke i sagens behandling.

Okonomiudvalget (mede 3. april 2006): Anbefaler, idet der til
Amtsradets behandling af sagen udarbejdes et uddybende notat
beskrivende nedvendigheden af apparaturanskaffelserne, jf. be-
meerkningen i forbindelse med Amtsridets vedtagelse den 30.
marts 2006 af @konomirapport 1/2006 (sag nr. 4), om henstil-
lingen fra Forberedelsesudvalgets forretningsudvaig til direktio-
nerne om tilbageholdenhed med fremsendelse af skonomiske
sager, herunder supplering med serlige begrundelser og om mu-
ligt tvergiende regionale helhedsvurderinger, nér sadanne sager
fremsendes.

I notatet skal endvidere belyses baggrunden for leasingfinansie-
ring.

Jorgen Christensen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Uddybende notat af 7. april 2006 om apparaturanskaffelser i
2006.
Tiltradt.

Per Seerup Knudsen (A4), Vibeke Schmidt (A) og Per Teersbal
(C) deltog ikke i sagens behandling.

I stedet deltog hhv. Jorgen Liljehult-Kristensen (4), Birgitte
Benzon Bang (4) og Ove C. Alminde (C).
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BUDGETSEKRETARIATET @ Wiasvej 23

3700 Renne

Tif.: 5692 0000
Fax: 5692 0001
CVR: 26-69-63-48

BORNHOLMS
REGIONSKOMMUNE

Region Hovedstaden p-enhed: 1.003.307.214
Kongens Venge 2 www. brk.dk
3400 Hillered

Att.: Christtan Worm

10. maj 2006

Anmodning om godkendelse af tillegsbevilling til budgetoverfarsier
fra 2005 til 2006 — Anleg og Drift

1 henhold til Bekendigsrelse om regulering af vasentlige skonomisks dispositioner i
amitskommuner, Hovedstadens Sygebusfizllessieab, Hovedstadens Udviklingsrad, Born-
bolms, Frederiksberg og Kobenbavns kommuner £ 2006 af 20. dectmber 2005 skal
Bomholms Regionskommune (herefter benzvnt BRK) efter hhv. §§ 5 og 9
indhente forberedelsesudvalgets godkendelse vedrorende positive og negative
tillegsbevillinger. Belobsgransen for hvilke tillegsbevillinger, der kraever god-
kendelse er fastsat til +/- 100.000 kr. for hhv. anlegs- og driftsbudgettet for
2006.

I henhold til BRKs kasse- og regnskabsregulativ overfores uforbrugte bud-
getbélob til naste at, idet virksomhederne derved fir mulighed for en sko-
nomisk hensigtsmessig disponering. Ovetferselsbelobenc et opgjort pi
grundlag af den afsluttede bogforing for 2005 og kommunalbestyrelsen god-
kendte den 27. aptil 2006 budgetoverforslerne til 2006 pa hhv. drift- og an-
legssiden. Overforsleme er finansieret af kassebeholdningen.

Pi baggrund af kommunalbestyrelsens godkendelse skal BRK hermed an-
mode om godkendelse il overfersel af mindre- og metforbruget til 2006 for
s& vidt angr opgaveér der overdrages til Region Hovedstaden. Til odentering
vedlegges sagsbeskrivelsen for “Budgetovetforsler til 2006™.

Det drejer sig om folgende overfersler:

An]&& Lor:
Politikomride Overforsel '
: 1kr.

Bomholms Centralsygehus 4.991.021




Ovetfersel af mindreforbruget pa 5,0 mio. k. vedrerer Elektronisk Patient-

journal (EPJ). Implementetingen af EP] pz Botnholm falger implementerin-
gen af EP] i H:S. Da der har varet idsmassige forskydninger 1 implemente-
tingen af EP) 1 H:S har det umiddelbart betydet tilsvarende forskydninger pi
Bornholm.

Drift
Polittkomride Ovetrforsel i
kr.

Bornholms Centralsygehus 740.774
Behandlingspsykiatrien -1.968.611
Sypesikringsvirksomheden 193.152
Sundhedssekretariatet 351.812
Bombholms Centr: hus

Regnskab 2005 for Bornholms Centralsygehus resulterede i en mindre-
forbrug p4 kr. 740.774, der i henhold til sygehuset aftale med Regionskom-
mune kan overfores til 2006. Det overforte mindreforbrug forventes 1 2006
anvendt til at dekke de stigende udgifter pi lkegeomridet pd Bomholms Cen-
tralsygehus.

Behandlingspsykiatrien
Pi behandlingspsykiatrien udviser regnskabet for 2005 et samlet merforbrug
pa ialt 1.968.611 kr. Belebet fremkommer siledes :

Sted Belgb i kr.| Bemaerkning

Psykiatrisk Center

Mindreforbrug, drift 1.020.091 | I tallet er indeholdt en til-
legsbevilling pa 659.000 kr. ul
demensindsats, som ikke blev
igangsat 1 2003, legestillingen
kunne ikke beszttes, resten er
mindreudgifter pa lon.

Berne- ungdomspsykiatrisk

Ambulatorium

Merforbrug , drift - 352.357 | Merudgifterne skyldes for-
trinsvis éngangsudgifter pa
ejendommen ca. 200.000 kr.
resten er merudgifter pé lon-
kontoen

Pulje B, psykiatrisk team pi -68.964 | Merudgiften vedr. len til de 2

Bornholm, merforbrug ansatte pd puliemidler, mer-
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udgiften er overfort til 2006

Socialpulie kontaktordning 38.570 | Mindreudgift til len, mindre-
mindreforbrug forbruget er overfort til 2006

Fremmede Sygehuse

Lands- landsdelsfunktion mer- -1.361.561 | Betalinger for indleggelser pd
forbrug Bispebjerg, der

Har 1 2005 varet 8 forleb,
hvor 1 har varet mere end 1
ir

Basisbehandling merforbrug -130.668 | Betalinger for retspsykiatriske
patienter pd Sankt Hans

Frit Sygehusvalg metforbrug -1.113.722 | Fortrinsvis betalinger tl Rigs-
hospitalet, i summen er inde-
holdt betaling pa 334.000 kr.
til Hukommelsesklinikken jfr.
mindreforbruget pi demens-
udredning pa Psyk. Center.

Ialt merforbrug -1,968.611

Som det fremgér af listen skyldes merforbruget alene betalinger til Fremmede
Sygehuse, hvor betalinger fortrinsvis er sket til Bispebjerg, Rigshospitalet og
Sankt Hans.

Sygesikringsvirksomheden
Regnskab 2005 for den aftalestyrede del af sygesikringen resulterede i et min-

dreforbrug pa kr. 193.152, der i henhold til aftale med regionskommunen kan
ovetferes til 2006. Det overforte mindreforbrug forventes 1 2006 anvendt
ti! kompetenceudvikling for virksomhedens medarbejdere, herunder kurser.

Sundhedssekretariatet

Overskuddet er resultat af vakant normeting, som blev og bliver anvendt til
ckstraopgaver besluttet af kommunalbestyrelsen: Udbudsforretninger og
indferelse af samatbejdsmodel pi demensomridet.

Med venlig hilsen
Chatlotte Rosing Funch

Jkonom
Dir, df: 56921062
E-mail: charlotte, rosing. fimch@brk.dk




Abent mede

3 Budgetoverforsler til 2006 - Drift
00.01.00S06-0012

Indledning

I henhold til kasse- og regnskabsregulativet overferes uforbrugte budgetbelob til neste 4r, idet virk-
somhederne derved fir mulighed for en gkonomisk hensigtsmessig disponering.

Sagsbeskrivelse
Budgetsekretariatet har opgjort overferselsbelabene pd grundlag af den afsluttede bogfaring for 2005,

Pa driftssiden udviser regnskabet et mindreforbrug pa den overferbare ramme pa 76,7 mio. kr. og et
mindreforbrug pi den ikke-overforbare ramme pé 10,5 mio. ke

Mindreforbruget pa den overferbare ramme kan overferes til budget 2006.

Forebyggelsesvirksomheden har i 2005 et mindreforbrug pa 3,8 mio. kr., heraf er 2,6 mio. ke. viderefort
mindreforbrug fra 2004. Forebyggelsesvirksomheden har 1 aftaleopfelgningen gjort opmarksom pi, at
det overskydende mindrefotbrug fra 2004 ikke onskes overfort til 2006. Alene mindreforbruget opniet
12005 pa 1,2 mio. kr. enskes ovetfort til 2000.

Det betyder, at virksomhedemmes samlede overforsel bliver 2,6 mio. ke, mindre, dvs. 74,1 mio. kr. Dette

et rettet til i bilag 1, som viser overferslen for den enkelte virksomhed. Overfersleme er opgjort p2
baggrund af den enkelte virtksomheds overforbare ramme, som er defineret i virtksomhedsaftalerne.

Ifolge den vedtagne budgetmodel pi dagplejeomridet skal budgettet tilrettes 1 henhold til det faktiske
bornetal. Det betyder, at Bornholms Dagplejes budget skal tilferes 467.000 kr., og at Jordbathusets
budget til dagpleje skal reduceres med 365.000 kr.

Der er imidlertid indgiet en aftale mellem direktoren for dagpasning samt Bornholms Dagpleje om, at
virksomhedens budget ikke tilfores 467.000 kr. Ligeledes er det aftalt med direkteren for dagpasning, at
Jordbarhusets budget til dagpleje kun reduceres med 150.000 k., da Jordbzrhuset for at opretholde
dagplejetilbud ikke har kunnet reducere i antallet af dagplejere. De 150.000 kr. tlfores demografipuljen
Ppé bernepasningsomridet.

Pi zldreomridet er fordelingen af underskuddet mellem udferervirksomhederne og Visitation AEldre
opjort pa baggrund af forvaltningsrevisionen vedr. BUM-priser.

Det betyder, at sterstedelen af underskuddet pi zldreomridet nu ligger hos Visitation /Eldre.

SkatBornholm overgik pr. 1. november 2005 til staten. I forbindelse med budgetopfelgningen pr. 31.
oktober 2005 blev det skennet, at der efter overdragelsen af SkatBornholm ville vare et restbudget pa
ca. 700.000 kr. Der blev derfor givet en negativ tillegsbevilling til SkatBornholm pa —700.000 kr.

Kommunen har efterfolgende modtaget en regning pa ca. 115.000 ke. vedrerende meratrbejde og flex-
saldi, hvilket betyder, at der er et underskud pa 81.747 kr., som ikke overfores.




I forbindelse med strukturreformen et der virksomheder, som overgir til hhv. Region Hovedstaden og
staten. For disse vitksomheder gaelder, at tillegsbevillinger over 100.000 kt. skal godkendes hos enten
sammenlegningsudvalget for Region Hovedstaden eller Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Dette grel-
der siledes ogs# for budgetoverfersleme il 2006.

Budgetsekretaratet har bedt vitksomheder ted en ovetforsel pi over +/- 10% af den overforbare
ramme om en uddybende forklaring. Disse fremgir af bilag 2.

Direktionen anbefaler, at der meddeles tilkegsbevillinger som angivet i kolonne 6 i bilag 1, i alt 74,1
mio, kr.

Gkonomi

Budgetoverfarslerne betyder, at der meddeles tillegsbevilling til budget 2006 p4 i alt 74,1 mio. kr. finan-
sieret af de likvide midlet.

Der er i december 2005 givet tillzgsbevillinger til vitksomhedet, der liner af 2006-budgettet p4 27,3
mio. kr. Netto overfores siledes 46,8 mio. ke. fra 2005 til 2006 mod 83,0 mio. kr. ved budgetoverfors-
len fra 2004 ¢l 2005.

Indstilling

Direktionen indstilles,

* at der meddeles tillegsbevilling til budgetoverfersler som anfert i bilag 1 finansieret af de likvide
midler

* atder soges om godkendelse hos hhv. sammenlazgningsudvalget for Region Hovedstaden og Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet for tillegsbevillinger over 100.000 k. for virksomheder som overgir i
forbindelse med strukturreformen

*  at det droftes, om merudgiften pa Visitation ZFldre som felge af flere visiterede timer skal overfores
som negativ bevilling i 2006

Bilag
Bilag 1: Oversigt over budgetovérforsler til 2006 — drift
Bilag 2: Bemearkninger fra vitksomheder med +/- 10% budgetoverforsler

Beslutning

Tkohomi- og Exhvervsudvalgct 18 apﬂl 2006
Tridstilles- godkénde.” - -

Dog udtages Fldreomridet og behandles i Gkonomi- og Erhvetvsudvalgets neste made.




Administrativ bemzerkning

J£. @konomi- og Erhvervsudvalgets beslutning et folgende virksomheder udtaget fra budgetoverforsel;
Visitation Aldre, Dognplejen Kystparken, Plejecentrene Curdtslunden, Degnplejen Nordbornholm,
Dognplejen @stbornholm og Dogaplejen Sydbormnholm. Virksomhederne stir opfert i bilag 1 med en
samlet negativ overforsel pi —5.488.217 kr.

Det betyder, at der meddeles tllzgsbevilling 6l budget 2006 pa i alt 79.568.322 kr. finansieret af de li-
kvide midler.




Dagsorden Side 1 af 1

4 Budgetoverfgrsler til 2006 - Anlag og lan
00.01.00506-0012

Indledning

Y henhold il kasse- og regnskabsregulativet overfores mer-/mindreforbrug i forhold dl de afsatte
radighedshelab for ikke afsluttede anlegsregnskaber til kommende regnskabsar.

Sagsheskrivelse

Budgetsckretariatet hat pi baggrund af den afsluniende bogforing for 2005 opgjort overforselshelabene
til 25,4 mio. kr. jf. bilag 1.

Undet poliikomrade 19 Veje er der i oversigten ogsi medtaget afsluttede anlzgsarbejder, som
oprindeligt er finansieret af det afsatte disponible ridighedsbelob tl anlzgsarbejder vedrorende veje, idet
det foreslds, at mer-/mindreforbrug vedrerende disse tilbagefores den disponible anlegspulje.

Overforsel 2f mindreforbruget pd 5,0 mio. kr. vedrerende Elektronisk Patientjournal under
politikomride 07 Sygehus kraever i henhold til bekendtgerelsen om tegulering af ekonomiske
dispositioner i 2006 Sammenlzgningsudvalget for Region Hovedstadens godkendelse.

Udover ovenstiende radighedsbelob pi i alt 25,4 mio. kr. resterer der endvidere en lineoptagelse
vedrarende zldrebolighyggerierne Aabo og Nylars pa 4,8 mio. kt.

Bkonomi

Budgetoverforslerme betyder, at der skal meddeles tillegsbevillinger €l radighedsbelobene med i alt
25.413.589 kr. samt en negativ tillegsbevilling vedrerende lineoptagelse pi 4.766.334 kr., eller 1alt
20.647.255 kr.

Indstilling
Direktionen indstllex

e at der meddeles tillegsbevillinger til budgetoverforslerne som anfort i bilag 1 med ialt
20,647.255 kr. finansieret af kassebeholdningen

e  at Sammenlzgningsudvalget for Region Hovedstaden anseges om godkendelse for overferslen
vedtorende Elektronisk Patentjournal.

Bilag
Bilag 1: Oversigt over overfersel af ridighedsbelab og lin

Beslutning

@konomi- og Erhvervsudvalget 18. aptil 2006
Indstilles godkendt.

Kommunalbestyrelsen 27. april 2006
Godkendt.

http:ﬁwww.brk.dk!EverestInet/dochtmfkonununalbestyrelsen/referaterlZOOG!__s_OéOS... 09-05-2006




Hearingssvar til Rapport om Region Hovedstadens Sygehusapotek
15. maj 2006

De 30 indkomne heringssvar fordeler sig pa kategorier som folger:

Eksterne samarbejdsfora 1

Interne samarbejdsfora 4

Direktioner 8

Eksterne samarbejdspartnere 4

Interne heringssvar fra personalet 13
Indholdsfortegnelse:
MT-HSU s. 2
Tillidsrepraesentanterne for Farmaceuterne pad H:S apoteket s. 3
MEDD-UdValg K A S s. 6
Tillidsreprasentanterne for Personalet, Sygehusapoteket, Frb. Amt.. s. 7
Referat fra Ekstraordinaert SU-mede pd H:S Apotek s. 8
Sct. Hans Hospital, Hospitalsdirekter Per Lund s.13
Amtssygehuset i Herlev, Vicedirekter Morten Christy . s.14
Amtssygehuset i Glostrup, Vicedirekter Per E. Jorgensen s.15
Bispebjerg Hospital s.16
Amtssygehuset i Gentofte, Sygehusdirektor Henning Daugaard s.17
Hvidovre Hospital, Direktionen. s.19
Frederiksberg Hospital, Lagelig Direktor Erling Birk Madsen__ .20
RIgSNOS DIt s.21
Enheden for Patientsikkerhed H:S, Beth Lilja Petersen_ s.23
Lagemiddelenheden, Frederiksborg Amt., Leegemiddelkonsulent Bente Kirkeby s.24
Klinisk farmakologisk enheder BBH, KAG Gentofte, RH $.26
Risk Management RH s.31
Marta Samaras, H:S Apoteket s.32
IT-projektgruppen v/Ledende IT-medarbejder Michael Hjerne . s.33
Bente Jacobsen, H:S Klinisk Farmaci, Hvidovre Hospital s.34
Eva Honoré¢, Driftsleder, Serviceproduktionen, H:S Apoteket . . . .35
Gruppen for klinisk forseg og produktion pd KAS v/Line Poulsen_____ s.37
Preben Serensennycs ...~~~ s.38
Reagensafdelingerne KAS og H:S .40
Informationsafdelingen KA S s.41
Arbejdsgruppen for Viden s.42
Driftsledergruppen Klinisk Farmaci H:S s.43
LagemiddellnformationsCentralen H:S s.45
Ekspeditionsafdelingen, KA S s.46
Kvalitetsafdelingen H:S s.47
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MT-HSU:
REGION HOVEDSTADEN

Regionssekretariatet

Kongens Vange 2

3400 Hillered

TIf. 4820 5000

Fax 4820 5149

Email regh@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

Dato: 16. maj 2006
Sagsnr.:

Arkiv:

Sagsbeh.: svsker

Hgringssvar fra det Midlertidige Tvaergaende Hovedsamarbejdsudvalg om etablering af
sygehusapotek i Region Hovedstaden (jf. referat fra megdet mandag den 15. maj)

Medarbejdersiden bemerkede, at der havde varet en god proces med god inddragelse af
medarbejderne omkring udarbejdelse af oplaegget til fusion og dannelse af et fzlles sygehusapotek i
regionen. Konkret blev der stillet sporgsmél ved, om det nu var korrekte beregninger af
besparelsespotentialet ved medicin- og veeskeproduktion, nér tidsforbruget til opgaverne var sat for
hejt. Endvidere spurgte medarbejdersiden om ledelseslaget med tre apotekere under virksomhedens
overste leder var et nedvendigt led i organisationen.

Direktionen bemerkede, at beregninger af tidsforbrug til opgaverne ma dreftes med de pagaeldende
chefer, men at der var gennemfort vurderinger af tidsforbruget. Ledelseslaget med en raekke
apotekere var en ngdvendig organisering for at fa en tilstraekkelig ledelseskraft i organisationen.
Endelig blev det fremhavet, at det var ganske positivt, at der var givet tilsagn om eget ekonomisk
stotte pd 18 mio. kr. til at gennemfore en rakke investeringer i den videre implementering af planen
om et regionalt sygehusapotek.

Med disse bemarkninger blev rapporten taget til efterretning.
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Tillidsrepraesentanterne for Farmaceuterne pa H:S apoteket:

Region Hovedstadens Sygehusapotek — Rapport version 1.0

Generelt:

Som rapporten fremstar, med Helle Ulrichsens indledning, kan man fa det indtryk, at der er
ressourcer 1 alle dele af organisationen til at kore 1 fremtiden — hvis man ensker status quo. Det
mener vi ikke er tilfaeldet og savner at rapporten gor opmaerksom pé dette punkt. Iser
Serviceproduktionen pd RH er nedlidende hvilket gor at det er svaert at fastholde personale — med
yderligere problemer til folge. Som vi leser rapporten, er der kun fokus pa besparelser.

Fokus pé besparelser resulterer ogsé 1 at alle de gode forslag, der ligger i Fase-2-rapportene ikke
nyder fremme. Det er rigtigt at Helle Ulrichsen giver mange af forslagene et positivt ord med pa
vejen, men uden penge kommer man ikke sa langt. Og udsigten til at skulle spare yderligere for at
kunne gennemfore bare lidt af de gode ideer er demotiverende.

Vi savner tydeliggorelse af krav til hospitalerne om at stille tilstraekkelige lokalefaciliteter til
radighed for de kliniske enheder.

Organisation.

Man har valgt at inddele apoteket i tre hovedfunktioner — Logistik, Produktion og Viden - samt to
stottefunktioner — Kvalitetsstyring og Administration. Det synes vi er OK — om end det kan
diskuteres om Kvalitetsstyring ikke ogsa skal ligge som en hovedfunktion.

Det er ogsa et positivt tiltag at legge budgetansvar ned i organisationen — safremt der folger
styringsvaerktojer med.

Ledelse — der er ikke overensstemmelse mellem figuren og teksten. Er chefgruppen pa 4 personer
eller 67

Administrationen af de kliniske forsgg. Vi har forstéelse for, at Hillered gerne vil have en
specialfunktion, men det vil give en masse transport af de personer som afdelingen skal have
samarbejde med. Det er typisk sddan, at monitorer fra firmaerne kombinerer beseg hos klinikerne
med meder med apoteket — og nu vil man sa forvente, at der tages en ekstra koretur for enten
apotekspersonale eller klinikere + monitorer for at opné den personlige kontakt, der er sa vigtig for
at forseg karer godt. Vi ved godt, at lige meget hvor man placerer enheden, vil transport
forekomme, idet bade Rigshospitalet og Herlev Amtssygehus deltager i mange kliniske forseg. Men
at velge en placering, der ligger langt vaek fra disse to hospitaler, vil veere meget upraktisk.
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Leveranceomrade: P4 side 11 stér at Apoteksenhed RH skal deekke RH og Bornholm, men pa side
31 star at RH skal levere div. Serviceprodukter til Frederiksberg. Hvorfor skal Frederiksberg ikke
serviceres fra den apoteksenhed hospitalet tilherer?

Overflytning af Serviceproduktion fra ”Produktion” til ”Viden”. I rapporten om
Serviceproduktion i ’fase 2 — fremtiden” — fokuseres meget pa ensket om at undgd EGA-skader
samt muligheden for at fa en storre afloserskare til is@r cytostatikaproduktion. Det har givet det
nuvarende forslag om at sammenlaegge klinisk farmaci/medicinservice og udvalgte dele af
serviceproduktionen.

Der er fordele ved dette forslag men ogsé ulemper.

Man sammenlagger to kontraktbelagte omrider, der ikke har indlagt ”overskud” til at hjelpe uden
at omradet selv bliver nedlidende. Det vil pavirke de hospitaler der serviceres.

Man kan heller ikke forvente at medarbejdere kan gé lige meget op i to meget forskellige
arbejdsomrader, hvilket vil resultere i at et af omrdderne bliver varetaget som rutine. Det vil sige, at
den faglige "fremdrift” vil lide skade i begge omréder, fordi en del af medarbejderne ikke har
hjertet med i det de laver.

Kerneomréde i Serviceproduktionen er falles med resten af produktionen nemlig GMP. Med den
nye organisation skal en GMP-viden holdes ajour sidelebende flere forskellige steder, hvilket vil
give ekstraarbejde for de enkelte enheder og kvalitetsfunktionen. Vi ved af erfaring, at der ogsa her
er sveert at fa prioriteret ressourcerne.

Der ber nok bruges lidt tid 1 2006 til at revurdere beslutningen og se overordnet pd om hensynet til
rotation i arbejdet kan lgses internt i en stor produktionsafdeling — uden tab af fokusomrade.

Informationsfunktionen foreslas lagt sammen med de kliniske farmakologer. Det lyder som et
spendende forslag. Vi savner dog en tidsfrist for denne beslutning saledes at personalet i de tre
informationsafdelinger kan fa besked om deres fremtid sammen med resten af personalet. |
beslutningen skal ogsa ligge en afgerelse af organisatorisk tilhersforhold.

I rapporten laegges op til at informationsfunktionen herer under den omradechef der har det
hospital, hvor man valger at placere funktionen. Det mener vi ikke er en god idé —
informationsfunktionen ber som mindstekrav vaere placeret som en stabsfunktion til den
farmaceutiske chef for ”Viden”. Ellers kan det give problemer f.eks. med ekonomi.

Medicinservice/klinisk farmaci bibeholdes pa meget forskellige niveauer pa de enkelte hospitaler
— pga. historiske forskelle. Det mener vi vil give problemer pa lidt leengere sigt, fordi det sikkert vil
pahvile apoteket at forklare disse forskelle — og det bliver ikke nemt.

Vi forventer ogsa at de ressourcer som man pa Centralapotekets informationsafdeling har brugt til at
servicere de kliniske afdelinger med medicinservicekontrakter tilferes Medicinservice/klinisk
farmaci og ikke bare regnes med i en mulig besparelse. Alternativt skal ydelsen stadig findes i
informationsfunktionen — hvordan man ellers vil styre dette?

IT er kun berert ganske perifert, men er faktisk en kernefunktion i apotekets arbejde. Sa at sige
ingen arbejdsopgaver vil kunne gennemfores i dag og ej heller pa et regionsapotek uden en
velfungerende IT-funktion. Og det drejer sig ikke kun om tilgang til relevante programmer, men
ogsa til relevante personer, idet mange daglige problemstillinger ofte kraver personlig kontakt.
EPM stiller ogsé store og akutte krav til apoteket — og der ma man dbenbart som nu, klare sig med
tid, der stjeles fra andet arbejde i andre afdelinger + IT — altsa uden ekstra tilforsel af ressourcer.
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Distributionen foreslas lagt sammen pa det nuvaerende Centralapotek. Det er en stor logistisk
udfordring, der nedig skulle gd ud over personalet. Vi forventer at man ogsa her har udstrakt fokus
pd EGA og valger de bedste procedurer fra de tre apoteker — gerne med tilforsel af gode ideer fra
firmaer, der er vant til at handtere de store varemangder.

Administration og HR bliver store omréader i en organisation pa den nye sterrelse — og med en
oms&tning pa 1,6 mia. kr. mener vi, at man er nedt til at videreuddanne personale — eller tilfore nyt,
der kan honorere de stigende krav bade til regnskabs- og personalefunktion.

Vi savner ogsa beskrivelse af de uddannelsesansvarlige — iseer med hensyn til de specielle krav, der
stilles 1 forhold til elever og studerende.

15. maj 2006.
Tillidsreprasentanter for farmaceuterne pd H:S Apoteket

Lone Jensen Susanne Gjerlach
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MED-Udvalg KAS:

Hgaringssvar — Region Hovedstadens Sygehusapotek Rapport version 1.0

Hermed heringssvar fra Med-Udvalget pé Centralapoteket, Kebenhavns Amt.

Medarbejderne er generelt tilfredse med rapporten. Der udtrykkes tilfredshed med
organisationsplanen, som er opbygget med en mere strategisk ledelse.

Dog kan man undre sig over forslaget om at bygge nyt til administration, nar arbejdsgrupperne fik
besked pé at nybygning ikke kunne komme pa tale. Den manglende mulighed for nybygning har sa

medfort, at man har valgt en ikke anbefalet losning af arbejdsgrupperne, f.eks. ved
Vaskevognslager.

Med venlig hilsen

Niels Kjems Petersen
Nestformand Med.-Udvalget.
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FREDERIKSBORG AMT

Tillidsreprasentanterne Sygehusapoteket, Frederiksborg Amt:

Maj 2006

Hgring — Region Hovedstadens Sygehusapotek, Rapport version 1.0

Den 11. april 2006 blev ovenstdende rapport sendt til offentlig hering, herunder hos personalet péd
Sygehusapoteket 1 Frederiksborg Amt.

Der er udover dette heringssvar stillet spergsmél omkring rapporten til projektgruppen d. 28. april
2006, som er tilfredsstillende besvaret d. 3. maj 2006.

I rapporten foreslds det, at de tre nuvarende Sygehusapoteker i den kommende Region
Hovedstaden skal fusionere til et Regionsapotek med henblik pa effektivisering og kvalitets- og
serviceforbedringer. Regionsapoteket skal endvidere kunne tilbyde medarbejderne en attraktiv
arbejdsplads, der tiltrekker, fastholder og udvikler kompetente medarbejdere. Personalet pa
Sygehusapoteket 1 Frederiksborg Amt finder visionerne for det nye regionsapotek yderst positive,
og vi hdber at disse vil vaere 1 fokus gennem hele fusionen.

Som helhed giver rapporten indtryk af, at der efter fusionen vil vaere en del kvadratmeter pa
Sygehusapoteket 1 Hillered, som ikke anvendes. Dette kan undre, ndr man samtidig velger at bygge
nyt pa Sygehusapoteket 1 Herlev.

Det er vores overbevisning, at man godt kunne velge at leegge fx den centrale informationsenhed
eller indkebsafdelingen i de egnede lokaler, som allerede findes pa Sygehusapoteket i Hillerad.

Ifolge rapporten vil en del af de funktioner, som i1 dag findes pd Hillerad Sygehus, skulle

nedleegges. Det drejer sig for eksempel om informationsafdelingen, indkebsafdelingen og
varelageret. Der laegges 1 rapporten vagt pd, at der ikke ma ske serviceforringelser, og det kan
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umiddelbart vaere svert at se, hvordan dette kan overholdes overfor afdelingerne pa sygehusene 1
Frederiksborg Amt med sa betragtelige nedskeringer 1 funktionerne pa Sygehusapoteket.

Det berores ikke 1 rapporten, hvorvidt de eksisterende arbejdsgange med udbringning af medicin til
afdelinger, som ikke har Medicinservice, skal fastholdes. I Frederiksborg Amt varetages denne
funktion af sygehusenes Transportteam. P4 Sygehusapoteket vil vi gerne opfordre til, at man
overvejer, om denne funktion fremover kunne varetages af personale ansat pa Sygehusapoteket. Det
er vores forvisning, at dette vil hgjne kvaliteten 1 denne funktion.

Pé vegne af personalet pa Sygehusapoteket, Frederiksborg Amt
Tillidsreprasentanterne
Christina Hartmeyer (TR), Mette Mogensen (TRS),
Jette Schougaard (TR), Louise Rasmussen (TRS)
Referat fra Ekstraordinert SU-mgde pd H:S Apotek:

Apoteket SU - referat

Referat af ekstraordinaert SU-mgde den 27. april 2006
om Region Hovedstadens Sygehusapotek

Tilstede:

Sygehusapoteker Lars Nielsen (LN) Farmakonom Bodil Dalhoff (BD)

Chef for Klinisk Farmaci Helle McNulty (HM) Farmaceut Lone Jensen (LJ)

Chef for kvalitetsafdelingen Jan Borg Rasmussen (JBR) Farmakonom Annette Hansen (AH)
Chef for produktionen Jern Sondrup Andersen (JSA) Farmakonom Liss Jergensen (Liss)
Kontorchef Vita Gudmand (VG) Farmakonom Kirsten Jense-Gaard (KJG)
Farmaceut Gunna Bastrup (GB) Farmaceut Bitten Abildstrup (BA)
Distributionsleder Agnete Brovang (AB)

Ledende farmaceut Susanne Gjerlach (SG)

Ordstyrer Liss Jgrgensen

Referent: Jane Pedersen

Dato for naeste SU-mgde
Torsdag den 8. juni 2006, kl. 8:00 — 12:00, Konferencerum 2 p&a RH

Dagsorden
1. Vision for Region Hovedstadens Sygehusapotek

2. Organisationsplan

3. De 3 hovedprocesser
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e Logistik
e Produktion
e Viden

. De 2 stotteprocesser

o Kvalitetsstyring
e Ledelse og administration

. @konomi og finansiering
. Fastholdelse af medarbejdere, herunder vikaransattelser
. Hvordan skaber vi en faelles arbejdsplads?

. Eventuelt

Ved medets start blev forslaget til dagsorden godkendt. Endvidere blev det besluttet at offentliggere
referatet pd4 SamNet under menupunktet “TverMED”. De 2 ovrige sygehusapoteker opfordres til
ligeledes at offentliggere referaterne fra deres moder, som afholdes samtidigt med medet pd H:S
Apoteket.

Ligeledes blev det besluttet, at referatet skal fremsendes som vores heringssvar.

Vision for Region Hovedstadens Sygehusapotek

Lone pegede p4, at der under formuleringen af visionen var meget fokus pa det dynamiske samspil
med sygehusene, men var bekymret for, om dette samspil er muligt, nar der ikke er bevilget penge
til at gennemfore forslagene til service- og kvalitetsforbedringer. Jan og Jorn mente, at der fortsat
er gode muligheder for proaktivt med vores samarbejdspartnere at udvikle produkter og ydelser,
der skaber verdi for apotekets brugere og faglig udvikling for apotekets medarbejdere. Lars lagde
meget vaegt pa, at Regionsdirektionen har karakteriseret service- og kvalitetsforbedringsprojekterne
som gode projekter, som man gerne ser gennemfort. Den fzlles udfordring bliver nu at finde
finansieringsmuligheder til en fuld eller delvis gennemforelse af projekterne.

Organisationsplan

Lone: Umiddelbart er det en spendende og god plan, men det svaever lidt i det uvisse, hvad
henholdsvis omradechefer og driftsledere skal lave, og hvor de skal placeres geografisk?
Placeringen har ikke varet dreftet i projektgruppen, men Lars gér ud fra, at de fysisk placeres pa
den adresse, hvor aktiviteten foregdr. Omrddecheferne indenfor hovedprocessen Viden forventes
saledes placeret pa en af de sygehuse, som de har ansvaret for. Hvis man vealger Rigshospitalet som
et eksempel, forventes omradechefen placeret pa Rigshospitalet og vil fa det overordnede drifts- og
budgetansvar for medicinservice, klinisk farmaci og lokal serviceproduktion pa Rigshospitalet og
Bornholms Centralsygehus. Under omradechefen forventes der at vaere et antal driftsledere, der vil
fa ansvar for og ogsa kan deltage i den daglige drift inden for et driftsomrade, eksempelvis
serviceproduktion.
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Lone: Hvad sa med den farmaceutiske chet?

Lars: De tre farmaceutiske chefer er organisatorisk placeret i den everste apoteksledelse og skal i
storst muligt omfang arbejde strategisk. De skal i samspil med stabsfunktionerne fastlegge
rammerne for hovedprocessernes drift og herunder ogsa i samspil med den @vrige organisation
udarbejde fzlles kvalitetsstandarder, der skal gaelde for hele apoteket.

Kirsten spurgte, om man i projektgruppen har droftet de ledende farmakonomers fremtidige rolle.
Det har man ikke, men Lars forestillede sig ikke umiddelbart @endringer i forhold til de funktioner,
som de ledende farmakonomer varetager i dag.

Liss synes ikke det virker logisk, at en enkelt omradechef indenfor hovedprocessen logistik skal
referere til en farmaceutisk chef. Lars henviste til, at den farmaceutiske chef vil fa ansvaret for den
strategiske udvikling af hovedprocessen logistik, mens omradechefen vil fa driftsansvaret i
hverdagens opgavelagsning.

Vita ville vide, hvilke tanker projektgruppen har gjort sig om den decentrale ekonomistyring. Lars
forklarede, at der skal udvikles en kontoplan, som ger det muligt for den enkelte omradechef pa en
enkel méde at folge skonomien indenfor eget omrade. Der er ikke planer om at opbygge decentrale
stottefunktioner med henblik pa ekonomistyring.

Susanne spurgte, hvor apotekets centrale informationsenhed skal placeres organisatorisk. Lars
svarede, at den forventes knyttet til det omrade, som den far geografisk tilknytning til. Hvis
placeringen bliver pa Bispebjerg Hospital knyttes den centrale informationsenhed saledes til
”Apoteksenheder @st”, mens en placering i Hillered vil indebere en organisatorisk tilknytning til
” Apoteksenheder Nord”.

Gunna mente, at placering af Enheden for kliniske forseg i Hillered var mindre hensigtsmassig,
nar hovedparten af forsegsvirksomheden foregar i Kabenhavn. Pé et spergsmél om den
organisatoriske tilknytning svarede Lars, at det ikke var endeligt fastlagt, men at det forventes at
blive enten Ikke-steril Serieproduktion eller Central Serviceproduktion.

. De tre hovedprocesser: Logistik, produktion og viden
Lone tilkendegav, at det er hardt for medarbejderne i LIC ikke at kende deres fremtidige placering.
Med hensyn til logistik kan der vere et problem med at undgé forringelser 1 servicen ved
akutleveringer til flere sygehuse.
Lars sagde, at Logistik er et af de omrader, hvor vi er langt fremme i1 den detaljerede
planlegningsproces og der foreligger saledes et konkret forslag til driftsplan. Lars ville ikke
garantere at vi helt kan undgé serviceforringelser, men de vil givet fald blive sma og nappe have
nogen reel betydning.
Jorn sagde, at der ogsa inden for hovedprocessen Produktion er igangsat en detaljeret planlegning
af, hvilke produkter der skal produceres og hvor det skal foregé henne.

Annette spurgte, om tidsrummet for den daglige drift i Logistik skal udvides 1 forhold til den
nuverende drift? Lars bekraftede, at man opererer med drift fra kl. 7 til kl. 17, men at denne
planlegning endnu ikke er afsluttet. Agnete bemaerkede, at der ogsé skal afsattes tid til rengering
uden for den periode, hvor der plukkes varer.
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Annette spurgte, om det er farmakonomer, der skal plukke varer?

Lars gnsker en udvikling, hvor farmakonomerne i takt med, at flere og flere far udfordrende jobs
indenfor medicinservice og serviceproduktion, gradvist afgiver deres mere rutinepregede opgaver
til ufagleert personale. Med den planlagte konsekvente stregkodebaserede kontrol af korrekt
varepluk er det forsvarligt at overlade i hvert fald en del af denne opgave til ufaglert personale. Vi
er parate til at indgd i en dialog med Farmakonomforeningen om dette emne.

Susanne bemarkede, at en udvidet dbningstid ofte medferer, at man skal have mere personale.
Lars praeciserede, at der ikke er planer om en udvidet abningstid, men muligvis om et udvidet
tidsrum til varepluk. Bemandingen ligger fast, da vi i rapporten har foresldet den som den
nuvarende bemanding minus stordriftsbesparelsen pa 3 mio. kr.

Agnete spurgte, om der er fastsat krav til varelagerets storrelse. Lars svarede, at dette krav endnu
ikke er formuleret, men at det helt sikkert vil komme.

Agnete pegede pé, at der i forbindelse med indretningen af de fremtidige faciliteter til varepluk er
behov for specialister (f.eks. ergonomer), da det er veesentligt, at medarbejderne arbejder pa den
rigtige made. Lars mente, at vi i stort omfang kan benytte os af de erfaringer, der i forvejen er
indhestet 1 Distributionen pa KAS. Der var enighed om at lageret bor indrettes, s medarbejderne
kommer til at tilbageleegge sa fa skridt som muligt i lebet af en arbejdsdag.

Lone spurgte, om der fortsat er planer om at ansatte en logistiker?

Lars sagde, at ansattelse af en fuldtidslogistiker er sparet og at der i stedet rekvireres
logistikbistand eksternt, nar vi har brug for det. En tilsvarende fremgangsméde benyttes f. eks. hos
medicingrossisten K.V. Tjellesen.

Liss: Hvis omradechefen 1 Logistik ikke skal vaere logistiker, hvilken uddannelse skal denne sé
have? Lars mente, at en farmaceut med logistikkompetencer kunne vare et godt bud, men
fastslog, at vi endnu slet ikke er néet til at skrive stillingsbeskrivelser. Lars gjorde opmaerksom pa,
at det er noget uklart, hvad en logistiker egentlig er. Der findes tilsyneladende ikke en egentlig
logistiker uddannelse. I andre storre virksomheder er en person, som man kalder logistiker, ofte
uddannet som ingenier.

Susanne papegede, at forsyningsomraderne for den decentrale serviceproduktion beskrevet pa side
31 ikke svarer til den opdeling i RH, Nord, Ost og Vest, som benyttes i organisationsplanen. Lars
og Jan gav tilsagn om, at Projektgruppen vil diskutere, om dette er hensigtsmeaessigt.

De to stotteprocesser: Kvalitetsstyring og Ledelse og administration

Pé et sporgsmél om, hvem der har haft enske om at placere apoteksledelsen pé det sted, hvor der er
flest medarbejdere samlet, svarede Lars, at en enig projekt- og styregruppe star bag denne
beslutning. Jan forklarede supplerende, at det pé et tidspunkt i forlebet har varet undersegt, om
Ledelse og Administration kunne placeres i Hillered, men at man var néet frem til, at det
nuvarende sygehusapoteks lokaler ikke egner sig til formalet.
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Lone spurgte om, hvor mange medarbejdere man forestiller sig der skal vare i Ledelse og
Administration. Lars svarede, at der i rapporten er foreslaet en bemanding, der svarer til den
nuvarende minus stordriftsbesparelsen pa 0,6 mio. kr.

@konomi og finansiering

Lone spurgte om, hvilke forslag til service- og kvalitetsforbedringer, der vil blive gennemfort forst,
hvis vi formdr at finde yderligere besparelser udover de 8,4 mio. kr.?

Det vil blive en opgave for den kommende apoteksledelse at tage stilling til dette spergsmal, men
en gradvis gennemforelse af flere af forslagene kunne vare en oplagt mulighed.

Lone bemarkede, at Peter Orebo Hansen under debatmedet havde udtalt, at hvis alle institutioner i
den kommende region fandt besparelser i samme omfang som apoteket, ville det give en samlet
besparelse pa 2,1 mia. kr. Herefter ville det ikke l&engere vere et problem med de 1.4 mia. kr., som
Regionen i gjeblikket mangler.

Pé et spergsmél om der er planer om at ansatte en gkonom, svarede Lars, at der ikke er taget
stilling til personalesammensatningen i Ledelse og Administration.

Forslaget beskrevet pé side 39 i rapporten om at operere med en distributionsavance har ikke varet
genstand for den store opmarksomhed. Der forventes en dialog mellem apoteksledelsen og
regionsdirektionen om den konkrete udmentning heraf.

Fastholdelse af medarbejdere, herunder vikarer

Det blev dreftet, hvilken linie vi skal folge med hensyn til de vikarer, der med henblik pé at undga
opsigelser af det faste personale, er ansat til udgangen af 2006. Der var enighed om, at
problemstillingen ber dreftes i TverMED, nér den politiske godkendelse af fusionen er en realitet
og vi sdledes pracist kender de fremtidige rammer.

Der kan dog godt ansettes vikarer leengere end til 31. december 2006, men det skal vurderes i hvert
enkelte tilfelde.

Bitten spurgte, hvad der sker med barselsvikarer i forbindelse med fusionen. Ansattelse af
barselsvikarer har som udgangspunkt ikke noget at gore med fusionen. Hvis det planlaegges, at en
given medarbejder skal placeres pa en anden adresse end i dag og denne medarbejder gar pa
barselsorlov, omfatter flytteplanen ogsa barselsvikaren.

Lone spurgte om, hvad vi kan gere for at fastholde savel fastansatte som vikarer.
Lars svarede, at vores strategi om at inddrage medarbejderne i fusionsprocessen, blandt andet sigter
pé at gore det attraktivt for medarbejderne at blive 1 organisationen. Vi har pa den made 1 praksis

vist, at det er muligt at fa indflydelse pa udviklingen og pa indholdet i eget job.

Jan pegede p4, at det er vigtigt i ansattelsessamtaler med kommende vikarer, at gere dem klart
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hvad det er for en proces vi star overfor. Helle pegede pa, at medarbejderne kun risikerer at skulle
flytte et begraenset antal kilometer. Det er trods alt ikke som 1 SKAT, hvor nogle far tilbudt job i
Vestjylland.

Der er fortsat ikke klarhed over de spilleregler, der vil komme til at gaelde for besattelse af
stillinger pd Region Hovedstadens Sygehusapotek. Vi afventer retningslinier fra MT-HSU og
Regionsdirektionens HR-afdeling.

Hvordan skaber vi en feelles arbejdsplads ?
P& grund af tidned behandles emnet pa naste ordinere SU-made den 8. juni 2006.

Eventuelt
P& SamNet kan der stilles spergsmil og modtages svar fra projektgruppen om rapporten.
Spergsmal og svar kan ses af alle medarbejdere.

Lone navnte, at der efter debatmedet den 20. april er flere medarbejdere der har rost ledelsen for et
godt arrangement praeget af en god stemning.

Sct. Hans Hospital, Hospitalsdirektgr Per Lund:

Tak for rapporten om Region Hovedstadens Sygehusapotek, som apoteket har udbedt
sig bemzrkninger til inden den 15. maj.

Hospitalet har denne ene bemzrkning:

P4 side 11 nederst star der:

Med henblik pa at styrke apotekets evne til at opfange sygehusenes behov for
apoteksydelser foreslds, at driftslederne inviteres til at deltage i de mgder,
der pa det enkelte sygehus rutinemezssigt afholdes mellem sygehusdirektion og
afdelingsledelserne. Pa den made vil savel sygehusdirektion som
afdelingsledelser opleve at have én lokal forankret indgang til sygehusapoteket.
Samtidig vil driftslederen hurtigt kunne sztte sig ind i sygehusets kultur og fa
etableret kontakter til de personer, der er vasentlige i forbindelse med
sygehusets brug og handtering af lzgemidler.

P& hospitalet er det ledelsesforum, som udgeres af afdelingsledelser og
hospitalsdirektionen, et ledelsesmessigt meget centralt forum, hvor alle vigtige
beslutninger drgftes. Det er ikke et forum der er abent for andre, som har en
interesse i at forstd hospitalets indre liv.
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En driftsleder ville i givet fald i1 dette forum skulle deltage i de mgder, der
afholdes hver 14. dag. Det ville vare problematisk at kompromittere princippet
om at mgdedeltagerne har centrale ledende poster i hospitalet, og det ville

givetvis ogsa blive oplevet som tidsspilde.

Afdelingsledelsesmagderne - og andre fora som f.eks. kvalitetsradsmgderne - er
naturlige fora til at drgfte konkrete forhold vedr. hospitalets relation til
apoteket, og en driftsleder er naturligvis szrdeles velkommen til at komme til
stede nar en relevant problemstilling skal droftes.

Hospitalet skal i stedet foresld, at driftslederen deltager i den lokale

lzgemiddelkomites 8 arlige mgder.

Med venlig hilsen

Per Lund

Hospitalsdirektgr

Sct. Hans Hospital, 4000 Roskilde
tif. +45 46334120

fax +45 46334999

mobil +45 20994120

Amtssygehuset i Herlev, Vicedirektagr Morten Christy:

Vicedirektar

Amtssygehuset i Herlev

Herlev Ringvej 75

2730 Herlev

Telefon + 45 44883499 mobil +45 20260360
Fax +45 44533536

Projektsekretariatet
att Jette Povlsen
Sygehusapoteket
Frederiksborg Amt

Region Hovedstadens Sygehusapotek, version 1.0

AMTSSYGEHUSET I HERLEV
DIREKTIONEN

Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

TIf. 4488 4488
Fax 4453 3536

Dato: 26.04.2006

Sagsbeh.: MC

Direkte tIf.: 44883499
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Direktionen er enig i at de nuvarende sygehusapoteker 1 den kommende Region Hovedstaden ber
fusioneres til ét, som bade kan opn stordriftsfordele
og sikre ner lokal kontakt mellem apoteksfunktion
og sygehusene
Den foreliggende rapport: Region Hovedstadens
Sygehusapotek, Rapport version 1.0 er et godt
grundlag for fusionen.

Direktionen er enig i, at der er mulighed for
betydelige gevinster m.h.t. kvalitet, sikkerhed, serviceniveau og ekonomi i forbindelse med
fusionen.

Et veesentligt sigte er at det sundhedsfaglige personale bliver frigjort fra opgaver, som mere sikkert

kan udferes af andre.

I kapitel 7 henvises flere gange til “Kvalitets- og serviceforbedringer i kapitel 77 — det er reelt

kapitel 8, der henvises til. Direktionen kan tilslutte sig de beskrevne forbedringer, som dog ma

prioriteres i forbindelse med budgetprocessen for de kommende ar i regionen. Det indeberer
formentlig at nogle af de foresldede forbedringer fort kan opnds om flere ar.

Effektiviseringsgevinsten beskrevet i kapitel 9 omfatter kun lenudgift og lejeudgifter. Gevinster ved

handlen med leegemidler er ikke beskrevet ud over at samarbejdet i Amgros I/S forventes at

fortsaette. I Bilag 2 er de nuvarende finansieringsmodeller kort beskrevet.

Det anbefales i kapitel 9.3 at logistik m.m. finansieres ved en distributionsavance uden at der

narmere er argumenteret for denne anbefaling, som ber ses i sammenhang med stigende

medicinpriser og stigende forbrug, samt visionen om helt at overgé til automatiseret
dosisdispensering, der indeberer store muligheder for at skabe mere gkonomisk raderum til
investeringer.

Med venlig hilsen

Morten Christy

Vicedirektor

Amtssygehuset i Glostrup, Vicedirektgr Per E. Jgrgensen:
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AMTSSYGEHUSET I GLOSTRUP

Hgringssvar om forslag til etablering af Region Direktionen
Hovedstadens Sygehusapotek (Rapport version 1.0) Ndr. Ringvej
2600 Glostrup

TIf. 4323 2011
Fax. 4323 3900
E-mail: direktionen@glostruphosp.kbhamt.dk

03.05.2006
piau
J.nr. 08-7-06

Direktionen pd Amtssygehuset 1 Glostrup har med interesse
leest den fremsendte rapport. Det er et godt og et speendende
forslag, der baerer prag af et grundigt og omhyggeligt

forarbejde. Vi har kun enkelte kommentarer:

Lokalt pA Amtssygehuset i Glostrup

Forslaget leegger op til, at der skal etableres lokaler til rddighed for sygehusapotekspersonalet pa
Amtssygehuset i Glostrup (tabel 8, side 21). Sygehuset er umiddelbart positivt indstillet overfor
dette, men er nedt til at gore opmerksom pa, at der er voldsom pladsmangel serligt 1 forbindelse
med det igangverende renoveringsarbejde. Der vil derfor vaere behov for en diskussion af de
faktiske muligheder og stor fleksibilitet.

Forslaget legger op til, at driftslederen for apoteksfunktionen pd Amtssygehuset i Glostrup skal
deltage i de faste mader mellem direktionen og afdelingsledelserne (side 11). Da driftslederen ikke
er ansat pa sygehuset, ber driftslederen ikke vaere medlem af lederforum. Hertil kommer, at kun en
meget lille del af emnerne pé lederforum vil vere af interesse for apotekets driftsleder. Sygehuset
vil 1 stedet foresla, at apotekets driftsleder inviteres med til meder i lederforum ved behov, at
driftslederen bliver medlem af sygehusets medicinudvalg, og at den gvrige mededeltagelse
diskuteres med direktionen og relevante afdelinger.

Central informationsenhed og klinisk farmaci

Forslaget leegger op til en faglig styrkelse af radgivningen omkring forbruget af leegemidler, hvilket
sygehuset hilser velkomment. Det er vigtigt, at dette koordineres tet med klinisk farmakologi. Ikke
mindst nar man egnsker at oprette en central informationsenhed bemandet med farmaceuter og
farmakonomer, hvor man skal kunne henvende sig med spergsmal relateret til de kliniske
farmakologers kompetence (side 19).

Med venlig hilsen

Per E. Jorgensen
Vicedirektor

Bispebjerg Hospital:
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Hermed heringsvar fra direktionen pé Bispebjerg Hospital.

1. Bispebjerg Hospital ensker som udgangspunkt at tilkendegive en positiv holdning til de forslag i rapporten, som
omhandler placering af funktioner pa Bispebjerg Hospital.

Dette gaelder saledes en blandeenhed for antibiotika. men ogsé i serdeleshed husning af en Central Informationsenhed i
tilknytning til klinisk farmakologisk enhed. Bispebjerg Hospital finder, at en sddan funktion meget hensigtsmassigt
placeres pé Bispebjerg Hospital, da hospitalet samtidig driver Giftinformationen. De to funktioner vil kunne supplere
hinanden pa legemiddelomradet.

2. Samtidig finder Bispebjerg Hospital dog, at der i rapporten ber tages hejde for de skonomiske forudsetninger i
forbindelse med behovet for lokaler. Det ma vare en forudsaetning for den samlede ekonomiske konsekvens af
rapporten, at dette afklares inden endelig ivaerksattelse.

Med venlig hilsen

Michael Daugbjerg
Direktionssekreter
Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23
2400 Kebenhavn NV
TIf.: 3531 6749
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Amtssygehuset i Gentofte, Sygehusdirektgr Henning Daugaard:

Hgaringssvar vedr. fusion af de tre sygehusapoteker i Region Hovedstaden.

Overordnet set vurderer sygehusdirektionen pa Amtssygehuset i Gentofte, at det er en god og
baredygtig id¢ at fusionere de tre sygehusapoteker i Region Hovedstaden.

Med den i rapporten nevnte kombination af serviceforbedringer (eller rettere mangel pd samme),
fusionsgevinster og nedvendige investeringer foreslds det dog, at fusionen gennemfores som en 1
forste omgang organisatorisk proces fulgt op af naturlige krav til umiddelbare fusionsgevinster. Det
ville give den ngdvendige tid til at fremlaegge mere radikale bud pé en reekke omrader.

For det forste er fusionsgevinsten relativ lille, 6 % af driftsudgifterne over 3 &r er ikke imponerende
meget, og star i modsetning til nedvendige investeringer pa 18,8 mio. kr. Selv med en minimal
alternativ forrentning af investeringen og uden afskrivning vil denne investering forst vaere 1
balance 1 2011. Pa visse omrider slar den darlige forrentning overmade igennem, f.eks. vedr.
ledelse og administration, hvor en investering pa 6,1 mio. kr. giver en besparelse pa 0,6 mio. kr.
(). Spergsmalet er, hvorfor ledelsen og administrationen ikke kan udnytte de eksisterende lokaler
inkl. mindre omrokeringer?

Dette spergsmal om rentabilitet i flere afskygninger skal selvfelgelig ogsé ses 1 forhold til de evrige
besparelser, der skal gennemfores i Region Hovedstaden. Mange af disse vil skulle gennemfores
helt uden mulighed for investeringer, og alene af den grund skal det anbefales, at den skitserede
investeringstunge losning ikke gennemfores, for den kan ses i sammenhang med evrige besparelser
og investeringsbehov 1 Region Hovedstaden. Indtil dette overblik kan gennemfores, vil det vere
helt relevant at gennemfore en almindelig rammebesparelse pa ca. 3 % p.a. henfort til almindelig
effektivisering (50 %) og fusionsgevinst (50 %). Ved udgangen af 2008 ville det svare til ca. det
dobbelte af det i rapporten skitserede samlede effektiviseringspotentiale.

Hertil kommer, at regionsdirektionens indstilling planlaegger at paleegge Apoteket yderligere
besparelser pa 2,8 mio. kr. svarende til service- og kvalitetsforbedringer i rapportens afsnit 8.4 - 8.9.
Det skal bemarkes, at der her er tale om initiativer (patientsikkerhed, Elektronisk Patient
Medicinering, akkreditering, legemiddelkomité og F/U), som alle sygehuse loser og udvikler
integreret 1 driften. Selv implementeringen af EPM er i Kebenhavns Amt forudsat finansieret af
sygehusene. Disse forbedringer kan - og skal! - sdledes gennemfores helt uafthaengigt af
investeringer og fusion i ovrigt.

Sidstnavnte rorer 1 ovrigt ved, at regionsdirektionens forord (p.1) fjerner grundlaget for to ud af de
fem punkter, rapporten i indledningen opstiller som forbedringer (p.2). Det anbefales at klargore
dette i den endelige rapport, sdledes at konklusionen kommer til at afspejle den meget vigtige
konklusion p.37: At uendret service forudsatter investeringer pa de

18,8 mio. kr. og underforstaet, at effektiviseringerne er koblet til de nedvendige investeringer.

Det er i forleengelse heraf helt utilfredsstillende for sygehusene, at en s& omfattende fusion ikke
giver markante serviceforbedringer samtidig med en bedre gkonomi. At Apoteket lever op til
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forpligtelserne vedr. EPM, leegemiddelkomité, akkreditering osv. er ikke en kvalitetsforbedring i
dén sammenheng.

Sygehuset skal herudover bemerke, at den skitserede afregningsform ikke er tilfredsstillende. I et
marked praget af stigende antal potente l&gemidler og bl.a. deraf folgende stigende udgift pr.
pakning er det uinteressant, at afregningen basalt set knyttes til legemiddelomsatningen
(distributionsavance). Enten en nettobevillingsmodel eller en afregning pa pakning vil vare at
foretraekke. Hvis klinisk farmaci skal brugerbetales, er det vigtigt, at den nuvarende service
kapitaliseres.

Vedr. ledelsesmodellen skal det bemerkes, at ledelsen virker meget stor og tung set i forhold til en
samlet medarbejderskare pd maske 300 arsverk. Modellen risikerer at gore ledelsesvejen fra kunde
til Apotek meget lang, og det skal anbefales, at der udover en fladere struktur tilstraebes at rette
ledelsen mod kunderne. Referencespergsmal vil nemt opsté, idet den sékaldte driftsleder
sandsynligvis ikke vil have fuld kompetence pa alle spergsmal: Skal den kliniske afdeling eller
sygehuset henvende sig til driftsleder, omradechef, farmaceutisk chef eller apotekeren. Og det er
endda kun i viden-sporet, derudover er der logistikchefen og dennes chef. Sygehusene ville klart
foretraekke en mere entydig referencestruktur, og det er vurderingen, at der kan spares mindst ét
ledelseslag.

Endelig skal det vedr. bemarkningen nederst s.11 bemarkes, at Amtssygehuset i Gentofte ikke
onsker rutinemassigt at inddrage leveranderer eller andre uden for ledelsessystemet 1
lederkredsmederne pé sygehuset. Som ad-hoc-aftaler og emnebestemt kan en sddan kontaktform
dog vare oplagt, men det vurderes - jf. ovenstdende - ikke, at den lokale driftsleder er den rette
kompetente person i denne sammenhang.

Med venlig hilsen

Henning Daugaard
Sygehusdirektor
Amtssygehuset i Gentofte
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Hvidovre Hospital, Direktionen:

Hospitalsdirektionen har med interesse last den fremsendte rapport og finder
overordnet rapportens intentioner gode, men finder det dog bekymrende, at der
maske skal trzffes beslutninger der flytter ressourcer fra patientbehandlingen.

Hospitalsdirektionen finder det uhensigtsmzssigt at der lzgges op til en
finansieringsmodel hvori gget avance pa apotekets ydelerser indgar.

Med venlig hilsen

Torben Stentoft
/Bjarne Andersen
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Frederiksberg Hospital, Laegelig Direktgr Erling Birk Madsen:

Hgringssvar fra Frederiksberg Hospital vedr. forslag til etablering af Region Hovedstadens
Sygehusapotek

Med henvisning til mail af 11. april 2006 fremsendes hermed heringssvar til Rapport Version 1.0.
om Region Hovedstadens Sygehusapotek. Hospitalsdirektionen ved Frederiksberg Hospital har
folgende kommentarer til rapporten.

Den tegner et godt billede af fremtiden pd apoteksomradet, hvor stordriftsfordele kan komme
hospitalerne og patienterne til gode.

Vi noterer os med glade, at der fortsat er planlagt steril serieproduktion pa FH, samt at der ogsé
som noget nyt foreslas pakning af vaskevogne. Vi ser ogsd gerne at Dosisdispenseringsmaskinen
ATC 212 forbliver pa FH.

VI finder det ikke rimeligt, at en kommende driftsleder skal deltage i alle meder mellem
hospitalsdirektion og afdelingsledelserne. Det ber kun ske ad hoc efter hospitalsdirektionens egen
vurdering af behovet (side 11, sidste afsnit).

Vi finder, at der i rapporten er gjort for lidt ud af at beskrive det afgerende vigtige samarbejde med
det legelige speciale klinisk farmakologi. Der ber vare en indgang, som det ogsa beskrives pa side
21, men omfatter det ogsa klinisk farmakologi? Hvordan harmonerer forslagene i denne rapport
med specialegruppe rapporten fra klinisk farmakologi?

I denne rapport fokuseres naturligt nok pd apoteksservicen, men for de kliniske enheder henger
denne nert sammen med klinisk farmakologi, som arbejdet i legemiddelkomiteerne i hoj grad har

vist, ise@r ved arbejdet med akkreditering. Derfor ber denne funktion uddybes 1 rapporten.

Vedr. skonomien (side 37, tabel 13), sa kan det undre, at der spares sé lidt pd lenudgifter ved
stordrift. I 07 er det under 1% og i 08 er det 5.6%.

Vi foreslér, at Regionsapotekets gkonomi med besparelser og investeringsbehov ses i en helhed for
budget 07 og 08 med de ovrige institutioner, saledes at Regionsapoteket palegges forholdsmaessigt
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de samme besparelser og krav om produktivitetsforbedringer som hospitalerne, ud over hvad der i
rapporten er angivet som besparelser ved det konkrete sammenlagningsprojekt.

Med venlig hilsen

Erling Birk Madsen
Lagelig direktor, dr. Med., MPA

Rigshospitalet:

Hgringssvar til rapport om Region Hovedstadens Sygehusapotek

Sygehusapotekerne i H:S og Kebenhavns og Frederiksborg Amter har den 11. april 2006 udsendt
rapport om fusion af de tre sygehusapoteker i1 Frederiksborg amt, Kebenhavns amt og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab til Region Hovedstadens Sygehusapotek i horing.

Rigshospitalet har gennemgaet rapporten, og har folgende bemarkninger/kommentarer til
indholdet:

Generelt

Okonomi

Det beregningsmessige grundlag for de anferte effektiviseringspotentialer og investeringer fremgar
ikke direkte af rapporten, og Rigshospitalet finder det derfor vanskeligt konkret at forholde sig til
gkonomien 1 projektet.

Specifikt

Okonomiske og lokalemessige rammer 1 2005 (kapitel 4, side 8, tabel 3)

Rigshospitalet haefter sig ved, at udgifterne til lon til ledelse og administration i sygehusapotekerne 1
Kebenhavns og Frederiksborg Amter udger ca. 12% af de samlede lenudgifter, mens der 1 H:S kun
er tale om andel pa ca. 5%. Den budgetterede andel af lenudgifter til ledelse og administrationen 1
det fusionerede sygehusapotek fremgér ikke af rapporten.

Malsetninger for Sygehusapoteket (kapitel 7.1, side 13, nederst)

Rigshospitalet noterer sig rapportens forslag om, at distribution af serlige leegemidler, der alene
anvendes pa Rigshospitalet, fortsat skal ske fra lokaler pa Rigshospitalet. Rigshospitalet noterer sig
herunder, at regionens produktion af TPN og antibiotikapreparater samles pa Rigshospitalet, og at
produktionen kan rummes i de eksisterende produktionsfaciliteter.

Rigshospitalet noterer sig endvidere, at regionens to eksisterende reagensafdelinger foreslas placeret
pa Rigshospitalet, i de laboratorier som kvalitetsafdelingen pa H:S Apoteket forlader.
Reagensafdelingernes pladsbehov ift fysikken i kvalitetsafdelingens laboratorier er ikke omtalt. Det
er sdledes uklart, 1 hvilket omfang den omtalte rokering frigiver fysik til anden anvendelse.
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Kliniske forseg (kapitel 7.2, side 17, afsnit 3)
Det fremgér, at al administration vedrerende de kliniske forseg skal samles 1 en enhed, der skal
placeres pa det nuvarende sygehusapotek 1 Hillerad.

Det er Rigshospitalets vurdering, at en meget stor andel af de kliniske forseg i regionen vil finde
sted pd Rigshospitalet. En centralisering af de administrative funktioner vedrerende kliniske forsog
medferer tab af fysisk nerhed, og betyde en svakkelse af den personlige dialog.

Central Informationsenhed (kapitel 7.3, side 19, afsnit 2)
Rapporten foreslar, at regionens nuverende informationsenheder samles i en nyetableret central
informationsenhed, som placeres pa enten Bispebjerg Hospital eller Hillered Sygehus.

Rigshospitalet bemarker, at der kan vare konkrete hensyn, som taler for bibeholdelse af decentrale
informationsenheder. Sdledes kan der fx vare behov for fysisk narhed i tilfaelde hvor adgang til
patienter og journaler er pakravet, ligesom det kan vare edeleeggende for klinisk farmakologiske
afdelinger (uddannelse og fagligt miljo) dersom legemiddelradgivning fjernes som en del af disse
afdelingers arbejdsfunktion.

Medicinservice (kapitel 7.3, side 20, afsnit 2)
Rapporten peger pé, at udlevering af medicin til ikke-indlagte patienter kunne blive en opgave der
med fordel lases af de enkelte sygehuses apoteksenheder (i dag varetages opgaven i ambulatorier).

Rigshospitalet finder, at information om laegemidler til ikke-indlagte patienter hovedsageligt ber
gives af den klinisk ansvarlige sundhedsperson.

Koblede produkter (kapitel 8.2, side 30, sidste afsnit)

Det fremgér af rapporten, at der ved overgang til koblede produkter pa antibiotikaomradet kan
opnds en besparelse svarende til 30 sygeplejedrsvark eller netto 4,3 mio. kr. Denne relativt store
besparelse vil imidlertid veere fordelt pa et overordentlig stort antal afdelinger i regionen. For den
enkelte afdeling vil besparelsen 1 form af sparet sygeplejersketid derfor vare serdeles marginal og
vil neppe kunne indhestes i praksis.

Finansieringsmodel (kapitel 9.3, side 39)

Det er foresldet, at Regionens Sygehusapotek drives, som en indtegtsdekket virksomhed. Dette
indebeer bl.a., at der som noget nyt for H:S hospitalerne indferes en “distributionsavance”, der skal
daekke nogle af de omkostninger, som tidligere har ligget i apotekets grundbudget. Hvis ikke
modellen skal medfere merudgifter for H:S hospitalerne ma det derfor forudsattes, at apotekets
hidtidige grundbudget fordeles pa brugerne.

Rigshospitalet er bekendt med, at der er fremsendt heringssvar fra de kliniske farmakologiske
afdelinger i Kebenhavns Amt og H:S.
Med venlig hilsen

Morten Hilstrom
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Enheden for Patientsikkerhed H:S, Beth Lilja Petersen:

Sygehusapotekterne i Region Hovedstaden ardeling » Enhed for Patientsikkerhed

3632:3187
3632:3607

@hh.hosp.dk

Hgringssvar vedr. Region Hovedstadens Sygehusapotek

H:S Enhed for Patientsikkerhed er meget tilfredse med at patientsikkerhed er indskrevet i visionen
for den kommende apoteksorganisationen i Region Hovedstaden.

Desuden glader vi os over at der et selvstendigt afsnit om, hvorledes man ensker at organisere
patientsikkerhedsarbejdet i teet samarbejde med patientsikkerhedsorganisationen i Region
Hovedstanden, og at der opbygges en patientsikkerhedsorganisation med risikomanagerfunktion.
Man kan dog ikke af det preesenterede organisationsdiagram umiddelbart afleese
patientsikkerhedsarbejdets placering og status i organisationen, men af teksten leese at det hgrer
under kvalitetschefen og kvalitetsomradet.

Med venlig hilsen

Beth Lilja Petersen
H:S Enhed for Patientsikkerhed
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Sundhedsvasenet
FREDERIKSBORG AMT

Laegemiddelenheden, Frederiksborg Amt., Laegemiddelkonsulent Bente Kirkeby:

Projektsekretariatet
Region Hovedstadens Sygehusapotek

Primaer Sundhedstjeneste og -
informatik

Hillerad, den 3. maj 2006

beki

J.ar. 2-50-9-06

Hgring om forslag til etablering af Region Hovedstadens Sygehusapotek

Det er en god og gennemarbejdet rapport, der er til horing. Det har veret rart, som medlem af
apoteksprojektets brugerrad, labende og ved flere lejligheder at folge processen og kunne stille
sporgsméil og give kommentarer. Processen har sandsynligvis varet tidskraevende, men al tiden
vard, da den sandsynligvis medvirker til, at der bliver dannet et velfungerende sygehusapotek i
Region Hovedstaden.

Laegemiddelenhedens kommentarer til rapporten er som falger:

Det er vigtigt, at alle sygehusene i regionen tilbydes et ensartet serviceniveau. De tiltag, der er
implementerede péd nogle sygehuse, ma nedvendigvis tilbydes alle sygehuse, da ingen sygehuse 1
regionen skal opleve serviceforringelser.

Iser tiltagene i afsnit 8.6, Styrkelse af arbejdet 1 Legemiddelkomitéen, er vigtige at implementere.
Lagemiddelenheden ser med stor forhabning pa, at samarbejdet mellem sygehusapoteket, de
kliniske farmakologer og praksissektoren styrkes. Det er vigtigt af hensyn til patienternes
sikkerhed og deres opfattelse af patientbehandlingen som et ensartet system med hejt fagligt niveau.
En made at opfylde dette pa, er, som rapporten papeger, at skabe fzlles rekommandationslister for
de to sektorer. Det er kun ca. 10 % af preparaterne, der anvendes pé hospitalerne, som ogsa
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anvendes 1 primar sektoren. Det gor det muligt, at koordinere anbefalingerne pé disse fi praparater.
Finansieringen af denne del (0,4 mio. kr.) vil sandsynligvis give besparelser andre steder, da
leegemiddelbehandlingen ma formodes at blive mere optimal.

Vigtigheden af det sammenhangende patientforlgb kan geres tydeligere. Det er naevnt under
Viden/Milsatninger pa side 19 og under Laegemiddelkomitéens arbejde pa samme side. Da det er
en malsetning, hvad der er naturligt og i hej grad enskeligt, ber det ogsa nevnes pa side 2 under
Forslag til forbedringer og under Visionen pé side 9.

Lagemiddelenheden noterer med glade, at udskrivningssamtaler er naevnt under Klinisk Farmaci
pa side 20, og at information om og udlevering af laegemidler til amulatoriepatienter er nevnt pa
samme side under Medicinservice. Det er Leegemiddelenhedens opfattelse, at disse opgaver kan
varetages pa bedste made af sygehusfarmaceuter og —farmakonomer.

Ofte ser vi, at der ikke er overensstemmelse mellem behandlingsvejledninger i1 primar sektor, og
ordination af leegemidler fra sekunder sektor. Dette pa trods af et godt samarbejde mellem
Laegemiddelkomité og primer sektor og et godt samarbejde mellem primaer sektor og
sygehusspecialister omkring udarbejdelse af behandlingsvejledningerne. Det er tilsyneladende
vanskeligt for sygehuslaeger, at efterfolge retningslinjerne fra primer sektor. Det formodes at
sygehusfarmaceuter og —farmakonomer kan vere det uundverlige link mellem de to sektorer. Det
betyder, at kliniske sygehusfarmaceuter og —farmakonomer, kliniske farmakologer og de nuvarende
amtslige legemiddelkonsulenter skal arbejde tettere sammen, idet de alle arbejder med rationel
leegemiddelbehandling. Hvis det menes alvorligt, at der skal arbejdes for et sammenhangende
patientforleb, ma dette samarbejde nedvendigvis styrkes.

Med venlig hilsen

Bente Kirkeby, Legemiddelkonsulent
f. Legemiddelenheden i Frederiksborg Amt
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Klinisk farmakologisk enheder BBH, KAG Gentofte, RH:

Hgringssvar til rapport om Region Hovedstadens Sygehusapotek

Fra

Klinisk farmakologisk enhed, Bispebjerg Hospital
Klinisk farmakologisk enhed, KASGentofte
Klinisk farmakologisk afdeling, Rigshospitalet

Grundlaget for dette heringssvar er den rapport der er udsendt med e-mail med folgende stempel:

Fra: Jette Povisen [mailto:jetpo@fa.dk]

Sendt: 11. april 2006 15:08

Til: Bente Kirkeby; beth.lilja@hh.hosp.dk; cperrild@dadInet.dk; Moesgaard, Flemming; Gert Storm
Kristensen; Daugaard, Henning; Henriette Lipczak; hrcO1l@bbh.hosp.dk; Mette Kofoed; Hoffmeyer, Niels
Jorgen; Nielsaage Taffner Clausen; Ole Andersen; Sonne, Jesper; Rikke Maalge; Steen Werner Hansen; Aase
Nissen; Lunding, Klaus; Ggthgen, Inge Lis; Nonnemann, Marie; Brinklgv, Morten; Daugaard, Henning;
Jylling, Erik; Laurén, Torben; Mgller, Lone H.; Hartling, Svend G.; Kjersem, Helge J; Peter Orebo Hansen;
Ole Faber; Martin Gregersen; Peter Mandrup Jensen; Anders Kyst; Bente Ourg Rarth;
hs_direktionen@hsd.hosp.dk; direktionen@rh.dk; hospitalsdirektionen@hh.hosp.dk;
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direktionen@bbh.hosp.dk; direktionen@fh.hosp.dk; Mogensen, Peder C.; Krintel, Jens Jacob; Poulsen,
Kirsten; per.lund@shh.hosp.dk; margit.asser@shh.hosp.dk; soeren.bredkjaer@shh.hosp.dk;
brian.lerche@bcsygehus.dk; Direktionen; Sygehusdirektionen, Gentofte. Afd. Postkasse; Sygehusdirektion

afd. postkasse; Annette Gjerris; Christy, Morten

Vi takker for muligheden for at kommentere rapporten Region Hovedstadens Sygehusapotek,
rapport version 1.0.

Indledningsvis ma vi desverre konstatere at ikke alle de klinisk farmakologiske afdelinger i den
kommende region, har vaeret inviteret til at deltage i de labende afholdte brugermeder vedr. det
kommende Regionsapotek. Det har heller ikke veret muligt, selv pa direkte opfordring, at fa
tilsendt en rapport, som lgbende har veret udferdiget, for nu den endelige kommer i horing.. Afd Q
RH modtog forst rapporten efter sidste finale brugermede var atholdt.

Rapporten er udtryk for et stort arbejde , men vi skal pdpege, at en mere dben og koordineret
procedure kunne have fort til en bedre afklaring og definition af de graenseflader og
samarbejdesflader der eksisterer og ber eksistere mellem visse dele af apotekets funktioner og dele
af de klinisk farmakologiske funktioner. Rapporten opfatter vi som meget positiv for et fortsat og
udbygget samarbejde mellem sygehusapoteket og klinisk farmakologi. Det vil vaere nedvendigt med

mere detaljerede afklaringer og definitioner af greense- og samarbejdsflader.

Rapporten er naturligt skrevet som verden ser ud fra apotekets mange og komplicerede funktioner;
relationerne til klinisk farmakologi optraeder derfor mange forskellige steder i1 rapporten, og vi har
fundet det hensigtsmaessigt samlet at kommentere folgende punkter, som er vesentlige for
samarbejdet mellem apoteket og klinisk farmakologi. Klinisk farmakologi er forskelligt udbygget i
de tre regioner, som udger den kommende region, den fremtidige udbygning af faget er ikke
endeligt afklaret, ligesom der kan formodes en @ndret organisation pa flere omrader, forst og
fremmest vedrerende laegemiddelkomitearbejde, legemiddelradgivning og patientsikkerhed,

hvorfor en lgbende dialog er vesentlig.

1. Lagemiddelkomitearbejdet
2. Central informationsenhed

3. Klinisk farmaci’s rolle versus klinisk farmakologis rolle
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4. Medicinservice

5. Kliniske forsog

6. Relation praksissektor og sekundeer/tertier hospitalsvasen
7. 1T

8. Patientsikkerhed

ad 1 Leegemiddelkomitearbejdet (p.5)
En stor tveerfaglig viden er nedvendig for et kvalificeret arbejde i legemiddelkomitesystemet, og
bidraget fra sygehusapoteket er en afgerende faktor.
Vi er enige i, at legemiddelkomiteerne fastlagger de overordnede principper for rationel brug af
leegemidler
e Det ma praciseres at informationsenhedes ansvarsomrader i relation til
leegemiddelkomitearbejdet, vil blive koordineret i teet samarbejde med de kliniske
farmakologer
e Det bor praciseres, hvad “kvalitetssikret” legemiddelinforation er. Hvad forstas med
begrebet “’klinisk evidens” ? Vi foreslar at disse uspecifikke begreber erstattes med mere
praecise udtryk, eller helt slettes og, at der samtidig tilfgjes som felgende: ” Den centrale
informationsenhed skal levere kvalitetsikret l&egemiddelinformation og vejlede
leegemiddelkomiteen om laegemiddelvalg, der baserer sig pd bade litteraturgennemgang,
klinisk praksis samt aspekter vedrerende patientsikkerhedmaessige forhold”.,.
e Det onskes tilfojet, at medicinforbruget i bade primer og sekundarsektor lobende skal

folges og kritisk analyseres af legemiddelkomité- systemet..

ad 3 Central informationsenhed

Det kunne vare hensigtsmessig med en nermere beskrivelse af den centrale informationsenheds
grenseflade til den leegemidddelinformation, der er i de klin. Farma afd./enheder. I gjeblikket er
der legemiddelinformation ved de klin. Farmakologer pd KAS Gentofte, RH og BBH.

Vi kan vere helt enige i, at en bedre resurseudnyttelse med felles informationsvirksomhed om
leegemidler absolut er hensigstmassigt, men de nermere omstaendigheder vedr. kompetencer,

tilhersforhold, ansvarsomrader i forhold til de klin. Farmakologer mé preciseres.
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Desuden er struktur og organisation af legemiddelinformationen (fra de kliniske farmakologer) i en
kommende region endnu ikke afklaret.

ad 3. Klinisk farmaci’s rolle versus klinisk farmakologis rolle

Det ber tilfojes, at de klinisk farmaceuter er forpligtiget til at referere og udbrede viden om
ugunstige legemiddelforhold til leegemiddelkomiteén, herunder de kliniske farmakologer, saledes at
den opfangede viden kan effektueres i relevante interventioner med henblik pa optimering af
kvaliteten 1 anvendelse af legemidler.

I Danmark er det ikke tilladt for farmaceuter at foretager analogsubstitution. Det ber praciseres

hvad der menes med at ”’sikre konvertering til billigste praeparat i praksissektoren”.

ad 4. Medicinservice

Vi er enige i at ambulatorier, der udleverer medicin direkte til patienter kan have gavn af
farmaceutisk service. Lager er ikke uddannede i medicin dispensering og ved at sammenlaegge
dispensering og ordination mister man mulighed for dobbeltkontrol. Der har 1 Ugeskrift for Lager i
2006 vere publiceret dedsfald , som folge af misforstaelse af behandlingen hos en patient, der fik
udleveret medicin i et ambulatorie. Det er ikke meget medicin, der udleveres fra ambulatorierne,
langt oftest udleveres en recept.

Kommentar til at farmaceuter varetager formidling af leegemiddelinformation til ikke-indlagte
patienter: Information om laegemidler til ikke-indlagte patienter ber hovedsagligt gives af den
klinisk ansvarlige sundhedsperson. Patientens behov for information er i de fleste tilfelde relateret
til indikation (hvorfor skal medicinen tages), praeparatskift (hvorfor er det relevant at skifte
praparat), afvejning af risk:benefit ved behandling (hvad er ”gevinsten” ved at tage en given
medicin og hvordan stdr den 1 forhold til den pdferte “risiko” 1 form af bivirkninger). Denne
information varetages bedst af en person med sundhedsfaglig uddannelse kombineret med forneden
klinisk erfaring — altsa en laege eller en sygeplejerske. Det er i sidste ende et leegeligt ansvar at
ordinere og monitorere medicinsk behandling. Skal man optimere kvaliteten i informationen om
medicin til patienterne, ber man i en kommende region fokusere pa pre- og postgraduat
undervisning og udvikling af redskaber i farmakologi til de klinisk arbejdende leger og
sygeplejersker, saledes at de bliver i stand til at varetage en sufficient information af patienterne og
sikre en sufficient medicinanamnese ved indlaeggelsen.

Det anfores, at farmakonomer skal have gget bistand fra kliniske farmaceuter til tilpasning af

afdelingernes sortimenter og forbrug af legemidler samt til besvarelse af fagligt tunge
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leegemiddelrelaterede spergsmal. Vi mener ikke, at dette ligger indenfor farmakonomer og kliniske
farmaceuters ansvarsomrade. Tilpasning af afdelingens sortiment og forbrug af legemidler skal
foregd 1 dialog mellem den lokale l&gemiddelkomité-formand og afdelingsledelserne. Fagligt
“tunge” legemiddelrelaterede spergsmal ber visiteres til informationsenheden, og via denne

konfereres med de kliniske farmakologer.

ad 5. Kliniske forsgg (p.17)
Der findes pa KASGentofte en GCP-enhed, som understotter gennemforelse af, det vil vere

formalstjenligt at etablere en relation til denne enhed vedrerende de klinisk forseg.

ad 6. Relation praksissektor og sekundear/tertizer hospitalsvaesen (p. 20)

Set ud fra et klinisk farmakologisk synspunkt ville det veere meget hensigtsmessigt med en taettere
relation mellem de primere og sekundere/tertiere sundhedssystemer pad medicinomradet, iser pa
omrader som legemiddelradgivning, rekommanderede praparater, rational farmakoterapi,

patientsikkerhed, compliance og overvigning af medicinforbrug

ad 7 IT. (p 24-25)

For mange klinisk farmakologiske funktioner er det helt afgerende med velfungerende IT systemer,
der kan levere data om leegemiddelforbruget i et format efter det enske formél. ApoVision og
BiWeb er i stand til at levere sadanne data. Det er dog af afgerende betydning ogsa at kunne
sammenholde medicinforbrugsdata med aktivitetsdata. En indsats pa dette omrade vil derfor vere

hensigtsmaessig.

ad 8. Patientsikkerhed
Vi er enige 1, at apoteket skal opbygge en sterk patientsikkerhedsorganisation. Medicineringsfejl er
hyppige og apoteket har en vigtig rolle 1 at medvirke til forebyggelsen.

Pa vegne af de kliniske farmakologer i H:S og Kebenhavns Amt

Ledende overlaege Hanne Rolighed Christensen

Overlege Jesper Sonne
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Professor overleege Henrik Enghusen Poulsen

Risk Management RH:

Vedrgrende blandinger af cytostatika og antibiotika i afdelingerne:

Blanding af cytostatika 1 afdelingerne er omfattet af Vejledning om arbejde med cytostatika, At-
vejledning D.2.12 af december 2004. Heri angives at praeparering af cytostatika herunder
opblanding af vaeske eller pulver i opblandingsveske skal foretages 1 et aflukket rum under
anvendelse af et sikkerhedskabinet med sufficient udsugning.

Der er ikke tilsvarende pracise retningslinier for handtering af antibiotika.

P4 Rigshospitalet har der veret en alvorlig utilsigtet hendelse med en beregningsfejl 1 forbindelse
med administration af cytostatika blandet i afdelingen.

Der forefindes flere forskellige sikkerhedskabinetter, nogle med tilstreekkelig udsugning til
anvendelse til cytostatikablanding og nogle uden. Nogle kabinetter tilgodeser desuden at blandingen
kan foretages under sterile forhold, hvilket fordrer at udsugningen tendes et kvarter for kabinettet
anvendes.

Der er begrundet formodning om, at kabinetterne af og til anvendes uden hensyntagen til deres
oprindelige formal og design, hvilket bl.a. kan medfere en miljomaessig belastning hvis
udsugningen er utilstreekkelig og ufiltreret.
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Kabinetterne forbruger op mod 2500 Watt, men der er ikke krav om at udsugningen skal vare teendt
permanent.

Hvis man valgte at centralisere cytostatikablandinger séledes at de altid blev foretaget pa apoteket,
sa ville blandekabinetterne kunne nedlagges.

Der kan argumenteres for at blanding af antibiotika skal forega under omstendigheder analoge til
blanding af cytostatika. Dette kan imedekommes med anvendelse af lukkede systemer til

opblanding af antibiotika.

Kim Garde

Marta Samaras, H:S Apoteket:

Keere Alle,

To kommentarer til rapporten 1.0:

1.Transport af leegemidler vil tager leengere tid fra Herlev - kglekaeden vil blive yderligere
forringet. Hvordan vil det blive lgst?

2. P& side 20 i rapporten, under "Medicinservice" kan man laese i den fremheevede firkant om :
"En anden opgave kan veere udlevering af medicin og formidling af leegemiddelinformation til
ikke-indlagte patienter. Denne opgave varetages i dag af ambulatorierne.. osv" .

Det er en rigtig god lgsning og ville virkelig veere gavnlig og velset bade fra apotekets og
ambulatoriets personale.

Det burde fremhaeves at

- ordningen kan iveerkseettes uden seerlig investering

- arbejdsgangen effektiviseres via et forenklet vareflow
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- der spares ressourser i form af mindre kassation, mindre samlet beholdning, sygeplejerske-,
farmakonom- og portgrtid (ind og udpakning +
transport)

Men..i rapporten star der som om det bare var "en
anden opgave", nar politikerne laeser det far de
maske den fornemmelse at det igen er noget der
koster penge uden at fa saerlig meget ud af det.

Mange hilsener

Marta Samaras

Farmakonom

H:S Apoteket, Klinisk Farmaci, RH
Telefon: 3545 8580

IT-projektaruppen v/Ledende I T-medarbejder Michael Hjgrne:

Hermed fremsendes heringssvar til rapporten ”Region Hovedstadens Sygehusapotek”.

Heringssvaret er pa baggrund af udmeldingen i rapporten:

Side 24

’Det er séledes IT-enhedens kerneopgave at sikre tilfredsstillende og stabil drift af ApoVision....”
og

Side 25
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”...Med henblik pa at skabe de bedste betingelser for at yde IT-support til Logistikafdelingen placeres IT-
enheden pa Marielundve;....”

For pa tilfredsstillende vis at kunne leve op til disse krav, er det IT-projektgruppens overbevisning,
at den fysiske drift af apotekets systemer, herunder specielt ApoVision, skal foregé pa
Marielundvej. Ved at placere driften her, elimineres udefra kommende nedbrud pa netvaerk m.v., og
driften til minimum Logistikafdelingen sikres.

Dette kreever, at der afsettes egnet lokale til etablering af serverrum. I den forbindelse skal det
pointeres, at serverrummet skal leve op til geldende krav om sikring af drift af [T-systemer.

For at undgd misforstaelse af meningen “fysisk drift” skal det praeciseres, at daglig drift af
systemerne seges overfort til ekstern driftsleverander.
Pé projektgruppens vegne

Med venlig hilsen

Michael Hjorne
Ledende IT-medarbejder

Bente Jacobsen, H:S Klinisk Farmaci, Hvidovre Hospital:

Farmakonom Klinisk Farmaci pa Hvidovre Hospital.

Kommentarer til Rapport version 1.0 (Region Hovedstadens Sygehusapotek).

Ad punkt 7.2 Produktion.

Vedr. kemikaliegarden pd BBH.
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Det undre mig, at man vil overlade kemikalieaffaldshandteringen til hospitalets personale.
Det burde have en meget stor betydning, at medicinaffald blev destrueret pd den bedst mulige made,
og det burde veare vores ansvar.

Ad punkt 8.2 Koblede produkter og 8.3 vrige intravengse antibiotikablandinger.

Det er ikke et godt udgangspunkt for et godt tvaerfagligt samarbejde mellem apoteket og
hospitalerne, nar rapporten beskriver vores berettigelse ved besparelse af sygeplejersker.

Hospitalerne skal spare 34 arsvaerk sygeplejeske-tid, for at fi rad til vores koblede produkter
og vores antibiotikablandinger. Herved vil de samlet kunne spare 2 mill., men skal investere 6 mill.
samt 34 arsvark sygeplejersker.

Da vi startede medicinservice pa Hvidovre Hospital, gjorde vi meget opmarksom pa, at vi ikke
skulle spare sygeplejersker, men giv dem mere tid til plejeopgaver.

Med venlig hilsen
Bente Jacobsen
Farmakonom Klinisk Farmaci pd Hvidovre Hospital.

Eva Honoré, Driftsleder, Serviceproduktionen, H:S Apoteket:

Keere Jette Poulsen

Jeg har ladet mig forteelle, at det er til dig, man skal formulere sine kommentarer til "Region
Hovedstadens Sygehusapotek - Rapport versiopn 1.0".
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Da jeg pa grund af, at jeg kun har vaeert ansat i H:S Apoteket i ca 9 maneder, ikke haft den
store mulighed for at pavirke det arbejde, der har ligget med at foresla lgsninger pa diverse
fusionsproblemer.

Som driftsleder med ansvaret for serviceproduktion af cytostatika og antibiotik samt ansavr for
den kliniske forsggsenhed har jeg falgende kommentarer.

Kliniske Forsgg - For mig er det uforstaeligt at man vil flytte denne virksomhed veek fra de
essentielle samarbejdspartnere som de kliniske forsggsenheder skal arbejde sammen med. Det
ma og skal veere en selvfglge at apotekets kliniske forsggsenhed skal ligge teet pa de forskere
som der samarbejdes med. Hillergd er for langt veek. Placering i Hillergd vil give ekstra
udgifter til Taxa/tjenestebiler samt en uhyre maengde tidsspild i transport.

At forstille sig at forskerne/klinikerne vil give sig til at komme til Hillergd i forbindelse med
initieringsmgder, monitorering mm er urealistisk. Det vil ogsa besveerliggare samabejdet
mellem kliniske forsgg og produktionsafdelingerne, da mange kliniske forsgg er afheengige af
produktionsafdelingernes medvirken.Produktionsafdelingerne har heller ikke tid til evig og altid
at farte mellem Hillergd og eget sted og har heller ikke normering til at overtage
monitoreringen. De kliniske forsgg bgr ligge i neerheden af de klinikker de betjener samt de
produktionssteder der servicerer forsggene.

Serviceproduktion (Antibiotikaproduktion og Cytostatikaproduktion) - Det er meget forunderligt
at finde frem til at begge disse produktionsenheder maske fremover skal hgre sammen med
Klinisk Farmaci. For mig at se er det en meget meget stor uheldighed.

Klinisk Farmaci har ikke sit focus pa produktion og de krav og regler der i den sammenhasng
skal fglges. Klinisk Farmaci har sit focus ude pa afdelingerne og der er serviceproduktionen en
"bi-beskeeftigelse" der bare skal fungere.

Dybest set er serviceproduktionen det der i sin tid startede den kliniske farmaci, men nu
handler den om at skaffe farmaceuterne ordinationsret og ikke om noget s basalt som
produktion og kendskab til leegemiddelformulering.

Vores tilhgrsforhold lige nu er produktionen. Det er den sammenhang der giver os forstaelde i
relation til lgsning af opgaver som GMP, Kvalitet, holdbarheder, kemiske/mikrobiologiske
problemlgsninger m.m. Her forstar man vore bemandingsproblemer - her forstar man EGA.
Det er sandt at EGA kan lgses ved at personalet har opgaver der giver afveksling, men dette
kan ggres pa mange mader.

I en produktionsafdeling har man automatisk mange opgaver som alle i personalegruppen kan
tage del i - ikke bare farmaceuterne. Blandepersonalet kan f.eks. tage vare pa de
GMP/kvalitetsopgaver der ligger i afdelingen, der er driftsopgaver (varebestilling, vasketgj,
edb-systemerm.m.) og sa endelig muligheden for at have funktioner i andre afdelinger. Her er
der ikke bare tale om Top-Up (medicinservice). Opgaver i kliniske forsgg, largevolume
produktion, galeniske produktion m.fl. kan lige sa vel vaere opgaver der kan give afveksling for
EGA. Man behgver ikke administrativt hgre sammen for at have deltidspersonale og finde
lgsninger pa opgaveprioritering.

For at serviceproduktionen skal have en chance for at kunne leve op til de behov afdelingerne
har samt de krav myndighederne stiller skal og mé skal serviceproduktionen hgre hjemme der
hvor man kan disse kunster - nemlig under produktionen.

En sidste forunderlighed i rapporten - Hvorfor er der intet perspektiv i rapporten - ingen vision.
Det er som om man har gaet ud fra at alle sygehusapotekerne har tilstraekkelige resourcer til
at hgre super optimalt d.d. og det vil de ogsa ggre i 2121. Men nar vi sa kender hverdagen -
og rapporten taler om at skeere en hael og hugge en ta.

Jeg frygter at det bliver en rigtig forhutlet stiv stor organisation vi far, som ikke engang kan
servicere hinanden indenfor egne rammer. Jeg teenker pa hvordan det bliver for
serviceproduktionen at fa de varer vi skal bruge nar distributionsenheden ikke engang i dag
forstar vore behov.
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Det er farligt at love for mange rationliseringer i sammenlaegningsgjemed nar enderne ikke
engang nar sammen d.d.

Med venlig hilsen

Eva Honoré

Driftsleder, Produktion Manager
Serviceproduktionen

H:S Apoteket

TIf: 0045 35454523
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Gruppen for klinisk forsgg og produktion pa KAS v/Line Poulsen:

KGBENHAVNS AMT

CENTRALAPOTEKET

Produtionsfunktionen
Marielundvej 25, Postboks 80
2730 Herlev

Ttf.44 57 77 25
Fax44 57 77 09
E-mail linpou0l@kas-apotek.kbhamt.dk

11. maj 2006
Haringssvar til Regionsapotekets Rapport fase 3 angaende Kliniske forsgag

Den centrale enhed for Kliniske forsgg skal placeres pa Hillerad Sygehus, dette kan i
praksis godt lade sig ggre men der er flere temaer som bgr ngje overvejes.

1. Logistik med forsendelse af kliniske forsgg til Regionens sygehuse ("posthusforsog")
som ofte er hasteleveringer og som skal leveres personligt til klinikere (i dag keres med
taxa).

2. Transport af Den centrale enhed for Kliniske forsggs personale til Regionen sygehuse til
mgder med klinikere, samt transport til mgder med Region hovedstadens sygehusapoteks
produktionssites. Flere medarbejdere kan sagtens veere ude af "huset" samtidig og det er
vigtigt at der altid er personale pa kontoret i Den centrale enhed for kliniske forsgg. Lang
transporttid til ma@der kan kraeve mere personale ansat i enheden for kliniske forsgag.

3. Det er spild af ressourcer at indrette nye lokaler til kontor for Den centrale enhed for
kliniske forsgg i Hillergd, hvis der i forvejen findes egnede kontorfaciliteter et andet sted i
Regionen, fx ma der veeret frigivet kontorfaciliteter pa Rigshospitalet nar administration og
QA/QC flytter til KAS.

Med venlig hilsen
Pa vegne af gruppen for kliniske forsgg og produktionen pa KAS

Line Poulsen
Produktionsfarmaceut
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Preben Sgrensen H:S:

Placering af Administrativ enhed, "Afdeling for Kliniske forsgg" pa Hillered

Sygehus.

Konklusion: Placering af den administrative enhed, "Afd. for kliniske forseg" pa Hillered Sygehus
er den mest uhensigtsmassige i1 forhold til de aktiviteter/opgaver afdelingen har i det fremtidige
apotek, og umuligger en rationel drift.

Det vurderes at der vil vaere behov for en mernormering i sterrelsesordenen 1-1%2 person samt
ogede transportudgifter til personalet. De samlede meromkostninger vil vere i sterrelsesorden 1
million kr./ar.

Der vil tillige kunne péregnes lengere sagsbehandlingstid.

Synergieffekten pd sagsbehandlingstiden, ved meder med alle indvolverede parter samtidig, vil
mistes hvis man overgar til elektronisk sagsbehandling.

Monitoreringsopgaverne kan ikke umiddelbart leegges ud i produktionsafdelingerne, da det kraever
specialkendskab til sagsomradet.

Omkostninger til modtagelse, opbevaring og udlevering af projektmedicin ("posthus-projekter") vil
oges, og opgaverne kan ikke umiddelbart leegges ind under distributionen/produktionsafdelingerne,
da det kraever specialkendskab til sagsomradet.

En hel del arbejdsrutiner i relation til produktionsafdelingerne vil blive besverliggjort med laengere
sagsbehandling til folge.

De agede omkostninger vil blive péalagt forskningen p& omradet, og vil ramme klinikerne hérdt.
Hovedkonklusion:

Apoteket vil i fremtiden levere et ringere produkt til en hgjere pris, hvis afdelingen flyttes til
Hillerad Sygehus.

Pé arbejdsgruppens vegne.
Preben Serensen

Kere Jette Povlsen.

Hermed supplerende bemzrkninger til Rapporten for Regionsapoteket.

Jeg har bedt Overlzge dr. med. Gedske Daugaard, Onkologisk afdeling,
Rigshospitalet, om at kommentere placeringen af Afdelingen for Kliniske Forsgg
pad Hillergd Sygehus:

1. Hvorfor placerer man Afdelingen for Kliniske Forsgg pa Hillergd Sygehus,
hvor kun en ganske lille del af de kliniske forsgg afvikles?

Dette er helt uforstaeligt.

2. Afdelingen bgr placeres pa Rigshospitalet hvor det stgrste antal kliniske
afprgvninger bliver afviklet. Det er overordentlig vigtigt at infrastrukturen
til understgttelse af forskningen er 1 orden.

3. Forskningen udfgres i1 overvejende grad i1 samarbejde med internationale
samarbejdspartnere, som monitorerer bade klinikken og apoteket samtidig.

Disse samarbejdspartnere ankommer via Kgbenhavns Lufthavn, og kagrsel til
Hillerad forlaznger monitorbesgget ungdigt, og dermed omkostningerne til
forsgget. Man kan frygte at disse fTirmaer/samarbejdspartnere fravalger
Rigshospitalet, hvis omkostningerne igvrigt bliver for store.

4. Udlevering af medicin til kliniske forsgg sker i meget nzrt samarbejde med
apoteket, og en flytning af afdelingen til Hillergd Sygehus vil besvarligggre,
og forringe den service de kliniske afdelinger har sa stort behov for.
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5. GCP-enheden gnsker netop at flytte til Rigshospitalet for at nedsaztte
udgifterne og tidsforbruget til transport, da stgrsteparten af de kliniske
forsgg afvikles her . Et samarbejde med Afdelingen for Kliniske Forsgg pa
Regionsapoteket vil blive besvarliggjort ved flytning til Hillergd Sygehus.

Det er uforstadeligt at man flytter Afdelingen for Kliniske Forsgg vak fra
Universitetshospitalerne i Kgbenhavnsregionen (Afdelingsleder Cand. pharm Karin
Friis Bach, GCP-enheden i Gentofte).

Med venlig hilsen

Preben Sgrensen, M.Sc (Pharm)
H:S Pharmacy, Clinical Trials
Juliane Maries Vej 16

DK 2100 Copenhagen @

Phone: +45 35454565

Fax: +45 35456824
e-mail: rh03001@rh.dk

Kere Lars.
Nedenfor mine estimerede beregninger af omkostningerne til mgdeaktivitet ved
placering af Afdeling for Kliniske Forsgg pa Hillergd Sygehus:

Estimeret antal nye forsgg pr. ar i 2007:
75 stk.

Der bruges i gennemsnit 2 mgder med klinikere/firmaer pr. opstart af
forsag: 150 stk.
Der bruges i gennemsnit 2 mgder med bergrte produktionsafdelinger pr.

opstart af forsgg: 150 stk.
Der regnes med apotekrelaterede/undervisning/informationsmgder pr. ar:
30 stk.
Monitorbesgg pr. ar ved 136 forseg (2004-tal):
420 stk.
lalt estimeret antal mgder pr. ar:
750 stk.

Mgdeaktivitet pr. dag ved 220 arbejdsdage pr. ar:
3,4 mgder/dag

Pa grund af afstanden kan 1 person kun paregne at holde 1,5 mgde pr. dag,

i gennemsnit: 2,2
person/dag

Personerne er da vek fra kontoret og aktiviteterne skal dzkkes af gvrige
personer.

Tilrettelagning/koordinering af mgder i Kbh. omraddet reducerer antal kagrsler og
personforbrug.

Omkostninger:

Estimeret mernormering pa ca. 1% person & 500.000,- kr./person:

750.000,- kr

Taxa Hillergd-Kbh.omradet (300-400,- kr pr. tur) svarende til 600-800,- kr pr.
mgde, (ca. 560 stk):

336-448.000,- kr

Estimerede omkostninger:
1,1-1,2 mill kr
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Med venlig hilsen

Preben Sgrensen, M.Sc (Pharm)
H:S Pharmacy, Clinical Trials
Juliane Maries Vej 16

DK 2100 Copenhagen @

Phone: +45 35454565

Fax: +45 35456824
e-mail: rh03001@rh.dk

Reagensafdelingerne KAS oqg H:S:

Spargsmal og kommentarer til rapport 1.0 fra reagensafdelingerne pa
KAS og H:S

Reagensafdelingens placering organisatorisk.

Placeringen under den ikke sterile serieproduktion er fornuftig, hvis produktionen af
formaldehydstedpude ( Lillie ) skal foregd pa Marielundvej. Men hvis man velger at denne
produktion skal hjemkebes vil en anden organisatorisk placering skulle diskuteres.

I rapporten navnes pé s. 16 ”Ved at overlade vareekspedition til Logistikafdelingen, kan der opnés
yderligere en rationaliseringsgevinst.”

Menes der med denne s@tning, legemiddelekspeditionen fra KAS eller hjemkebet af kits o.lign fra
H:S eller menes der pakning og forsendelser i det hele taget? Den rationaliseringsgevinst der opnés,
skal den anvendes pa Toxido?

Vi mener at det er mest hensigtsmaessigt at reagensafdelingens personale pakker udvalgte varer og
hjemkeber ravarer, af hensyn til varekendskabet.

Kemikaliegarden skal overdrages til Bispebjerg Hospital med langt varsel, sa de har mulighed for at
f4 opleert personale. Reagensafdelingens personale skal kunne hjelpe med oplaringen, mens vi
fortsat er tilstede pa Bispebjerg Hospital.

Nar reagensafdelingen fraflytter keelderlokalerne pa Bispebjerg Hospital, skulle man overveje om
lokalerne evt. kunne anvendes til f.eks. vaeskevogne. Der géar en elevator fra terraenet til kelderen.

Kommentar fra reagensafdelingen pa KAS om fysisk beliggenhed

Formaldehydstedpude (Lillie) kan maske leveres fra Bie og Berntsen i anden emballage end
palletank. Det kan komme til at fordyrer leveringen, da det system man anvender i dag er baseret pa
genbrugs emballage. Dette gaelder ogsa bortskaffelse af affald. Vi synes endvidere at det er
betenkeligt at gore sig sd athengige af Bie og Berntsen. Der gores opmaerksom at
formaldehydstedpude (Lillie) produktionen udger en vesentlig del af reagensafdelingens
indtjening.

Hvis Formaldehydstadpude (Lillie) skal blive pd Marielundvej, mener vi det vil vaere
hensigtsmessigt at reagensafdelingen bliver i de nuvarende lokaler pad Marielundve;j. Herved vil
man ogsd spare et betydeligt beleb til ombygning af lokalerne. Det vil ogsd vaere en fordel med
hensyn til at fa produktionen distribueret.
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Man kan overveje at placere QA og forskning og udvikling i lokalerne pa RH. Man kan s& anvende
de eksisterende kontorer.
En anden mulighed er at anvende lokalerne pa RH til mikrobiologisk afdeling.

Informationsafdelingen KAS:

Haringssvar pa rapport version 1.0

Informationsafdelingen pa Centralapoteket, Kabenhavns Amt
har fglgende kommentarer til
Region Hovedstadens Sygehusapotek Rapport version 1.0

6. Organisationen

Hvordan er informationsenheden organiseret? Hvem refererer en evt. afdelingsleder i
informationsenheden til? Vi mener at informationsenheden bgr veere en stabsfunktion for
at sikre synlighed i organisationen og lige adgang til informationsenhedens service fra alle
andre dele af organisationen.

7.3 Viden
| afsnittet side 19 naevnes kun funktionen spargsmal/svar. Hvor er alle de andre gode ting
vi laver (blade, hjemmeside, undervisning)? Hvor er den proaktive information?

Andre kommentarer

Jf. underafsnittet @konomi s. 21 Personalemaessig besparelse pa 0,6 mio kr/ar ved
sammenlaegning af de nuvaerende informationsenheder:

De menneskelige/personalemaessige aspekter er ikke naevnt. Nar man anslar at man skal
spare 20 hoveder (som sagt af Lars Nielsen ved dialogmgdet den 20. april), vil det veere
relevant at supplere med nogle overvejelser om hvordan man vil ggre dette (naturlig
afgang?, fyringer? eller er det vikarerne/tidsbegreenset ansatte, som ikke forventes
fastansat?)

Bemanding og faggrupper — forventer man at der skal vaere farmaceuter pa alle decentrale
enheder?

Ressourcer til arbejde med patientsikkerhed, Akkreditering, EPM og Forskning/udvikling
ligger i QA som er placeret pa KAS — hvilken rolle kommer infoenheden til at spille i dette
arbejde? Dette er endnu en af arsagerne til at vi mener at informationsenheden bgar vaere
en stabsfunktion: for at sikre synlighed i det brede og teette samarbejde med gvrige
funktioner.
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Arbejdsgruppen for Viden:

Hgringssvar pa rapport version 1.0

Arbejdsgruppen Viden har fglgende kommentarer til
Region Hovedstadens Sygehusapotek Rapport version 1.0

Viden, afsnit 7.3, side 19 oq frem

Hvor er den proaktive information? | afsnittet side 19 naevnes kun funktionen
spgrgsmal/svar. Hvor er alle de andre gode ting vi laver, og den nytaenkning, der
ligger i rapporten fra arbejdsgruppen Viden?

| afsnittet om den centrale informationsenhed er der naesten udelukkende skrevet
om samarbejdet med de kliniske farmakologer, som vi kun har nsevnt meget
overfladisk i Viden-rapporten. Hele tanken om at lade infoenheden veere hjertet i
den kliniske farmaci ses ikke. Vi gnskede — og beskrev — en teet tilknytning mellem
info og Klinik, specialister i klinikken, medicinudvalg og lsegemiddelkomité
Rapporten beaerer slet ikke praeg af den nyteenkning omkring udbredelsen af klinisk
farmaci, som Videns-rapporten leegger op til. | denne rapport star der blot at en
udvidelse kun skal ske i takt med efterspgrgslen. Dette vil efter vores mening
betyde en uensartet kvalitet af ydelserne i regionen i mange, mange ar frem i tiden.
Ikke just i overensstemmelse med andre udmeldinger om gnske om
kvalitetsforbedringer og ensartede ydelser i hele regionen.

Tankerne omkring bemandingen i info-enheden er ikke klare: der skal spares 0,6
mio kr. og LK mm skal styrkes. Hvor mange medarbejdere er der sa tilbage til at
yde egentlig information?

Der er ingen krav om lokaler til de kliniske enheder — kun gnske om. Vi valgte med
vilje at skrive krav i rapporten, da det er den eneste made hvorpa vi kan opna pa
sigt at blive teenkt ind i hospitalernes lokaleplaner.

Organisationen, afsnit 6. side 10 og frem

Det er meget utilfredsstillende at der ikke er taget stilling til den organisatoriske
indplacering af Informationsenheden. Vi mener at info-enheden organisatorisk bar
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placeres som en stabsfunktion til den farmaceutiske chef og ikke som et
underomrade til en af de 4 omradechefer.

Forskning og udvikling, Afsnit 8.5

Der foregar ogsa forskning som ikke er laboratorieafhaengig. Hvor er Viden henne i
dette afsnit? Fx forskning i klinisk farmaci. DSS har fokus pa dette. Det er naevnt i
vores rapport.
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Driftsledergruppen Klinisk Farmaci H:S:

Hgringssvar fra driftsledergruppen i Klinisk Farmaci, H:S Apoteket

3.3 Viden

I 4. afsnit beskrives medicinservice detaljeret. Der savnes en lignende beskrivelse af farmaceuternes
arbejde, herunder en tydelig differentiering mellem de opgaver en medicinservice farmaceut
varetager kontra de opgaver der varetages af egentlige kliniske farmaceuter. Denne skelnen kan ses
i afsnit 7.3, men ber ogsa kunne ses her.

6. Organisationen

Figur 5 passer ikke med at apotekets ledelse i teksten bestar at 1 sygehusapoteker og 3
farmaceutiske chefer. Vi foreslar man sletter baggrundsmarkeringen, da den er misvisende.

Info-enheden ber organisatorisk placeres som et stabsfunktion til den farmaceutiske chef for viden
og ikke som et underomrade til en af de 4 omrddechefer. Der er for Viden tale om en tvergdende
enhed pa samme médde som Kvalitetsafdelingen er det for hele Apoteket. Kommunikationsvejen til
info-afdelingen vil ogsa vere uforholdsmessig lang, hvis info-afdelingen placeres under
omradechefen og ikke direkte under den farmaceutisk chef. Nar der ligeledes tenkes arbejds- og
adressefaellesskab med de kliniske farmakologer, ber dette give anledning til en yderligere
overvejelse af den organisatoriske placering.

Der savnes en beskrivelse af hvad arbejdsopgaverne bliver for henholdsvis omrédechefer og
driftledere. I hvilken grad skal driftlederne vere en del af driften? Det navnes at driftlederne skal
vare det lokale steds kontaktperson og bl.a. deltage i moder med afdelingsledelser og direktion,
men er det sygehusenes enske eller vil de forvente at samarbejde med nogen hgjere i hierarkiet?

7.3 Viden:

Medicinservice:
Det bor praciseres, at den harmonisering af medicinserviceydelsen, man beskriver, vil komme til at
betyde en udgift til ekstra farmaceuter - is@r i Kebenhavns Amt.

De gode argumenter for udlevering af medicin til ikke-indlagte patienter mangler. Der er basis for at
spare tid og penge ved at samle opgaven pd Apoteket, men det er ikke klart nar man laser det. Det
kunne laeses som endnu et punkt, der koster ekstra.

Serviceproduktion:

Der leegges op til at flytte serviceproduktionsenheder fra Produktion” over i ”Viden” for dermed at
opna sterre fleksibilitet. Det vil kraeve yderligere personaleressourcer at holde et storre antal
mennesker ajour med de stigende GMP-kvalifikationsskrav.

Der ma generelt stilles tydeligt krav om lokaler til de kliniske enheder lokalt pa sygehusene.
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7.5 Ledelse og administration:
Med den fokus der i rapporten leegges pa en sterk ekonomiskstyring, ber det igen overvejes om der

ikke skal tilfores Regionsapoteket spidskompetencer pa omradet, eksempelvis med ansattelse af en
cand. merc. jur. eller tilsvarende.
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LaegemiddellnformationsCentralen H:S:

LIC's hgringssvar Region Hovedstadens Sygehusapotek Rapport version 1.0

Lagemiddelinformation skal have en central rolle i den kommende Hovedstadregion, da viden var
en vesentlig parameter for brugerradet under projektets indledende fase (jf side 3 i rapporten).

Etablering af en centralinformationsfunktion synes velbegrundet. Der kan ved etableringen soges et
potentiale i form af eget aktiviteter, hvilket vil vare i trdd med brugerrddet, og dermed en
udbygning af funktionen og dens aktiviteter. I rapporten rettes blikket alene mod et gkonomisk
potentiale i form af personalereduktion. I oplaegget fra Projektgruppen Viden var en raekke
funktioner foreslaet styrket, og andre centralt placeret i den Centrale Informationsenhed, og der var
foreslaet tilforsel af yderligere personaleressourcer eller mindst en fastholdelse af de nuvarende.

Det kommende Regionsapotek skal styrke sin indsats pd omraderne legemiddelkomité, elektronisk
patient medicinering (EPM), akkreditering og patientsikkerhed (jf. rapportens kapitler 8.6 til og
med 8.9). Disse omrader blev foreslaet tilknyttet den Centrale Informationsenhed.
Legemiddelkomitéomradet skal direkte varetages fra den Centrale Informationsenhed, mens
omrédet patientsikkerhed vil inddrage den Centrale Informationsenhed. Ressourceforbruget til de to
funktion er anslaet til mere end 1 normering. Alene forholdene 1 H:S omkring
leegemiddelkomitéarbejdet forer 1 dag til et ressourceforbrug, der svarende til 1 normering, og det er
nappe sandsynligt, at der 1 Hovedstadsregionen vil vaere mindre arbejde 1 en sadan funktion.
Elektronisk Patient Medicinering (EPM) er ikke organisatorisk placeret, men det angives, at det
forventede ressourceforbrug svarer til 1 normering. I rapporten fra Projektgruppen Viden er denne
funktion placeret i en Central Informationsenhed. Hvis dette forsat er planen, er der tale om en ny
arbejdsopgave. Hvis en Central Informationsenhed ikke fér tilfort personale svarende til det
forventede ressourceforbrug, sa vil der reelt vare tale om en storre besparelse end de ansléede ca.
0,6 mill.kr/ar (~ca.1,5 normering).

Den organisatoriske placering af en Central Informationsenhed ber vurderes ngje 1 forhold til
opgaver og samarbejdspartner. Den Centrale Informationsenhed skal have ansvaret for
leegemiddelvalg foretaget ved licitation, og er dermed en stottefunktion for Logistikafdelingen, de
decentrale enheder og sygehusafdelingerne, hvorfor en organisatorisk placering hos en omrade chef
virker uhensigtsmaessig med nogle lange kommandoveje.

Arbejdsopgaverne 1 relation til legemiddelkomitéen og adressefallesskabet med de klinisk

farmakologer taler yderligere for en organisatorisk placering som stabsfunktion til den
farmaceutiske chef.
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Med venlig hilsen

Ekspeditionsafdelingen, KAS:

Keere Jette

Jeg har en kommentar til Rapportens afsnit om distribution: Man har i en tidligere rapport version 0,1,
beskrevet personalesammensgetningen i Distributionen. P& side 12, er der naevnt at fremtagningen kan
varetages 23 farmakonomer/ikke-apoteksuddannende personaler. Pa madet i hillerad sagde Hans
Tennesen, at man ville erstatte farmakonomerne med ufagleert personale.

Jeg synes, det er vigtigt at denne kommentar bliver skrevet ind i den endelige rapport til politikerne. P&
denne made bliver en besparelse synliggjort.

Med venlig hilsen

Christina Hansen
Ekspeditionsafdelingen
Centralapoteket, Kgbenhavns Amt
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Kvalitetsafdelingen H:S:

Haringssvar fra Kvalitetsafdelingen angaende fusionsrapport version 1.0

Tilfejelse til afsnit Pkonomi”, side 23:

.... "Det forventes, at stordriftsfordele opnaet ved sammenlagningen, effektivisering af
arbejdsgange samt investeringen i nye [T-systemer, vil kunne foranledige, at der 1 2008 kan ske en
personalereduktion svarende til 0,6 mio. kr.”

Lokaler:

I planlaegningsrapporten, der danner baggrund for fusionsrapporten, er det anfert, at der ved en
raekke ombygninger af lokalerne svarende til den nuverende kvalitets- og reagensafdeling pd KAS,
kan skabes plads til 2 af de 3 funktioner QA, QC og F&U. Der haves bekymring omkring, hvorvidt
der kan findes plads til alle 3 enheder.

GMP/GDP:

Positivt at der er lagt veegt pa dette omrade i1 rapporten.

Opmarksomhed pé, at det, med organiseringen af produktionen i flere enheder med hver deres
omréadechef, kan blive problematisk at fa formidlet GMP/GDP budskaber til de enkelte enheder og
opretholde et ensartet niveau i hele organisationen.

Organisation:
Forundring over, at Kvalitetsstyring og F&U “kun” er placeret i organisationen som en
stabsfunktion og dermed ikke indgér som en del af ledelsen. Argumentation for dette onskes.

Personale:
Generelt for hele rapporten savnes informationer vedrerende personalefordelingen i de enkelte
afdelinger 1 organisationen.
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19.05.2006

Styregruppens bemeerkninger til de indkomne hgringssvar

Sammenfattende kan det konkluderes, at de indkomne heringssvar udtrykker stotte til det
udarbejdede forslag til etablering af Region Hovedstadens Sygehusapotek, rapport version 1.0. Der
udtrykkes fra medarbejdere og samarbejdspartnere tilfredshed med at vaere blevet inddraget i
udarbejdelsen af rapporten. I enkelte heringssvar er der forslag til praciseringer og @ndringer i
forhold til rapporten, men der er opbakning til hovedlinierne. I det videre projektforleb vil der ske
en opfelgning pa de i heringssvarene fremsatte synspunkter.

Gennemgang af hgringssvarene

MT-HSU er positive og udtrykker tilfredshed med, der i gennem hele processen har veret fokus pa
en bred medinddragelse af personalet i de tre organisationer.

Sygehusdirektionerne udtrykker stotte til etableringen af et samlet sygehusapotek for Region
Hovedstaden. Der er en udbredt holdning om, at sygehusapotekets lokale ledelsesreprasentanter
ikke ber vare faste deltagere i de ordinaere ledelsesmeder, som foreslaet i rapporten. Det foreslas pa
den baggrund, at forslaget udgér. Der er iblandt sygehusdirektionerne modvilje mod den foreslaede
finansieringsmodel, som baserer sig pa indregning af distributionsavance. Det foreslds derfor, at
valg af finansieringsmodel dreftes og aftales med regionsdirektionen.

I et enkelt horingssvar fra en sygehusdirektion er der en opfattelse af, at fusionsgevinsten er
utilstreekkelig. I begrundelsen herfor er der dog en reekke misforstaelser. Det skal derfor praciseres,
at fusionsgevinsten udger knap 8 procent af lenomkostningerne, nar de skerpede krav fra
regionsdirektionen er medregnet. Fusionsgevinsten skal opnds fuldt ud i 2008, og sygehusapoteket
skal udover fusionsgevinsten ogsa imedekomme de krav om produktivitets- og
kvalitetsforbedringer, som samtlige virksomheder i Region Hovedstaden er underlagt.
Sygehusapotekets samarbejdspartnere udtrykker tilfredshed med at vaere inddraget i processen med
at udarbejde rapporten, samt stotte til de opstillede malsatninger om et fremtidigt teet samarbejde
med henblik pé at kunne tilbyde en optimal service til virksomhederne i Region Hovedstaden.
Horingssvarene fra sygehusapotekernes samarbejdsudvalg og medarbejdere udtrykker generelt set
tilfredshed med at medarbejderne, i det omfang rammerne har tilladt det, er blevet inddraget i
arbejdet med rapporten.

Heringssvarene fra medarbejderne har fokus pé indplaceringen af funktioner pa Hillered Sygehus.
Medarbejderne fra Hillered Sygehus udtrykker undren over, at der ikke skal indplaceres flere
funktioner pd Hillerad Sygehus, og samtidig beskrives i flere heringssvar ulempen ved at indplacere
Afdelingen for Kliniske Forseg pd Hillered Sygehus.

| det omfang arealressourcer friggres pa Hillerad Sygehus skal det sikres, at de genanvendes sa optimalt
som muligt.

Der er i hearingssvarene fra medarbejderside forslag til en reekke praciseringer og @ndringer i
forhold til rapporten. Forslagene vil indga i det videre arbejde med at implementere de politiske
beslutninger vedrarende etableringen af et sygehusapotek i Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens Sygehusapotek, version 1.0 11. april 2006



54

Pé baggrund af de indkomne heringssvar fra medarbejderne foreslds en konkret @ndring i forhold til
rapporten. Det foreslds, at den centrale informationsenhed refererer direkte til den farmaceutiske
chef, der har ansvar for hovedprocessen Viden.
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Region Hovedstadens Sygehusapotek

Rapport version 1.0
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1. Regionsdirektionens forord

Der er i direktionen stor ros og anerkendelse til det gode arbejde, der ligger bag rapporten. Den
repraesenterer et omfattende udrednings- og procesarbejde og direktionen ensker 1 den anledning at
takke bade medarbejdere og ledere pé de tre apoteker for deres indsats.

Vi har indtryk af, at der har varet en god og konstruktiv proces omkring fusionsprojektet og tror
der er indhestet vardifuld erfaring, der kan komme regionen til gode 1 den fremtidige
sammenlagningsproces.

Den umiddelbare, skonomiske effektiviseringsgevinst ved sammenlagningen af regionens
sygehusapoteker er en arlig driftsbesparelse pa 8,4 mio. kr., som det i betragtning af regionens
okonomiske udfordringer, vil vere nedvendigt at indheste. Forslagets gennemforelse forudsatter,
at der foretages investeringer svarende til 1 alt 18,8 mio. kr., som direktionen er indstillet pa at soge
om politisk godkendelse til.

Rapporten indeholder i afsnit 8.1, 8.2 og 8.3 forslag til service- og kvalitetsforbedringer til
sygehusene, som kraver supplerende investeringer pa 20,8 mio. kr. Disse forslag er det ikke
muligt at treeffe beslutning om pd nuverende tidspunkt. Forslagene ma indga 1 en prioritering pa et
tidspunkt, hvor der er bedre overblik over regionens samlede behov og ekonomiske muligheder.
De tre forslag er allerede 1 dag implementeret pd nogle af regionens sygehuse og det ber analyseres
narmere, om der kan foretages en mere gradvis implementering pd de evrige sygehuse, end der
umiddelbart er lagt op til i rapporten.

Herudover er der 1 afsnit 8.4 til 8.9 stillet forslag om yderligere service- og kvalitetsforbedringer,
som indebaerer ggede drlige driftsomkostninger pd 2,8 mio. kr. Direktionen har stor forstéelse og
sympati for disse forslag og vil foresla at udgifterne hertil indarbejdes i budgettet som en
yderligere rationalisering, siledes at forbedringerne kan ivaerksettes.

Direktionen stiler mod at kunne fremlegge forslag om apoteksfusion for Regionens
forretningsudvalg og forberedelsesudvalg i juni méned, forudsat at den fornedne heringsproces
kan finde sted inden.

Med venlig hilsen

Helle Ulrichsen, Regionsdirekter



2. Indledning

Lagemiddelforsyningen af sygehusene i Region Hovedstaden er i dag baseret pd sygehusapoteker
1 Frederiksborg Amt, H:S og Kebenhavns Amt, mens leegemiddelforsyningen af Bornholms
Centralsygehus er baseret pa aftale med privat apotek. Sygehusapotekerne i Region Hovedstaden
havde 1 2005 et samlet nettobudget pa godt 72 mio. kr. og en vareomsatning pa ca. 1,5 mia. kr.
Der er i dag ansat ca. 400 medarbejdere svarende til ca. 375 arsvaerk.

Med henblik pa effektivisering og kvalitets- og serviceforbedring af den samlede
leegemiddelforsyning af sygehusene i Region Hovedstaden ivaerksatte den administrative
styregruppe ved arsskiftet 2004-5 udarbejdelse af et forslag til fusion af de tre eksisterende
sygehusapoteker i regionen.

I denne rapport prasenteres forslaget. Forud er gaet en omfattende planlaegningsproces, hvori
apotekernes ledelser og medarbejdere har deltaget meget aktivt. En styregruppe med deltagelse fra
direktionsniveau 1 Frederiksborg Amt, H:S og Kebenhavns Amt har forestiet den overordnede
projektstyring.

Den overordnede vision for et kommende sygehusapotek 1 Region Hovedstaden er at medvirke til
—1 et dynamisk samspil med sygehusene — at give patienterne en optimal behandling gennem
serviceydelser, der bygger pa udvikling af viden, produkter og patientsikkerhed. Apoteket skal
samtidig kunne tilbyde medarbejderne en attraktiv arbejdsplads, der tiltrekker, fastholder og
udvikler kompetente medarbejdere.

Forslaget indebarer bl.a. folgende forbedringer:

o Forbedret service til sygehusene, blandt andet ved tilbud om vaskevogne med
infusionsvesker forsynet med farve- og stregkoder til 1 uges forbrug

o Sterre kvalitet i1 legemiddelforsyningen, blandt andet ved leverance af
antibiotikablandinger klar til brug og en styrket indsats for bedre patientsikkerhed

o Effektiviseringsfordele pa sygehusafdelingerne
o Betydelige produktivitetsgevinster

o Moderne og fremtidssikret apoteksorganisation

Region Hovedstadens Sygehusapotek, version 1.0 11. april 2006



3.  Sygehusfarmaci i Danmark og i Region Hovedstaden

Det lovmassige grundlag for dansk sygehusfarmaci er fastlagt i "Lov om apoteksvirksomhed”.
Her fremgar det, at sygehusapoteker kan oprettes af staten, en amtskommune, Hovedstadens
Sygehusfallesskab og Bornholms Amtskommune. Samtlige amter og Hovedstadens
Sygehusfallesskab har udnyttet muligheden for at oprette et sygehusapotek.

Sygehusapotekernes mange funktioner og opgaver kan opdeles i tre hovedprocesser, som er
kendetegnet ved at have direkte relation til sygehusafdelingerne og to stetteprocesser, som skaber

forudsaetningerne for, at kontakten kan forlebe optimalt.

Region Hovedstadens Sundhedsvaesen

Region Hovedstadens Sygehusapotek N
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Hovedprocesser: X
<
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Kﬂﬁiske fq;éiag VA p;&sisdise}gﬁsering/’ y

/L

Sygehusafdelingen har fokus
pa de ydelser, den modtager
fra de tre hovedprocesser:

Viden, Logistik og
Produktion.

For eksempel, at
medicinleverancerne sker som
aftalt, at der radgives om brug
af leegemidler eller at
afdelingen féar en
rddgivning/varsling, der
medvirker til at
medicinbudgettet holdes.

Figur 1: Hovedprocesserne: Logistik, Produktion og Viden
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De to stetteprocesser
Kvalitetsstyring og
dokumentation samt Ledelse
og administration skal vere
velfungerende for at
hovedprocesserne kan
fungere. Eksempelvis skal IT-
varktejerne vaere pa plads og
der skal indarbejdes
kvalitetsstyrings- og
patienssikkerhedsaspekter i
alle led og arbejdsgange.

Figur 2: Stetteprocesserne: Kvalitetsstyring og dokumentation samt Ledelse og administration.
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Figur 3: Region Hovedstadens Sygehusapoteks hoved- og stetteprocesser

I bilag 1 findes en mere uddybende gennemgang af sygehusapotekernes nuvarende opgavelosning
1 Region Hovedstaden og i resten af landet.

3.1 Logistik

Pé de tre nuverende sygehusapoteker sker indkeb af legemidler ud fra det grundprincip, at der
vaelges de ekonomisk mest fordelagtige varer, samtidig med at der skal opretholdes en hgj
leverance- og patientsikkerhed. H:S, Kebenhavns og Frederiksborg Amt er sammen med 8 af
landets ovrige amter interessenter 1 Amgros I/S, der pa sygehusapotekernes vegne gennemforer
EU-licitationer for hovedparten af varesortimentet.

Distributionen af legemidlerne sker 1 dag fra H:S Apotekets centrale lagre 1 Ronnegade og pa
Juliane Maries Vej, i Kabenhavns Amt fra Centralapotekets lokaler p4 Marielundvej i Herlev og i
Frederiksborg Amt fra Sygehusapoteket pd Hillered Sygehus. Fra de centrale lagre distribueres
leegemidlerne med biler til sygehusene efter aftalte deadlines, hvorefter de enkelte sygehuse eller
sygehusapotekspersonale placeret lokalt, serger for udbringning til sygehusafdelingerne.

3.2 Produktion

Sygehusapotekernes produktion omfatter serieproduktion af ikke-sterile laegemidler (f.eks.
tabletter) og sterile leegemidler (f.eks. infusionsvaesker), et stort sortiment af serviceprodukter
(f.eks. feerdigblandet antibiotika) og reagenser til sygehusenes laboratorier.

Malet med at opretholde serieproduktion pa de danske sygehusapoteker er primert at kunne levere
de produkter, som sygehusafdelingerne eftersporger. Ofte drejer det sig om leegemidler, der alene
produceres pé sygehusapotekerne. P4 sygehusapotekerne i Region Hovedstaden er der
serieproduktion pd Marielundvej, pa Frederiksberg Hospital og pa Rigshospitalet.

Sortimentet indenfor serviceproduktionen spaender meget vidt. Det kan dreje sig om individuelle
blandinger til den enkelte patient (f.eks. cytostatikablandinger) eller det kan vaere mindre
produktioner af specielt fremstillede l&egemidler (f.eks. miksturer til bern). Produktionen foregar
bade centralt pa sygehusapotekerne og decentralt pa sygehusapotekssatellitter ude pa sygehusene.

3.3 Viden

12004 udsendte en arbejdsgruppe nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeren rapporten ’Brug
medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci”. Rapporten rummer en kortleegning af de
hidtidige erfaringer med klinisk farmaci i Danmark og peger pa en reekke omrader, hvor klinisk
farmaceutiske ydelser kan bidrage til bedre brug og udnyttelse af medicin og dermed vere et
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bidrag til sterre patientsikkerhed, bedre behandling og bedre udnyttelse af de skonomiske
ressourcer. Rapporten kan ses pd www.laegemiddelstyrelsen.dk.

Pa regionens 3 nuverende sygehusapoteker findes informationsafdelinger, der dagligt besvarer en
lang reekke sporgsmadl fra sygehuspersonalet. Svarene kvalitetssikres og dokumenteres 1 en
national informationsdatabase. Informationen er uathangig af ekonomiske interesser og derfor
unik i forhold til information fra leegemiddelindustrien.

Sygehusapotekerne spiller en veasentlig rolle 1 legemiddelkomitésystemerne, hvor de overordnede
principper og strategier for rationel brug af legemidler fastlegges. Sygehusapotekerne bidrager
herigennem til, med udgangspunkt i et systematisk overblik over sygehusenes l&gemiddelforbrug,
at legemiddelforbruget styres og at udgifterne nedbringes i det omfang det kan lade sig gore.
Siden midten af 90’erne er "Medicinservice” i stort omfang indfert pa regionens sygehuse. Ved
placering af en farmakonom pa den enkelte sygehusafdeling sikres, at afdelingen har de
leegemidler til rddighed, der er nedvendige i behandlingen af de aktuelle patienter, at overfladige
leegemidler returneres til apoteket og at der kan stilles sporgsmal om de legemidler, der bruges 1
afdelingen. Ydelsen er i H:S og Frederiksborg Amt udbygget med kliniske farmaceuter, der kan gé
1 dybere dialog med legerne om specifikke legemiddelvalg indenfor de forskellige terapiomrader
og 1 konkrete patientrelaterede problemstillinger.

34 Kvalitetsstyring

Lagemiddelstyrelsen forer tilsyn med, at ”Lov om apoteksvirksomhed” og ”Lov om legemidler”
og de 1 medfor heraf fastsatte regler overholdes. I praksis gennemfores ca. hvert andet ar en 2-3
dage lang inspektion, hvor sygehusapotekerne bliver madt med stadigt stigende kvalitetsstyrings-
og dokumentationskrav.

Sygehusapotekernes arbejde med kvalitetsstyring har fokus pa efterlevelse af bekendtgerelserne
om GMP (Good Manufacturing Practice = krav til fremstilling af legemidler) og GDP (Good
Distribution Practice = krav til opbevaring og distribution af leegemidler). Styringen sker bl.a.
gennem et meget stort antal dokumenter, 1 alt 1.200 — 1.500, der pd H:S Apoteket og
Centralapoteket styres manuelt, mens det pa sygehusapoteket i Hillered styres i et elektronisk
system (Key2know).

H:S Apoteket er ikke akkrediteret, men har understettet hospitalerne i deres akkrediteringsforlab
med Joint Commission. I Frederiksborg og Kebenhavns Amt er det besluttet at inddrage
sygehusapotekerne i processen. Akkrediteringsforlobene betyder, at der er udarbejdet en rackke
standarder, som sygehusapotekerne sammen med resten af sundhedsvaesenet skal arbejde efter.

3.5 Ledelse og administration

Alle tre sygehusapoteker ledes 1 overensstemmelse med § 59 i ”Lov om apoteksvirksomhed” af en
sygehusapoteker. Antallet af funktioner og afdelinger og dermed ledelsesniveauer afspejles af de
tre sygehusapotekers forskellighed i storrelse, geografisk spredning og aktiviteter.

De tre sygehusapoteker er heller ikke ens, hvad angér aktiviteter inden for
personaleadministration, skonomi & regnskab samt sekretariatsvirksomhed. Séledes har
sygehusapotekerne i H:S og Kebenhavns Amt selvstendige ekonomi & regnskabsfunktioner,
mens sygehusapoteket i Frederiksborg Amt stetter sig til amtets ekonomifunktion. Alle tre
sygehusapoteker er underlagt Indenrigsministeriets regnskabsregler og Laegemiddelstyrelsens
bekendtgerelse om afleggelse af regnskaber for sygehusapoteker.

Personaleadministrativt har alle tre sygehusapoteker bindinger til moderorganisationerne. I
Kebenhavns Amt og i endnu sterre omfang i H:S varetager sygehusapotekerne selv en stor del af
de personaleadministrative aktiviteter, mens de i Frederiksborg Amt fortrinsvis foretages af
sygehusets personaleafdeling. Ingen af sygehusapotekerne, har udbygget
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personaleadministrationen til ogsa at omfatte HR-aktiviteter med ansvar for udvikling og
opfelgning pa visionsprocesser og det strategiske arbejde med funktions- og mélbeskrivelser.
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4. De gkonomiske og lokalemaessige rammer i 2005

I dette afsnit beskrives de eksisterende skonomiske og lokalemaessige rammer for de tre
sygehusapoteker. Der er forskel pa sygehusapotekernes budgettildelingskriterier, hvilket er

uddybet i bilag 2.

Hovedtallene fra de tre sygehusapotekers regnskaber for 2005 fremgar af ' Den interne samhandel i
regionen er ikke neutraliseret i Fejl! Et bogmeaerke kan ikke henvise til sig selv..

Tabel 1.
Regnskab 2005 Kgbenhavns H:S Frederiksborg | alt*
Amt Amt

mio. kr.
Lenudgifter 41,6 77,0 11,4 130,0
Udgifter til varekeb 403,0 932.,4 136,3 1.471,7
Ovrige driftsudgifter 14,8 29,8 1,8 46,4
Indtaegter ved varesalg -448,2 -959,2 -136,3 -1.543,7
@vrige indtegter -5.9 -25,8 -0,2 -31,9
Nettoudgift 5,3 54,2 13,0 72,5

" Den interne samhandel i regionen er ikke neutraliseret i Fejl! Et bogmaerke kan ikke henvise til sig selv..

Tabel 1: Sygehusapotekernes regnskaber 2005.

Den samlede nettoudgift til sygehusapotekerne 1 2005 udgjorde 72,5 mio. kr. Det fremgar, at

sygehusapotekerne i dag har ansvaret for en vareomsetning pa godt 1,5 mia. kr.

Hovedtal om aktiviteten i varedistributionen pé de tre sygehusapoteker fremgar af Tabel 2.

Regnskab 2005 Kgbenhavns H:S Frederiksborg | alt
Amt Amt

Antal leverede 1.818.102 1.871.000 412.000 | 4.101.102
pakninger 140.434 0 0 140.434
heraf i veeskevogne 830.808 231.306 0 1.062.114
heraf til eksterne 315.000 545.084 166.000 |  1.026.084
kunder

Antal varelinier

Tabel 2: Aktiviteten pa sygehusapotekerne, regnskab 2005

12005 blev der i alt leveret 4,1 mio. pakninger fra sygehusapotekerne, hvoraf 1,2 mio. indgik i
vaskevogne eller blev solgt til eksterne kunder. De 4,1 mio. pakninger var fordelt pa godt 1 mio.
varelinier.

Der er i dag ansat ca. 400 medarbejdere pa de tre sygehusapoteker svarende til 375 arsverk.
Fordelingen af lonudgifterne pa i alt 130 mio. kr. blandt hoved- og stetteprocesser fremgar af
Tabel 3. Det bemerkes, at lonudgifterne til sygehusapotekets hovedprocesser udger ca. 85 pct. af
de samlede lgnudgifter.

Lgnudgifter 2005 Kgbenhavns H:S Frederiksborg | alt
Amt Amt
mio. kr.
Produktion 16,6 29,2 1,9 47,7
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Logistik 6,9 15,9 2,7 25,5
Viden 9,3 22,2 5,1 36,6
Kvalitetsstyring 32 5,8 0,4 9,4
Ledelse og 5,6 3,9 1,3 10,8
administration

| alt 41,6 77,0 11,4 130,0

Tabel 3: Lonudgifterne pa sygehusapotekerne fordelt pa hoved- og stetteprocesser, regnskab 2005

Sygehusapotekernes personale og funktioner er allerede 1 dag geografisk spredt ud over hele
regionen. Det fremgar af * Lokaler som sygehusapotekerne far stillet til radighed.
Tabel 4, hvor mange kvadratmeter sygehusapotekerne disponerer over pd de enkelte sygehuse:

Hillered Sygehus 666 m’
Helsinger Sygehus * 15 m?
Frederikssund Sygehus * 17 m*
Marielundvej, Herlev 13.156 m’
Amtssygehuset 1 Herlev * 67 m*
Amtssygehuset 1 Gentofte * 61 m*
Rigshospitalet 4.013 m*
Bispebjerg Hospital * 611 m’
Hvidovre Hospital * 126 m’
Frederiksberg Hospital 2.480 m’
Amager Hospital * 15 m?
Sankt Hans Hospital * 20 m*
Rennegade 1.135 m?
Bornholms Centralsygehus 157 m?
Lokaler i alt 22.539 m?

* Lokaler som sygehusapotekerne far stillet til radighed.
Tabel 4: Lokalefordelingen opgjort i m2.

Fordelingen af lokaler illustrerer, at sygehusapotekerne allerede i dag er lokalt til stede pa de fleste
af regionens sygehuse. Udover de 1 * Lokaler som sygehusapotekerne far stillet til ridighed.

Tabel 4 anforte steder har sygehusapotekerne personale placeret pd Amtssygehuset i Glostrup og

pa Esbenderup Sygehus, men her er der ikke stillet lokaler til rddighed for apotekspersonalet.
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5. Visionen

Region Hovedstadens Sygehusapoteks vision er et resultat af en proces, der har haft til formal at
skabe ejerskab blandt medarbejdere og andre interessenter. Den forelgbige vision, der er
pejlemarket for arbejdet med at fusionere de nuverende sygehusapoteker lyder:

Vi vil veere kendt for, i et dynamisk samspil med sygehusene, at give
patienterne en optimal behandling gennem serviceydelser, der bygger pa
udvikling af viden, produkter og patientsikkerhed. Vi vil veere en attraktiv

arbejdsplads der tiltraekker, fastholder og udvikler kompetente
medarbejdere.

5.1 Fokus pa afdelingernes behov

Visionen for Region Hovedstadens Sygehusapotek afspejler, at der til enhver tid skal vare fokus
pa afdelingernes behov. Visionen har veret pejlemarket for det store forarbejde, der er gjort af
medarbejdere og ledere fra de nuverende tre sygehusapoteker. Der har varet en forstaelse af, at
fusionen er en unik mulighed for at nytenke organisationen. Enhver opgave, der udferes, skal ske
med udgangspunkt i, at det skal skabe vardi for sygehusafdelingerne. Sygehusapoteket skal levere
en service, der styrker sygehusafdelingernes muligheder for at have fuldt fokus pa patienterne.
Nedenstaende figur illustrerer projektets fokus pa at skabe vardi for afdelingerne 1 en model, hvor
en rekke funktioner centraliseres med henblik pa at opnd stordriftsfordele eller
kvalitetsforbedringer, samtidig med at apotekets decentrale funktioner pa det enkelte sygehus
styrkes:

Centrale enheder Decentrale enheder

Sygehus A
Dosisdispensering | | Serviceproduktion =
¢ Medicin- )
service ’
Serieproduktion
Indkeb
Vesskevogne
edicin-
SEMviCE
Distribution
Ledelse & ) )
administration irelliiEetng Medicin-
service

Figur 4: Tllustration af samspillet mellem Region Hovedstadens Sygehusapotek og sygehusene i regionen.
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6. Organisationen

-

Sygehus-

apoteker
Kvalitets- Administra-
styring tion
F&U administra-
kvalifetschef| tionschef

Farmaceutisk Farmaceutisk Farmaceutisk

\ chef chef chef /
Logistik Steril Ikke-steril Central Apoteks- | Apoteks- | Apoteks- | Apoteks-
Serie- Serie- service- enheder enheder enheder enheder
produktion | produktion || produktion RH Nord ast Vest
omrade- omrade- omrade- omrade- omrade- omrade- omrade- omrade-
chef chef chef chef cherl chef chef chef

Figur 5: Forslag til organisationsdesign for Region Hovedstadens Sygehusapotek.

Organiseringen af Region Hovedstadens Sygehusapotek skal understotte malsatningerne om:

o At forbedre den strategiske styring og udvikling i hele organisationen
o At sikre kundefokus i alle led i organisationen

o At forbedre ressourceanvendelsen i hele organisationen med fokus pé kvalitetsstyring i
hele opgavelosningen

o At vaere en attraktiv arbejdsplads

Organisationsdiagrammet er udarbejdet med udgangspunkt i opdelingen af apotekets funktioner 1
hoved- og stetteprocesser. Denne synsvinkel pa organisationens opgavelgsning har varet
bestemmende for sammensetningen af apoteksledelsen, der udover sygehusapotekeren foreslés at
besta af 3 farmaceutiske chefer med ansvar for hver sin hovedproces.
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Apoteksledelsen bestar saledes af:

o 1 sygehusapoteker med funktion som administrerende direkter

o 1 farmaceutisk chef med sarligt ansvar for hovedprocessen Logistik

o 1 farmaceutisk chef med sarligt ansvar for hovedprocessen Produktion
o 1 farmaceutisk chef med sarligt ansvar for hovedprocessen Viden

Apoteksledelsen skal 1 sterst muligt omfang arbejde pa et strategisk niveau. Den skal sikre, at der 1
hele organisationen er kundefokus, sa sygehusenes behov for apoteksydelser bliver opfanget og
slar igennem i den praktiske opgavelosning. Apoteksledelsen skal skabe klarhed om rammer og
mal, og dermed understette udviklingen af en fleksibel organisation, der er i stand til at omstille
sig 1 et dynamisk samspil med sygehusene.

Driften af hovedprocesserne Logistik, Produktion og Viden er placeret i de 8 virksomhedsomréader
vist nederst 1 organisationsdiagrammet, mens stotteprocesserne Kvalitetsstyring og Administration
er indplaceret som stabsfunktioner. Savel de 8 virksomhedsomrader som de 2 stabsfunktioner skal
have selvstendigt budgetansvar.

Hovedprocessen Viden drives fra de 4 virksomhedsomrader nederst til hojre i
organisationsdiagrammet. Hvert af virksomhedsomraderne vil have ansvar for medicinservice,
klinisk farmaci og lokal serviceproduktion pé et antal sygehuse, der er knyttet til det enkelte
virksomhedsomride. Regionens sygehuse foreslés tilknyttet efter folgende model:

Apoteksenheder RH Apoteksegheder Apoteksenheder @st | Apoteksenheder Vest
Nor
Rigshospitalet Hillered Gentofte Hvidovre
Bornholm Frederikssund Bispebjerg Glostrup
Helsinger Frederiksberg Herlev
Heorsholm Amager Ballerup
Esbenderup Skt. Hans

Tabel 5: Fordeling af Regionens sygehuse blandt virksomhedsomréader indenfor hovedprocessen Viden

Apoteksenhederne pé hvert af de storre sygehuse vil blive ledet af en driftsleder, der har reference
til en omradechef. For de mindre sygehuse kan der blive tale om, at én driftsleder har ansvar for
apoteksenheder pé flere sygehuse.

Med henblik pa at styrke apotekets evne til at opfange sygehusenes behov for apoteksydelser
foreslas, at driftslederne inviteres til at deltage i de meder, der pa det enkelte sygehus
rutinemassigt atholdes mellem sygehusdirektion og afdelingsledelserne. P4 den made vil savel
sygehusdirektion som afdelingsledelser opleve at have én lokal forankret indgang til
sygehusapoteket. Samtidig vil driftslederen hurtigt kunne satte sig ind 1 sygehusets kultur og fa
etableret kontakter til de personer, der er vasentlige i forbindelse med sygehusets brug og
handtering af legemidler.

Ledere og medarbejdere skal opleve én organisation kendetegnet ved abenhed og dialog. Som
ansat pa Region Hovedstadens Sygehusapotek skal man have klarhed om egen rolle og ansvar.
Malrettet kompetenceudvikling skal sikre, at alle ansatte kan mestre krav, ansvar og roller. Som
medarbejder skal man opleve, at den nye organisation har:

o Entydige rammer for dialog og arbejdsgange mellem den centrale og decentrale
organisation

Region Hovedstadens Sygehusapotek, version 1.0 11. april 2006



12

o En stor grad af vidensdeling pa tvers af organisationen
. Styringsfokus der sikrer, at der 1 alle dele af opgavelesningen skabes vardi for kunden

o Gode rammer for at initiativer kan gro op nedefra, bl.a. understottet af korte
beslutningsforleb

Der vil 1 apoteksorganisationen blive etableret en reekke modefora som skal sikre fokus pa:

o Strategi og udvikling
o Vidensdeling og faglighed

° Samarbejde og sikkerhed
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7. Malszetninger for Sygehusapoteket

Sygehusapotekerne i Danmark har en falles overordnet méalsetning om at levere dosispakket og
feerdigtilberedt medicin til alle sygehuse senest 1 2010. Denne overordnede mélsatning geelder
ligeledes for det kommende sygehusapotek i Region Hovedstaden.

Derudover skal sygehusapoteket isar 1 fusionsfasen have fokus pa at sikre, at der ikke sker
forringelser i forhold til det serviceniveau, der i dag tilbydes sygehusene.

Nedenfor er beskrevet de overordnede malsetninger indenfor hver af de fem hoved- og
statteprocesser.

7.1 Logistik

Malsaetninger
Indenfor hovedprocessen Logistik har Region Hovedstadens Sygehusapotek folgende
malsatninger:

. Der skal etableres en driftssikker og rationelt fungerende logistikafdeling.

o Bekendtgerelse om god distributionspraksis (GDP) skal efterleves, samtidig med at der
skal kunne indhestes stordriftsfordele ved etablering af en central afdeling.

o Der skal udarbejdes en driftsplan, der som minimum sikrer samtlige sygehuse samme
serviceniveau som i 2006.

. Der skal labende ske mélinger af servicegraden ud fra fastlagte service- og
kvalitetsmal.

Opgavelgsning og geografisk placering

Logistikafdelingens forskellige funktioner placeres for hovedpartens vedkommende pa
Marielundvej i Herlev. Som det fremgér af lokaleoversigten i kapitel 4 findes det storste samlede
areal pd Marielundvej og det er i realiteten det eneste sted, hvor det arealmessigt er muligt at
etablere en central distributionsenhed. Der kan ved inddragelse af lokaler i flgj D til indkeb og
varemodtagelse etableres ikke-krydsende arbejdsgange og der er gode af- og palasningsforhold for
lastvogne og god trafikal forbindelse til regionens sygehuse. Herudover er det i en samlet afdeling
nemmere at skabe en felles kultur med falles mal og endelig muligger en samling af aktiviteterne
pa Marielundvej, at lejemaélet pa lokalerne i Rennegade kan opsiges.

I specielle tilfzlde, hvor en distributionsopgave er direkte knyttet til et bestemt hospital, placeres
opgavelosningen decentralt. Eksempelvis distribueres sarlige legemidler, der alene anvendes pa
Rigshospitalet, herfra.
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De forskellige funktioners placering og bemanding fremgar af Tabel 6 nedenfor:

14

Marielundve;j
hovedgade

Funktion Placering Bemaerkninger
Indkeb Marielundve;j flgj D Der tilknyttes en ekstern konsulent med
logistikkompetencer.
Varemodtagelse Marielundvej flgj D Perron ved hovedgade skal overdekkes og

tilkerselsforhold skal etableres

Central distribution

Marielundve;j flgj E, F
&G

Nuverende ravarelager i flgj G flyttes til
kelder og indrettes til distribution.

Der planlaegges abningstid fra kl. 8.00 til kl.
15.30 og bemanding fra kl. 7.00 til k1. 17.00.

Gronlandsafdeling Marielundve;j flgj G Flyttes fra floj F til flgj G.
Pakning af Marielundve;j, Faciliteter til pakning af veeskevogne pa
vaskevogne skylleriet Frederiksberg Hospital indrettes i nuvarende
Nuverende lokaler pa | afdeling for ikke-steril serieproduktion.
Rigshospitalet
Nye faciliteter pd
Frederiksberg
Hospital
Distribution RH Nuverende lokaler pa | Enheden skal indkebe og distribuere
Rigshospitalet radioaktive leegemidler, legemidler til
hamofilipatienter og vaksthormoner.
TPN fra central produktionsenhed pa RH
distribueres til hjemmepatienter.
Endvidere pakkes vaeskevogne og der
udbringes dialyseveasker og andre tunge varer
til afdelinger pa Rigshospitalet.
Modtagestation Hillered Sygehus Varer modtaget fra Marielundvej
Hillered videredistribueres til gvrige sygehuse i det
nuverende Frederiksborg Amt
Modtagestation BBH | Bispebjerg Hospital Varer modtaget fra Marielundve;j
videredistribueres til afdelinger pd Bispebjerg
Hospital
Tabel 6: Funktioner indenfor hovedprocessen Logistik
@konomi

Det skeonnes, at en centralisering af funktionerne, ndr de er fuldt implementerede, vil muliggere en
personalemassig besparelse pa 3,0 mio.kr om aret. Herudover vil der i forbindelse med opsigelse
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af lejemalet 1 H:S Apotekets nuverende distributionsafdeling i Ronnegade vare besparelser pa
ovrig drift pa 0,9 mio.kr om aret.

Der er behov for investeringer pa 0,5 mio. kr. til nyt udstyr, 1,6 mio. kr. til bygningsandringer og
0,4 mio. kr. til kerende materiel, 1 alt 2,5 mio. kr.

7.2 Produktion

Produktionen leverer service og egenproducerede eller ferdigkonfektionerede sygehusspecifikke
leegemidler indenfor folgende kategorier:

o Serieproduktion
o Serviceproduktion
o Koblede produkter
o Kliniske forsog

J Dosisdispensering

Malsaetninger
Det er Produktionens mal:

o At deekke regionens behov for egenproducerede sygehusspecifikke leegemidler.

o Lobende at udvikle brugervenlige og sikre emballagetyper med sarlig fokus pé
patientsikkerhed og legemidler klar til brug.

J Altid at leve op til geeldende myndighedskrav.

o At sikre produktionens medarbejdere en god og attraktiv arbejdsplads, hvor der
lobende arbejdes med de daglige problemstillinger, f.eks. ensidigt gentaget arbejde.

o At etablere en centerfunktion for leverander- og arbejdspladsbrugsanvisninger.

Strategi

Produktionen vil gennemfore sin mélsatning ved:

. Proaktivt at tilpasse sit sortiment til kundernes behov.

o At sikre kontinuitet og genkendelighed for afdelingerne ved at levere SAD-produkter 1
egne brugervenlige beholdere — designet til det danske sygehusvasen.

. At optimere produktionsmetoder og produktionsstyring.

o At opretholde et fleksibelt produktionsapparat med korte omstillingstider og sikre
forsyningssikkerheden under alle forhold.

o At automatisere, rationalisere og effektivisere hvor det er muligt og lebende investere
og reinvestere i vedligehold og nyt udstyr.

Serieproduktion

Den ikke-sterile serieproduktion samles i de eksisterende lokaler pd Marielundvej. De
nuvarende lokaler pé Frederiksberg frigives til pakning af vaeskevogne. Ved at samle den ikke-
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sterile produktion p4 Marielundvej opnés stordriftsfordele, idet produktionsapparatet kan udnyttes
bedre, produktionen af identiske praeparater kan optimeres og der opnas en enklere logistik.
Hermed kan udgifter til personale reduceres med 1,4 mio. kr. pr. ar. Samlingen af den ikke-sterile
produktion forudsatter en anlegsinvestering pa 6 mio. kr. Ombygningen kan gennemfores 1 labet
af 8 maneder.

De to eksisterende reagensafdelinger pa Bispebjerg og Marielundvej samles pa Rigshospitalet i
de laboratorier, som kvalitetsafdelingen pa H:S Apoteket forlader. Laboratorierne kan ikke rumme
storproduktion af formaldehydprodukter, som derfor skal forblive p4 Marielundve;j, alternativt
hjemkebes. Lokaler pa Bispebjerg frigeres til antibiotikaproduktion. Kemikalieaffaldshandtering
pa Bispebjerg skal fremover varetages af hospitalets personale. Ved en sammenlagning kan der
opnds en optimering af reagensproduktionen til sygehusenes laboratorier. Ved at overlade
vareekspedition til Logistikafdelingen, kan der opnds yderligere en rationaliseringsgevinst.

Reagenslaboratoriet er sygehusapotekets ekspert indenfor leverander- og
arbejdspladsbrugsanvisninger. Hertil anvendes databasesystemet Toxido. Arbejdet hermed kraver
12007 en ekstra indsats for at né pa hejde med myndighedskravene pad omradet.

Som folge af den nedvendige udvikling af Toxido-systemet kan der ikke spares
personaleressourcer i 2007. Fra 2008 vil der kunne opnas en personalereduktion svarende til 0,3
mio. kr.

Samlingen af reagensproduktionen forudsetter en anlegsinvestering pa 0,4 mio. kr., heraf 0,2 mio.
kr. til renovering af formaldehydproduktionen pa Marielundve;.

Den sterile serieproduktion bibeholdes i de eksisterende lokaliteter, der vil dog ske en
omfordeling af produktionen og en automatisering af dele af produktions- og pakkeprocessen.

Der opretholdes produktion af infusions- og skyllevasker pa henholdsvis Frederiksberg Hospital,
Marielundvej og Rigshospitalet. Produktionen optimeres ved investering i en mere automatiseret
fyldeproces.

De eksisterende produktionslinier til injektionspraparater opretholdes, si der produceres ampuller
pa Frederiksberg Hospital og Marielundvej, heetteglas pa Rigshospitalet og Marielundvej og
geler/salver pé Frederiksberg Hospital.

Der kan opnas stordriftsfordele ved at omfordele og rationalisere produktionen og samtidig
effektivisere gennemlysning, etikettering og pakning af ampuller og hatteglas. Det foreslas, at der
oprettes én samlet pakkeenhed for al ampulproduktion og at der samtidig investeres i automatiseret
pakkeudstyr.

Totalt for den sterile serieproduktionen vil det betyde en personalereduktion svarende til 1,0 mio.
kr./&r. Automatiseringen vil kreve en investering pd 2 mio. kr.

Serviceproduktion

Den centrale serviceproduktion vil blive samlet i de eksisterende faciliteter pa Marielundvej, dog
samles al produktion af Total Parenteral Ernaering (TPN) og antibiotikapraparater pa
Rigshospitalet. Dette vil veere muligt indenfor de eksisterende faciliteter og med de nuverende
personaleressourcer. Det forventes, at produktionen af TPN vil stige i lobet af de neaeste 3-4 éar,
hvilket vil kreve investering 1 nyt og mere automatiseret fyldeudstyr og egede
personaleressourcer.

Produktion af cytostatika bibeholdes pa de tre eksisterende blandeenheder pa henholdsvis
Hillerad, Rigshospitalet og Herlev. Der er pa nuverende tidspunkt planer om at udvide arealet af
blandeenhederne pd Rigshospitalet og Herlev. Nar udvidelserne er gennemfort, vil de
lokalemaessige faciliteter vaere tilstraekkelige og leve op til geeldende lovgivning. Ombygningerne
forventes finansieret af allerede afsatte midler. Lonudgifterne til blandeenhederne vil blive
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reguleret i forhold til aktivitetsniveauet, da udgifterne daeekkes af indtegter fra salg af

preparaterne.

Kliniske forsgag

Al administration omkring de kliniske forseg vil blive samlet i en enhed, der placeres pa det
nuvarende sygehusapotek i Hillerad. Produktionen af forsegsmedicin vil, som nu, foregé i de
relevante produktionsafdelinger. Det forventes at eftersporgslen efter sygehusapotekets deltagelse 1
kliniske forseg vil stige i de kommende ar. Da ydelsen er kontraktfinansieret, vil en gget aktivitet
og dermed behov for egede personaleressourcer blive fuldt finansieret via kontrakterne.

Indretning af kontorfaciliteter vil kraeve en investering pa 0,1 mio.kr.

Koblede produkter, antibiotikablandinger og dosisdispensering er beskrevet under forslag til
kvalitets- og serviceforbedringer i kapitel 7.

Funktion

Placering

Bemaerkninger

Ikke-steril
serieproduktion

Marielundvej, ikke steril
produktionsafdeling

Hovedparten af ravarelageret flyttes til
kaelderen pd Marielundve;.

Reagensproduktion

Kvalitetssikringsafdeling
ens nuvaerende lokaler pa
Rigshospitalet

Storproduktion af formaldehyd bevares pa
Marielundvej eller hjemkebes.

Steril
serieproduktion

Nuvaerende lokaler pa
Frederiksberg Hospital:

Infusions- og
skyllevaesker, ampuller,
geler og salver.

Nuvarende lokaler pa
Rigshospitalet:

Infusions- og
skyllevasker, hetteglas
Nuvarende lokaler pd
Marielundve;:
Infusions- og

skyllevasker, ampuller,
hatteglas.

Central
serviceproduktion

Nuverende lokaler pa
Marielundve;.

Produktion af total

parenteral ernaring
(TPN)

Nuvarende lokaler pa
Rigshospitalet

Ud over TPN skal der ogsé her produceres
visse antibiotikaholdige leegemidler.

Hvis alt skal leveres feerdig klar til brug
kraeves ekstra personale-ressourcer

Cytostatika
produktion

Nuvarende decentrale
lokaler p& henholdsvis
Hillered og Herlev

Hvis aktiviteten stiger kreeves tilforsel af nye
ressourcer.
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Funktion Placering Bemaerkninger

Sygehus samt den
centrale enhed pé

Rigshospitalet
Kliniske forsog Nuverende Dette er den administrative enhed,
sygehusapotek 1 Hillerod | produktionen bibeholdes 1 de relevante

afdelinger.

Koblede produkter | En ny central enhed skal
bygges i1 forbindelse med
den sterile
serieproduktion pa

Marielundve;j
Ovrige Der skal i alt vere 4
antibiotikablanding | blandeenheder.
er til parenteral De eksisterende
anvendelse faciliteter pa
Rigshospitalet
bibeholdes.

De eksisterende
faciliteter pa Hvidovre
renoveres.

De eksisterende lokaler
pa Hillerad
sygehusapotek
ombygges.

Der skal etableres en ny
enhed pa Bispebjerg i
den nuvarende
reagensafdeling.

Tabel 7: Funktioner indenfor hovedprocessen Produktion
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7.3 Viden
Malsaetninger
o At levere kvalitetssikret legemiddelinformation til sygehusafdelinger og internt i
sygehusapoteket.

o At have en regulerende effekt pa legemiddelforbruget ved at medvirke til valg af de
mest rationelle og skonomisk fordelagtige leegemidler.

o At bidrage aktivt til optimering af overgangen mellem primaer— og sekundarsektor (det
sammenhangende patientforlab).

o At medvirke til forbedret patientsikkerhed ved aktiviteter pa centralt niveau og gennem
direkte samarbejde med sygehusafdelinger.

o At udbygge Klinisk farmaci og Medicinservice i takt med efterspergslen.

Central Informationsenhed

Sygehusapoteket skal have en central Informationsenhed, som bemandes med farmaceuter og
farmakonomer, der har et tet samarbejde med kliniske farmakologer og som enskes fysisk placeret
sammen med disse. Informationsenhedens vasentligste opgave er at besvare legemiddelrelaterede
sporgsmal fra sundhedspersonalet. Ved et formaliseret samarbejde med de kliniske farmakologer
er der sat fokus pa kundeperspektivet. Sundhedspersonalet skal kun henvende sig ét sted, hvad
enten der er tale om spergsmal, der kan relateres til apotekspersonalets eller de kliniske
farmakologers kompetencer. Samtidig har vi en forventning om, at der kan skabes et milje med hgj
faglig almen - sével som specialespecifik viden.

Leegemiddelkomitéarbejde

Informationsenheden varetager, i samspil med de kliniske farmaceuter, sygehusapotekets
ansvarsomrader i forhold til Leegemiddelkomitéarbejdet og skal arbejde malrettet med det
sammenhangende patientforleb. Den centrale Informationsenhed skal levere kvalitetssikret
leegemiddelinformation og vejlede Laegemiddelkomiteen om laegemiddelvalg, der baserer sig bade
pa litteraturgennemgang og klinisk evidens. Informationsenheden skal have ansvaret for
leegemiddelvalg foretaget ved licitationer gennem Amgros I/S og skal understotte
Logistikafdelingen, farmakonomer og farmaceuter i de decentrale apoteksenheder og
sygehusafdelingerne i de legemiddelskift, der sker som folge af de arlige leegemiddellicitationer.

Klinisk farmaci

Sygehusapoteket skal vaere med til at satte sdvel nationale som internationale standarder for,
hvordan der praktiseres og udvikles klinisk farmaci nu og i fremtiden. De kliniske farmaceuter skal
have kompetencer, der dekker det organisatoriske, det afdelingsspecifikke og det patientspecifikke
niveau. De kliniske farmaceuter skal befinde sig decentralt pa sygehuse/afdelinger. For at skabe et
forum med et hojt fagligt niveau har alle kliniske farmaceuter et internt netveerk, hvor de kan
treekke pa hinandens ressourcer og kompetencer og bista, nar sygehuset/afdelingens normale
farmaceut ikke er til stede. Samtidig har de kliniske farmaceuter en tet kontakt til den centrale
Informationsenhed.
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En vigtig fremtidig opgave bliver arbejdet i greenseomradet mellem
sygehus- og praksissektor. Her skal der vaere fokus pa optagelse af
medicinhistorik ved indleeggelsen samt konvertering til rekommanderede
leegemidler. Ved udskrivning af patienten er opgaven at sikre korrekt
medicinstatus og konvertering til billigste preeparat i praksissektoren.
Undersggelser fra udlandet har vist, at udskrivningssamtaler med
farmaceuter resulterer i feerre genindlaeggelser.

Medicinservice

Pé en stor del af regionens sygehuse har de fleste afdelinger allerede medicinservice, men der er
stadig afdelinger, der ikke har medicinservice og som ville have gavn af det. Medicinservice er
grundleggende en logistikmeessig funktion, hvor afdelingens medicinbeholdning er tilpasset
afdelingens aktuelle forbrug. Dette sikrer savel hurtig fremskaffelse af den medicin, der er behov
for i behandlingen af en afdelings aktuelle patienter, som hurtig returnering af unedvendig
medicin, sa kassationsraten nedsattes. Medicinservice har i dag ogsé en stor informationsopgave,
der relaterer sig til spergsmal omkring brug og handtering af leegemidler. Medicinservice skal, af
hensyn til patientsikkerheden, 1 endnu hejere grad end i1 dag serge for, at afdelingens
medicinrum/skabe er indrettet pa en sddan made, at risiko for forveksling af laegemidler
minimeres. [ fremtiden vil Medicinservice-konceptet ogséd rumme muligheder for udbygning af
eksisterende undervisningsrelaterede opgaver.

En anden opgave kan vere udlevering af medicin og formidling af
leegemiddelinformation til ikke-indlagte patienter. Denne opgave
varetages i dag af ambulatorierne, men kunne med fordel Igses centralt
af de enkelte sygehuses apoteksenheder.

Til medicinservice er der i dag i1 varierende omfang koblet farmaceuter. I det fremtidige
sygehusapotek skal der arbejdes for en harmonisering af ydelsen, samt at de farmakonomer der
udferer medicinservice, skal have adgang til bistand fra kliniske farmaceuter 1 storre omfang end
det er tilfeldet i dag. Dette er nadvendigt, dels nar det drejer sig om tilpasning af afdelingens
sortiment og forbrug af legemidler, dels ved besvarelse af fagligt tunge leegemiddelrelaterede
spergsmal.

Elektroniske Patient Medicineringsmodul, Akkreditering og Patientsikkerhed er beskrevet som
kvalitets- og serviceforbedringer i kapitel 7.

Funktion Placering Bemaerkninger
Central Bispebjerg Hospital, Der onskes adressefzllesskab med de
Informationsenhed alternativt pd Hillered kliniske farmakologer.
Sygehus
Klinisk farmaci og I sygehusapotekets Der er i dag enkelte sygehuse, hvor
Medicinservice lokaler pa: sygehusapotekspersonalet ikke fér stillet
Rigshospitalet lokaler til rddighed, men hvor dette onskes.
Frederiksberg Hospital Det drejer sig OITI:
Hillerod Sygehus Amtssygehuset 1 Glostrup
Esbenderup Sygehus
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Funktion

Placering

Bemaerkninger

Lokaler stillet til
radighed af sygehuset
eller de kliniske
afdelinger:

Alle gvrige sygehuse 1
Region Hovedstaden

Bemandingen vil vere stigende i takt med
eftersporgslen.

@konomi

Tabel 8: Funktioner indenfor hovedprocessen Viden

Det skonnes, at en sammenlagning af de nuverende informationsenheder vil give en

personalemassig besparelse pa ca. 0,6 mio.kr/ar.

Afhangig af den endelige indplacering af den centrale Informationsenhed méa der forventes at
skulle aftholdes anlegsudgifter til indretning af lokaler m.m.

Sygehusapoteket vil udbygge indsatsen 1 Laegemiddelkomitéarbejdet, sé der sattes serligt fokus

pa sektorovergangene, svarende til 1 arsvaerk, se afsnit 8.6.

Der onskes 1 arsverk til at fortsatte arbejdet med EPM, se afsnit 8.7.

For Klinisk farmaci og Medicinservice er der tale om kontraktfinansierede ydelser, der vil
udbygges 1 takt med efterspergslen fra sygehusene og de kliniske afdelinger.
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Kvalitetsstyring

Kvalitetsomradet vil i Region Hovedstadens Sygehusapotek besta af flere dele:

Q - Kvalitetsstyring, kvalitetsudvikling, akkreditering.
QA - Kvalitetssikring, specifikationer, instrukser, validering, audits, dokumentation.
QC - Kvalitetskontrol af produktionen, fysisk/kemisk og mikrobiologisk laboratorium.

F&U - Forskning og udvikling, se afsnit 8.5.

Malsaetninger

Sygehusapoteket skal som leverander af legemidler, service og information til sygehusene arbejde

med kvalitetsudvikling med fokus pa patientsikkerhed pé tvaers 1 organisationen. Mals@tningerne

indenfor kvalitetsomradet er

Strategier

At skabe en felles virksomheds- og kvalitetskultur med ledelsesmeessig forankring og
fokus pa kunder, medarbejdere og apotekets interne processer.

At opné akkreditering af sygehusapoteket efter principperne i Den danske
Kvalitetsmodel.

Fortsat at sikre kvalitetsudvikling med henblik pé efterlevelse af myndighedskrav, og
udvikle et ensartet kvalitetsniveau i GMP og GDP pa alle produktions- og
distributionsenheder.

At opna driftsoptimering og kvalitetsudvikling af laboratorieydelser i QC.

Kvalitetsomradet vil gennemfore mélsatningerne ved:

Q. QA og

At arbejde med kvalitetsudviklingsprojekter (Q-projekter) i hele organisationen med
fokus pa kvalitetsmal og lebende forbedringer.

At udarbejde en kvalitetshdndbog med formulerede politikker omfattende alle
apotekets processer og etablere procesejerskab.

At arbejde med harmoniseringsprojekter inden for QA/QC, produktion og distribution,
- og indfere nye skabeloner til instrukser og dokumentation.

At anskaffe et elektronisk dokumentstyringssystem og databaser til dataopsamling og
databearbejdning.

QC

Kvalitetsfunktionerne samles pd Marielundvej i laboratorierne i flgj B, hvor Centralapotekets
kvalitetssikringsafdeling og reagensafdeling har til huse i dag.

Q/QA-omradet adskilles opgave- og personalemeassigt fra QC. QC er den driftsorienterede del af
kvalitetsomradet, som ved at samle laboratoriedriften kan opnd en rationalisering og bedre
udnyttelse af apparatur.
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Kvalitetsomréadet skal satse pd brug af IT-systemer, herunder et elektronisk
dokumentstyringssystem, et elektronisk laboratoriesystem, LIMS og elektroniske
batchdokumentationssystemer. Det kraver en ekstra indsats at etablere de nye systemer i 2007.

Funktion Placering Bemaerkninger

Q/QA/QC Marielundve;j floj B Opdeles 1 Q/QA og QC.
Ressourcefordeling athanger
af placering af opgaver.

F&U Marielundvej floj B Laboratoriefallesskab med QC

Tabel 9: Funktioner indenfor statteprocessen Kvalitetssikring

@dkonomi

Samling af funktionerne og den samtidige kvalitetsudvikling betyder, at der det forste ar samlet
ikke kan spares personaleressourcer. Det forventes, at der vil kunne hestes fordele af investeringen
i nye IT-systemer, s& der 1 2008 kan ske en personalereduktion svarende til 0,6 mio. kr.
Sammenlagningen kraver en investering pa 1,7 mio. kr., heraf ca. 1 mio. kr. til et elektronisk
dokumentstyringssystem.

Forskning og Udvikling, Akkreditering og Patientsikkerhed er beskrevet som kvalitets- og
serviceforbedringer i kapitel 7.
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7.5 Ledelse og administration
Malsztninger

o Dannelsen af en meget stor Region mé forventes at fore til en eget tendens mod
koncerntenkning i styringen. Det indeberer at Sygehusapoteket i hojere grad end 1 dag
ma kunne handtere en rekke styringsmassige udfordringer pa egen hénd.

o Sygehusapoteket bliver sd stor en organisation, at dette i sig selv vil ege kravene til det
styrings- og udviklingsmessige modenhedsniveau.

o Sygehusapoteket bliver en meget decentralt orienteret organisation. Det indebzrer
behov for en betydelig indsats — bade i implementeringen og i den efterfelgende drift —
i forhold til arbejdet med ledelse, vaerdier, kultur samt handteringen af roller og ansvar,
f.eks. 1 forbindelse med skabelsen af en faelles virksomhedskultur og tilretteleggelsen
af decentralt budgetansvar i1 sygehusapotekets afdelinger.

Administrationen

Apoteksledelsens roller og ansvar er beskrevet 1 kapitel 6.

Sygehusapoteket skal have en staerk gkonomistyring, s& sygehusapotekets direktion og
omridechefer til stadighed har overblik over den aktuelle ekonomiske situation. Samtlige
forretningsgange, der involverer gkonomi, skal beskrives i instrukser og der skal gennemfores
decentralt budgetansvar i hvert af de 8 omrider og i de 2 stabsfunktioner. Bogfering skal sé vidt
muligt foretages decentralt af det personale, der har ansvaret for de enkelte transaktioner.

De personaleadministrative opgaver skal loses 1 et rationelt samspil med Region Hovedstadens
administration. Snittet mellem den decentrale opgavelesning pa sygehusapoteket og den centrale
opgavelesning 1 Region Hovedstaden leegges, nar Region Hovedstadens personaleadministrative
organisation er etableret. Der skal udvikles og gennemfores en HR-strategi, der sikrer, at
sygehusapotekets medarbejdere til stadighed er 1 besiddelse af de nedvendige leegemiddelfaglige
kompetencer. Den gvrige medarbejder- og lederudvikling skal gennemfores i samspil med en
kommende HR-organisation i Region Hovedstaden.

Der skal etableres et sekretariat, der loser alle rutinemessige sekretariatsopgaver, sa direktionen i
storst muligt omfang far mulighed for at fokusere pé ledelsesmaessige opgaver. Sekretariatet far
endvidere ansvar for at udarbejde nyhedsbreve, meadereferater og anden formaliseret information.

IT-enheden

ApoVision er apotekets forretningssystem, det vigtigste ledelsesinformationssystem og en
uundverlig datakilde til EPM og en raekke nationale og regionale databaser. Det er saledes IT-
enhedens kerneopgave at sikre tilfredsstillende og stabil drift af ApoVision fra den 1. januar 2007.
Ansvar for drift af sygehusapotekets servere og netvark seges placeret i Regionens IT-
organisation, ligesom sygehusapoteket forventes omfattet af Regionens valg af styreprogrammer,
kontorprogrammer, mail-system mv. Ansvaret for klient- og brugerdrift forventes placeret 1
sygehusapotekets IT-enhed. Det skal tilstreebes, at sygehusapotekets medarbejdere uanset fysisk
placering praesenteres for samme brugergranseflade og funktionalitet pa deres IT-arbejdsplads.

Teknisk enhed

Som folge af et meget omfattende saet myndighedskrav til produktion og lagerhold af legemidler
er sygehusapoteket negdt til lobende at investere i og vedligeholde store mangder teknisk udstyr.
Det er et vaesentligt mal at sikre, at sygehusapoteket i sin organisation rader over de kompetencer,
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der er nedvendige for at sikre stabil drift af det tekniske udstyr. Der opretholdes séledes en
selvstendig teknisk enhed i afdelingen pd Marielundvej, mens der indgés aftaler med de tekniske
afdelinger pa Rigshospitalet og Frederiksberg Hospital om ydelser til apotekets
produktionsfaciliteter.

Driftsenheden

Driftsenheden varetager kantine, linnedfunktion og rengering i fellesomrider pd Marielundve;.
Geografi

Sygehusapotekets kerneopgave er at levere legemidler. Med henblik pé at skabe de bedste
betingelser for at yde IT-support til Logistikafdelingen placeres IT-enheden pa Marielundvej i den
nuvarende Informationsafdeling.

Da Teknisk enhed og Driftsenheden alene ventes at skulle lose opgaver pa Marielundvej, placeres
disse enheder ligeledes pa Marielundvej i deres nuvarende lokaler.

Den mest hensigtsmeassige placering af apoteksledelse og administration er ligeledes pa
Marielundvej, da den sterste koncentration af medarbejdere findes her og de fleste
forretningsmeessige transaktioner foregar her. Der foreslas saledes etablering af en 1. sal i flgj D pé
Marielundvej. Et alternativ hertil er at leje erhvervslokaler 1 nerheden af sygehusapotekets
bygning pa Marielundve;j. P4 grund af statens deponeringsbestemmelser ma et lejeméal dog
forventes at bandlaegge kapital af samme storrelsesorden som et nybyggeri.

Funktion Placering Bemaerkninger

Ledelse Marielundvej flgj D, 1. sal | Ledelse og administration skal placeres pd samme
lokalitet

Administrati | Marielundvej flgj D, 1. sal | Ledelse og administration skal placeres pa samme

on lokalitet

IT-enhed Marielundvej flgj D, IT-enhed skal placeres pa samme lokalitet som
stueetagen i Logistikafdeling
nuvarende
informationsafdeling

Teknisk Marielundve;j

enhed

Driftsenhed | Marielundve;j
en

Tabel 10: Funktioner indenfor stetteprocessen Ledelse og administration

@konomi

Det skennes, at en centralisering af de 3 nuverende sygehusapotekers funktioner, nar den er fuldt
implementeret, vil muliggere en personalemassig besparelse pa 0,6 mio. kr. om aret.

Der foreslas investeringer pa i alt 6,1 mio. kr. fordelt pa felgende poster:

o 4,9 mio. kr. til etablering af 1. sal pa flgj D pad Marielundve;.

. 0,8 mio. kr. til nye servere, en Citrix applikation og installation af et faelles ApoVision
system.
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o 0,1 mio. kr. til indretning af lokaler til apoteksledelse og administration.

o 0,3 mio. kr. til etablering af yderligere parkeringspladser pa sygehusapotekets grund pa
Marielundve;.
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8. Forslag til kvalitets- og serviceforbedringer

Fusionen skaber mulighed for at skabe forbedringer i serviceniveauet. Ved at geninvestere
effektiviseringspotentialerne vil der inden for hovedprocesserne Logistik, Viden og Produktion
kunne opnas forbedringer. Safremt afdelingerne vaelger at gore brug af sygehusapotekets
investeringsforslag, vil de potentielle gevinster overordnet kunne udtrykkes i:

. Forbedret leegemiddelokonomi
. Forbedret patientsikkerhed

. Flere ’klar-til-brug’ laegemidler tilpasset den enkelte patient.

8.1 Udvidet tilbud om vaeskevogne til hele regionen

Figur 6: Vaskevogn feerdigpakket fra det nuvarende Centralapotek.

Vaskevogne er et tilbud til sygehusafdelingerne om at fa leveret infusionsvasker pa en nem og
overskuelig méde. De mobile veskevogne er pakket med det sortiment af veesker, som afdelingen
onsker og som apotekets statistisk kan vurdere, at afdelingen har brug for typisk til en uges
forbrug. Hver enkelt infusionsbeholder er forsynet med en etiket med farvemarkning og en optisk
leesbar stregkode, der kan aflases i regionens EPM-system.

Anvendelsen af vaeskevogne skaber en raekke fordele for sygehusafdelingerne:

. Nedsat risiko for forvekslinger og dermed storre patientsikkerhed.
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o Tidsbesparende i forbindelse med varebestilling og sterre leveringssikkerhed.
. Oget kvalitetssikring af udleb og mindre returnering og kassation.
o Mindre transport og farre tunge loft pa sygehusafdelingen.

o Nedsat kassation af papemballage.

Veaskevognskonceptet blev introduceret i Kabenhavns Amt i 2001 som et tilbud til afdelingerne.
Ved udgangen af 2005 havde ca. 30 afsnit, hovedsagligt pd Amtssygehusene 1 Gentofte og
Glostrup, valgt at benytte vaeskevogne. Der er egnede lokaler til at pakke vaeskevogne pé
Marielundvej, Frederiksberg og Rigshospitalet. Det vil kraeve en investering pé ca. 1,9 mio. kr. at
fa lokalerne ombygget til formalet. Kapaciteten pa disse tre lokaliteter svarer til, at ca. 170
sygehusafsnit i Region Hovedstaden kan fi leveret vaeskevogne, hvilket vurderes at udgere ca. 65
% af de aftagere, der anvender tilstrackkeligt mange infusionsvasker til at kunne have glaede af
konceptet.

For et sygehusafsnit kraeves der en engangsinvestering pa 2 x 12.500 kr. til to vaskevogne og
dertil kommer en &rlig udgift til opfyldning af disse pd gennemsnitligt ca. 8.000 kr. En udbygning
af ordningen fra de 30 afsnit i Kebenhavns Amt, der i dag modtager veeskevogne, til de 170 afsnit,
som der vil vere leveringskapacitet til, vil sdledes samlet koste sygehusene 3,5 mio. kr. i
engangsinvestering og 1,1 mio. kr. i agede arlige driftsudgifter. Det vurderes, at disse agede
driftsudgifter fuldt ud modsvares af den meget lettere handtering pa sygehusafdelingerne. De
hidtidige erfaringer fra Kebenhavns Amt har da ogsa vist, at der for det enkelte sygehusafsnit er sa
store fordele forbundet med vaskevognskonceptet, at man har ensket at investere 1 veeskevogne og
har vaeret i stand til indenfor den eksisterende budgetramme at patage sig den arlige
meromkostning pa i gennemsnit 8.000 kr.

8.2 Koblede produkter

Figur 7: Koblet produkt.

Koblede produkter er et koncept, der bestar af et hatteglas indeholdende antibiotika eller penicillin
der er koblet sammen med den infusionsvaeske, som laegemidlet senere skal opblandes 1.
Sammenkoblingen af legemiddel og infusionsvaske foregér pa sygehusapoteket, mens selve
opblandingen foretages af sygeplejersken, umiddelbart inden det indgives til patienten. Denne
opblanding foregar i et lukket system.

Anvendelsen af de koblede produkter medforer en reekke fordele for sygehusafdelingerne:

o Bedre arbejdsmilje, da der ikke frigives aktivt legemiddelstof til omgivelserne.

Region Hovedstadens Sygehusapotek, version 1.0 11. april 2006



29

o Frigarelse af sygeplejerskernes tid, da der skal bruges meget mindre tid pa opblanding.

o Bedre sygehushygiejne, da det lukkede system nedsatter risikoen for kontaminering
med mikroorganismer.

o O get patientsikkerhed, da risikoen for at aktivt legemiddelstof blandes med en forkert
infusionsveske elimineres og da hatteglasset forbliver pa beholderen under
infusionen, kan man altid se, hvilken behandling patienten far.

Pé& nuverende tidspunkt kobles 1 begrensede mengder (i alt ca. 100.000 enheder/ar) pa
Marielundvej og pa Rigshospitalet med et meget manuelt system. Hvis samtlige sygehuse i Region
Hovedstaden skal have leveret alle de antibiotikablandinger, der kan leveres som koblede
produkter, forventes et forbrug pa 1.000.000 enheder/dr. En forudsatning for at kunne levere et sa
stort antal er, at der udvikles og investeres 1 automatiseret koblingsudstyr.

Det vil ikke vaere muligt at placere automatiseret koblingsudstyr i de eksisterende
produktionslokaler, sa der skal samtidig investeres 1 nye produktionslokaler. Det vil derfor vare
hensigtsmeessigt at etablere en ny produktionsenhed, hvor produktionen af koblede produkter kan
samles.

Der vil vaere mulighed for at bygge disse produktionsfaciliteter i forbindelse med den sterile
produktionsafdeling pa Marielundvej ved at inddrage nogle nuverende lagerfaciliteter. Det vil
kreeve en engangsinvestering pa 9,4 mio. kr. at fa etableret den nye produktionsenhed.

Prisen for at fa koblet et produkt er i dag ca. 11,00 kr. Denne pris vil ved en automatisering kunne
reduceres til ca. 5,70 kr. Nar den nye produktionsenhed er etableret, vil sygehusenes udgift til at i
koblet 1.000.000 enheder sdledes udgere 5,7 mio. kr.

Det vurderes, at proceduren med manuel opblanding af antibiotika i infusionsvaske for en
sygeplejerske 1 gennemsnit tager 3 minutter. Levering af 1.000.000 koblede enheder/ar vil séledes
kunne spare arbejdstid for sygeplejersker svarende til ca. 30 &rsvaerk svarende til ca. 10 mio. kr./ar.
Sygehusenes kan sdledes spare 4,3 mio. kr./ar ved at overga til koblede produkter.

Det vurderes, at projektering, bygning og validering af en central produktionsenhed vil tage 6 — 8
maneder og kan gennemfores inden udgangen af 2007.

8.3 @vrige intravengse antibiotikablandinger

Dette omrade dekker de antibiotika- og penicillinblandinger til parenteral anvendelse, hvor det
ikke er muligt at anvende koblede produkter. Hvis apotekets malsetning om, at al medicin skal
leveres enten dosisdispenseret eller faerdigblandet klar til brug, forventes det, at der skal
feerdigblandes ca. 200.000 enheder pr. &r enten som sprejter eller poser. Heraf leverer
antibiotikaenheden pa Rigshospitalet 1 dag ca. 80.000 blandinger pr. ar.

Fordelen for de kliniske afdelinger ved at produktionen overtages af apoteket er:

o Bedre arbejdsmilje, da der ikke frigives aktivt legemiddelstof til omgivelserne.

o Frigerelse af sygeplejerskernes tid, da de ikke skal anvende tid til opblanding.

o Dget dokumentation for fremstilling og holdbarhed og dermed ogsa oget
patientsikkerhed.

Pé grund af kort holdbarhed af produkterne vil det vaere hensigtsmaessigt, at denne
serviceproduktion foregér decentralt pa nogle af sygehusene i Region Hovedstaden.
Produktionsfaciliteterne pé Rigshospitalet kan fortsat anvendes til produktion af penicilliner og
antibiotika. Faciliteterne pd Hvidovre skal renoveres, men herefter er det muligt fortsat at
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der med mindre @ndringer, kan anvendes til fremstilling af antibiotikablandinger.
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Der vil veere behov for at etablere en ny produktionsenhed pa Bispebjerg, som sammen med de
eksisterende enheder forsyner de ovrige hospitaler i Region Hovedstaden efter folgende plan:

Blandeenhed pa Leverer til Andel af produktionen
Rigshospitalet Rigshospitalet, Frederiksberg 55 %
Hvidovre Hvidovre, Glostrup, Herlev 16 %
Bispebjerg Bispebjerg, Gentofte, Amager 14 %
Hillered Hillerad, Helsinger, Frederikssund 15 %

Tabel 11: Struktur for forsyning af regionens sygehuse med faerdige poser og sprejter med antibiotika.

Som naevnt i afsnit 8.2 vurderes det, at en sygeplejerske anvender 1 gennemsnit 3 minutter til at
fremstille en af antibiotikablanding. En egning af produktionen fra de nuvarende ca. 80.000
enheder pr. r til 200.000 enheder/ar vil séledes spare arbejdstid for sygeplejersker svarende til ca.
4 arsveerk (ca. 1,3 mio. kr.).

Apotekets pris for en faerdig pose eller sprejte er ca. 30 kr. En egning af produktionen med
120.000 enheder pr. ar vil sdledes medfere en udgift pa ca. 3,6 mio. kr. om aret. Sygehusenes
merudgift ved at overlade produktionen af feerdige poser og sprojter til apoteket vil sdledes udgere
2,3 mio. kr./ar. Det vil samlet set kreve en engangsinvestering pa 6 mio. kr. at fa renoveret og
etableret de 4 produktionsenheder. Det forventes at projektering, bygning og validering af de 4
enheder 1 alt vil streekke sig over 6 — 8 maneder og kan gennemfores inden udgangen af 2007.

8.4 Dosisdispensering

Det er sygehusapotekets malsatning, at alle sygehuse 1 Region Hovedstaden senest i 2010 generelt
skal have leveret dosisdispenserede legemidler. Sikkerheden ved ordinering, dispensering og
administration af leegemidler eges markant, nar det elektroniske patient medicineringsmodul
(EPM) i lebet af 2006 for alvor bliver taget 1 brug pa sygehusafdelingerne. Ved overgang til
dosisdispenserede legemidler sluttes kvalitetscirklen. Leegemidlet ordineres elektronisk i EPM og
dosisdispenseringssystemet indrettes, sé der kun leveres den medicin, som leegen har ordineret.
Ved scanning af stregkoder pa dosispakker og patientarmband i forbindelse med administrationen
sikres, at den rigtige patient modtager det rigtige leegemiddel, samtidig med, at identiteten pa
medicingiveren og det pracise tidspunkt for administrationen registreres.

Ompakning af legemidler til dosispakninger skal foregé pé en central apoteksenhed.

Der planlaegges i gjeblikket et pilotforseg, hvor det skal afklares, om administrationen af
dosispakninger til den enkelte patient skal forega fra en decentral enhed pd den enkelte
sygehusafdeling eller om det skal forega pa en eller flere maskiner placeret centralt pa
sygehusapoteket. Udfaldet af dette pilotforseg er afgerende for hele den fremtidige planlegning og
implementeringen af konceptet med dosisdispenserende laegemidler.

Apoteksledelsen vil st i spidsen for den indledende afklaring af, hvilket koncept der skal velges.

8.5 Forskning og udvikling

Forskning og udvikling skal styrkes for at matche sundhedssektorens ogede forventninger til
udvikling af mere patientspecifikke ydelser.

Desuden er der et behov for at styrke forskningen i sygehusapoteksrelaterede problemstillinger, at
udvikle produktsortimentet og herunder opnd markedsforingstilladelse fra Laegemiddelstyrelsen til
nye sygehusspecifikke SAD-praparater. Det er afgarende for rekruttering af akademikere med lyst
til forskning og udvikling i den offentlige sektor, at der i sygehusapotekets regi tilvejebringes en
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base, der har videnskabelig pondus til at tiltrekke dygtige medarbejdere i konkurrence med den
private sektor.

Da opgaverne direkte eller indirekte knytter sig til aktiviteter i QA/QC og skal have fokus pa eget
patientsikkerhed, enskes F&U organiseret under kvalitetsomridet og placeret i tilknytning til
QA/QC pa Marielundve;j. Der vil p4 den made kunne opnés faglig synergi og udnyttelse af
laboratoriefaellesskabet med QC.

Der er i gjeblikket pd H:S Apoteket ansat en fuldtidsmedarbejder til F&U. Det er enskeligt, at der i
de kommende &r afsattes ressourcer svarende til 2 medarbejdere (0,8 mio. kr./ar).

8.6 Styrkelse af arbejdet i Leegemiddelkomiteen

Arbejdet 1 Legemiddelkomitésystemet skal styrkes ved i endnu hgjere grad end i dag at sikre
anvendelse af de rigtige leegemidler pa den rigtige made. Sygehusapoteket spiller i dag, sammen
med de kliniske farmakologer og specialeansvarlige laeger, en vaesentlig rolle i de nuvarende
Lagemiddelkomitésystemer og denne skal styrkes og udbygges. Vores erfaring er, at der stadig er
barrierer mellem praksis- og sygehussektor, der efterlader de patienter der udskrives fra
sygehusene 1 en grazone. Laegemiddelkomitéarbejdet skal derfor styrke samarbejdet med
praksissektoren og bidrage til, at patienterne oplever et behandlingssystem, hvor de er i fokus.
Dette kan bl.a. ske ved at skabe faelles rekommandationslister for de to sektorer. Der skal fortsat
bruges ressourcer pa, at legemidlerne udvalges pd baggrund af principperne for rationel
farmakoterapi og at dette kombineres med behandlingsstrategier, der sikrer patientbehandlingen i
regionen pd et ensartet hojt fagligt niveau. Legemiddelkomitésystemet skal overvige sygehusenes
medicinforbrug i bredeste forstand og udpege serlige indsatsomrader, hvor der bade kan opnés
okonomiske og klinisk betydende gevinster i patientbehandlingen.

Lagemiddelkomitésystemet har en vaesentlig rolle 1 arbejdet med patientsikkerhed. Der ligger et
naturligt ansvar for, at de beslutninger der angar valg og brug af legemidler er truffet ud fra et
patientsikkerhedsmaessigt synspunkt. Laegemiddelkomitésystemet er en vigtig garant for, at der i
overvdgningen af utilsigtede haendelser ivaerksattes initiativer, der forebygger nye utilsigtede
handelser, f. eks. ved at nedbringe risikoen for forveksling af laegemidler og ved at tage initiativer
der fremmer korrekt legemiddelanvendelse og —handtering.

I forbindelse med akkreditering af sygehusene skal Laegemiddelkomitésystemet medvirke til
opfelgning pa beslutninger og anbefalinger og til lokal implementering af tvaergaende
vejledninger.

Laegemiddelkomitésystemet vil dels rumme farmaceuter fra den centrale Informationsenhed, dels
kliniske farmaceuter fra sygehusene. Disse vil dog hovedsagligt beskeftige sig med de sygehus-
og afdelingsrelaterede opgaver.

Der onskes afsat 1 fuldtids medarbejder (0,4 mio. kr./r) til at styrke indsatsen i
Laegemiddelkomitéarbejdet.

8.7 Elektronisk Patient Medicinering, EPM

Sygehusapoteket skal fortsat levere data fra ApoVision til EPM. Den generelle implementering af
EPM pé sygehusene skaber en raekke afledte opgaver pa Sygehusapoteket, f. eks. optimering af det
felles datagrundlag og udvikling af beslutningsstette 1 EPM. Losningen af disse opgaver er
vasentlige forudsatninger for, at der kan hestes de patientsikkerhedsmaessige gevinster, der er
paregnet med indforelsen af EPM. I dag anvender de 3 sygehusapoteker samlet set ca. 2 fuldtids
medarbejdere pa EPM.

Det er sygehusapotekets opgave og ansvar, at de legemiddelblandinger, der er til rddighed i EPM,
er kvalitetssikrede saledes, at de enkelte l&egemidler opblandes i korrekt infusionsvaske og i
tilladte koncentrationer. Funktionaliteten skal udbygges med pracise beskrivelser af, hvordan
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opblandingen skal finde sted og der skal vere links 1 systemet, der gor det nemt for
sundhedspersonalet at indhente den fornedne viden om det leegemiddel, der ordineres.
Sygehusapoteket vedligeholder sygehusafdelingernes standardsortiment, sé det til stadighed sikres,
at de legemidler, der er nedvendige i den pageldende afdelings behandling af sin
patientpopulation, er nemme at ordinere, samtidig med at det forebygges, at der ordineres
uhensigtsmaessige legemidler.

Det er vigtigt, at der bade ved formulering af kravspecifikation og testning af systemet er
apotekspersonale tilknyttet, idet der er en del funktionalitet i systemet, der er apoteksrelateret, ex.
udskrivning af recepter. I fremtiden, hvor funktionaliteten yderligere skal udbygges, er det sveart at
forestille sig, at der vil vaere mindre brug for disse kompetencer. Der skal afsettes 1 fuldtids
medarbejder (0,4 mio. kr./ar) for at fortsatte indsatsen pa dette omrade.

8.8 Akkreditering

Sygehusene arbejder allerede 1 dag med akkreditering og ma i den fremtidige region forventes at
skulle implementere den Danske Kvalitetsmodel, et nationalt program for kvalitetsvurdering, der
har til formal at fremme kvaliteten 1 patientforlebene 1 sundhedsvasenet.

Standarder og vejledninger geldende for sygehusomradet griber ind i sygehusapotekets arbejde,
idet der eksempelvis stilles krav til, hvordan legemidler leveres, opbevares og returneres. Pa disse
omréder er medicinservice en vigtig akter.

Sygehusapoteket vil malrettet arbejde med at oge sikkerheden omkring handtering af legemidler
pa sygehusafdelingerne og dermed fremme, at sygehusene lever op til de fastlagte standarder. Alle
aktiviteter, der direkte har berering med de tiltag, der arbejdes med under en akkreditering, folges
op og efterleves af apotekspersonalet.

Sygehusapoteket stotter op om sygehusafdelingernes akkrediteringsforleb og bidrager aktivt med
udferdigelse af procedurer og vejledninger, forberedelse af - og involvering i intern audit /
selvevaluering som optakt til selve akkrediteringsbesoget. Et akkrediteringsforleb vil veere preget
af en relativt konstant arbejdsmengde mellem akkrediteringsbesogene, samt store aktivitetsbelger
op til et akkrediteringsbesog.

Pa hvert sygehus i regionen skal en negleperson i den decentrale Apoteksenhed vere bindeled
mellem de kliniske afdelinger og sygehusapotekets Q/QA-enhed, som arbejder med
kvalitetsudvikling af sygehusapoteket.

I alt estimeres et personaleforbrug til akkrediteringsopgaver pé 2 arsvark fordelt pé forskellige
medarbejdere, der er tilknyttet Q/QA. Noglepersonernes ressourceforbrug skennes til et par dage
om maéneden, men er ikke inkluderet i de 2 arsverk.

Pé de 3 eksisterende sygehusapotekerne bruges 1 dag ressourcer svarende til ca. 1 arsvaerk. For at
daekke efterspergslen pa opgavelosninger fra sygehusapoteket, vil der fremover vaere behov for
yderligere 1 arsverk til arbejdet med at understotte sygehusafdelingernes akkreditering. Samlet vil
der saledes veare behov for 0,8 mio. kr./ar.

8.9 Patientsikkerhed

Sygehusapoteket skal etablere et teet samarbejde med patientsikkerhedsorganisationen i Region
Hovedstaden. Mélet er at styrke patientsikkerhedsomradet med udgangspunkt i klinikkens behov.
Pé sygehusapoteket er det vigtigt, at der opbygges en egentlig patientsikkerhedsorganisation i
lighed med den vi kender fra sygehusene med en Risikomanagerfunktion og med lokale
patientsikkerhedsansvarlige. Dette vil ogsa sikre, at patientsikkerhed, som er et formuleret
fokusomréde, bliver indarbejdet i alle processer. Det er risikomanagerens ansvar at registrere og
analysere rapporterede utilsigtede haendelser og at disse formidles til relevante personer bade pé
sygehusapoteket og til sygehusapotekets samarbejdspartnere. Sygehusapotekets
patientsikkerhedsorganisation har ansvaret for, at der felges op pa de handlingsplaner, der
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ivaerksattes som folge af utilsigtede hendelser og at patientsikkerhedsaspektet tenkes ind 1
Amgros-arbejdet omkring EU-licitationerne.

De lokale patientsikkerhedsansvarlige skal bista risikomanageren i implementering af
handlingsplanerne og vaere med til at opbygge en kultur, hvor man drager lering af de utilsigtede
handelser.

Ressourcerne tilvejebringes dels fra de decentrale apoteksenheder, dels fra Q/QA i takt med, at
omradet udvikles. Da patientsikkerhedsproblemer skal undersgges i forhold til GMP/GDP-
afvigelser, skal patientsikkerhedsomridet forankres 1 Q/QA, hvortil risikomanageren refererer.
Der er behov for en risikomanager svarende til 1 arsverk (0,4 mio.kr./ar) og
patientsikkerhedsansvarlige pa hvert sygehus, der har kontakt til det kliniske personale. Desuden
skal der udpeges patientsikkerhedsansvarlige i alle sygehusapotekets funktioner og lokaliteter.
Ressourceforbruget for de patientsikkerhedsansvarlige anslas samlet at svare til ca. 1 rsverk (0,4
mio. kr./ar).
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9. @konomi og forudsaetninger

Fusionen af de tre sygehusapoteker gor det muligt at leve op til de stigende krav som
sygehusafdelinger og myndigheder forventes at stille i de kommende é&r. En vasentlig del af
fusionsgevinsten udmentes i at organisationen rustes til kravene om:
o Til stadighed at vere i et teet samspil med sygehusene, saledes at apoteksydelserne
udvikles 1 overensstemmelse med sygehusafdelingernes behov.

. At vere en attraktiv arbejdsplads, der med styrkede faglige miljoer kan tiltreekke,
fastholde og kompetenceudvikle apotekspersonalet.

o At vare en effektivt drevet organisation der kan indheste de kraevede produktivitets-
og kvalitetsgevinster.

9.1 Effektiviseringsgevinsten

Ved fusionen af de tre sygehusapoteker vil der efterhdnden som processen skrider frem kunne
realiseres en effektiviseringsgevinst. Effektiviseringsgevinsten er en gevinst der kan indhestes,
udover de krav til produktivitets- og kvalitetsforbedringer der gaelder for samtlige institutioner i
Region Hovedstaden. Effektiviseringsgevinsten opgjort ved sparede driftsudgifter er vist 1 Tabel
12.

Akkumuleret
effektiviseringsgevinst Budget 2006 Budget 2007 Budget 2008

mio. kr.

Lenudgifter 134,2 -1,4 -7,5
Udgifter til varekob 1.541,6

Ovrige driftsudgifter 39,7 -0,6 -0,9
Indtaegter ved varesalg -1.607,0

Ovrige indtegter -35,9

Nettoresultat 72,6 -2,0 -8,4

Tabel 12: Budget 2006 samt forventede effektiviseringsgevinster 2007-2008.

Som det fremgér af Tabel 12 vil indhestningen af effektiviseringsgevinsten ske over 2 ar. Udover
en nedsat udgift pa 0,9 mio. kr. som folge af, at lejemalet i Ronnegade opsiges, indhestes
gevinsten pa lenbudgettet.

Effektiviseringsgevinsten vil 1 2008 kunne opgeres til ca. 6 pct. af lonbudgettet, svarende til 7,5
mio. kr. Hertil skal dog bemerkes, at det ikke er muligt at indhente besparelser 1 relation til de 60
arsveaerk, der er kontraktansatte indenfor hovedprocessen Viden.
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De sparede lgnudgifter fordelt pd hoved- og stetteprocesser fremgéar af Tabel 13.

Lgnudgifter Budget 2006 Budget 2007 Budget 2008

mio. kr.

Produktion 49,1 -1,4 -2,7
Logistik 26,2 0 -3,0
Viden 38,4 0 -0,6
QA/QC 9,2 0 0,6
Ledelse og 11,3 0 -0,6
administration

I alt 134,2 -14 -7,5
Tabel 13: Budget 2006 for lenudgifter og forventede effektiviseringsgevinster 2007-2008,

fordelt pa hoved- og statteprocesser.

9.2 Investeringsbehov

Hvis et fusioneret sygehusapotek skal levere service pd samme niveau, som sygehusene i dag
modtager fra de 3 nuvarende sygehusapoteker, forudsatter det investeringer i bygningsandringer
mv. for i alt 18,8 mio. kr. Fordelingen af investeringsbehov blandt hoved- og stetteprocesser

fremgar af Tabel 14.

Delprojekter Investeringsbehov i
alt

mio. kr.

Produktion 8,5
Ikke-steril serieproduktion 6,0

Steril serieproduktion 2,0

Reagenser 0,4

Kliniske forseg 0,1

Logistik 2,5
Kvalitetsstyring 1,7
Ledelse og administration 6,1
I alt 18,8

Tabel 14: Investeringsbehov i relation til uendret service efter fusion.

Det indstilles, at der med henblik pa at opfylde malet om at levere brugsklare antibiotikablandinger
til samtlige sygehusafdelinger og at styrke kvaliteten og patientsikkerheden i forsyningen med
infusionsvesker bevilges 20,8 mio. kr. i anleegskapital
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Investeringsbehovet og den til aktiviteten knyttede driftseffekt for sygehusene er specificeret 1

Tabel 15.
Investeringsbeh | Driftsbesparels Beskrevet i
ov e afsnit
mio. kr.
Udvidet tilbud om vaskevogne 5,4 0 7.1
Faciliteter til fremstilling af 9.4 4,3 7.2
1.000.000 koblede produkter /ar
Faciliteter til fremstilling af 200.000 6,0 2.3 73
sprajter/poser /ar
I alt 20,8 2,0

Tabel 15: Investeringsbehov i relation til forsyning med veaeskevogne og antibiotikablandinger.

Endvidere foreslas det at investere 2,8 mio. kr. med henblik pa at opna gvrige service- og
kvalitetsforbedringer Investeringsbehovet er specificeret i Tabel 16.

Systematisk indsats for bedre patientsikkerhed

Investeringsbehov Beskrivelse i
afsnit

mio. kr.
Organisering af dosisdispenseringsprojekt Varetages af apoteksledelse 74
Styrkelse af Forsknings- og Udviklingsenhed 0,8 mio. kr. / ar 7.5
Styrket indsats i Laegemiddelkomitésystemet 0,4 mio. kr. / ar 7.6
Fortsat udvikling af EPM 0,4 mio. kr. / ar 7.7
Styrket indsats i forhold til akkreditering 0,4 mio. kr. / &r 7.8

0,8 mio. kr. / ar 7.9

| alt

2,8 mio. kr./ ar

Tabel 16: Forslag til geninvestering af en del af fusionsgevinsten i service- og kvalitetsforbedringer.
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9.3 Forslag til finansieringsmodel

Det foreslés, at Region Hovedstadens Sygehusapotek drives som en indtaegtsdekket virksomhed.
Princippet er, at der etableres en prisstruktur som afspejler aktiviteten, er gennemskuelig for
sygehusene og baseret pa et princip om “samme pris for samme ydelse’ overalt i regionen.

Produktion

Kvalitetssikring og -kontrol e Varepriser fastsattes, sa indtegter fra
varesalg daekker omkostningerne

Medicinservice

Klinisk Farmaci l e Brugerbetaling

Kliniske forsgg

Logistik

Information

Ledelse og administration

Kvalitetsstyring og dokumentation e Distributionsavance

Basisstillinger indenfor Klinisk farmaci >

Figur 8: Finansieringsmodel/for Region Hovedstadens Sygehusapotek.
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Bilag 1. Sygehusfarmaci i Danmark og i Region Hovedstaden

Det lovmaessige grundlag for dansk sygehusfarmaci er fastlagt i "Lov om apoteksvirksomhed”.
Her fremgar det, at sygehusapoteker kan oprettes af staten, en amtskommune, Hovedstadens
Sygehusfellesskab og Bornholms Kommune. Samtlige amter og Hovedstadens Sygehusfallesskab
har udnyttet muligheden for at oprette et sygehusapotek.

I alt findes der 16 sygehusapoteker i Danmark:

e Sygehusapoteket Aalborg e Senderborg Sygehus — Apoteket

e Sygehusapotek Viborg o Centralapoteket Fyns Amt

e Sygehusapoteket Ringkebing Amt e Storstrommens Sygehusapotek

e Sygehusapoteket Arhus Amt e Vestsjellands Amt - Sygehusapoteket
e Horsens Sygehusapotek e Roskilde Amt Sygehusapoteket

e Apoteket Fredericia og Kolding sygehuse e Sygehusapoteket - Frederiksborg Amt
e Vegjle og Give Sygehus — Apoteket o Centralapoteket - Kebenhavns Amt

e Sydvestjysk Sygehusapotek Esbjerg e H:S Apoteket

Ud af de 57 somatiske og 14 psykiatriske sygehuse, der pr. 1. januar 2005 fandtes i Danmark,
varetog sygehusapotekerne laegemiddelforsyningen til 51 somatiske og 12 psykiatriske sygehuse.
De ovrige offentlige sygehuse og samtlige private sygehuse forsynes fra private apoteker.
Udgifterne til medicin i sygehussektoren var 3,9 mia. kr. i 2004. Sygehusenes samlede udgifter til
medicin er siden 1997 1 gennemsnit steget med 16,4 % om é&ret.

Sygehusapotekernes mange funktioner og opgaver kan opdeles i tre hovedprocesser, som er
kendetegnet ved at have direkte relation til sygehusafdelingerne og to stetteprocesser, som skaber
forudsaetningerne for, at kontakten kan forlebe optimalt.

Hovedprocesserne er:

J Logistik: Forsyning med laegemidler og evrige varer til egne sygehuse og andre kunder
o Produktion: Produktion af markedsferte l&egemidler og serviceprodukter

o Viden: Formidling af viden om leegemidler og deres handtering



Stetteprocesserne er:

o Kvalitetsstyring: Kvalitetsstyring og dokumentation af alle processer pa
sygehusapoteket

. Ledelse og administration: Ledelse, HR, ekonomistyring, regnskab og IT

1. Logistik

Et sygehusapotek kan, i henhold til § 55 1 "Lov om apoteksvirksomhed”, levere legemidler og
andre varer til amtskommunens egne sygehuse og andre til sygehusveasenet knyttede
behandlingsinstitutioner, der falder ind under sygehuslovens § 3. Herudover kan
sygehusapotekerne salge egenproducerede laegemidler til andre sygehusapoteker. Endvidere kan
egenproducerede varer salges til private apoteker under forudsetning af, at tilsvarende produkter
ikke markedsferes af andre end sygehusapoteker. Endelig kan et sygehusapotek for offentlige og
private institutioner udfere opgaver, der naturligt knytter sig til et sygehusapoteks virksomhed,
safremt betalingen herfor mindst dekker omkostningerne ved at udfere den enkelte opgave.
Sygehusapoteker skal 1 henhold til § 58 lebende indberette detaljerede oplysninger om
leegemiddelomsatningen til Legemiddelstyrelsen.

Pé de tre sygehusapoteker sker indkeb af legemidler ud fra det grundprincip, at der velges de
varer, der har den skonomisk mest fordelagtige pris, samtidig med at der skal kunne opretholdes
en leverancesikkerhed pé 98 %. H:S, Kebenhavns og Frederiksborg Amt er sammen med 8 af
landets gvrige amter interessenter i Amgros I/S, der arligt pa sygehusapotekernes vegne
gennemforer EU-licitationer pd hovedparten af varesortimentet.

Nér Amgros 1 forleengelse af EU-licitationerne har indgéet kontrakter, udarbejder hvert af de
tilsluttede sygehusapoteker i samarbejde med den lokale leegemiddelkomité en
leegemiddelrekommandationsliste, hvor der ved valget af legemidler endvidere indgar hensyn til
patientsikkerhed, lokale behandlingstraditioner og hensyn til de foretagne valgs konsekvenser for
praksissektoren.

Distributionen af legemidlerne sker 1 dag fra H:S Apotekets centrale lagre 1 Ronnegade og pa
Juliane Maries Vej, i Kabenhavns Amt fra Centralapotekets lokaler pa Marielundvej i Herlev og
for Frederiksborg Amts vedkommende fra Sygehusapotekets lokaler pd Hillerod Sygehus. Fra de
centrale lagre distribueres l&gemidlerne med biler til sygehusene efter aftalte deadlines, hvorefter
transportteams pa de enkelte sygehuse serger for udbringning til sygehusafdelingerne.
Sygehusapotekernes distributionsafdelinger hindterer ogsa returmedicin fra sygehusafdelingerne i
form af varer til kreditering eller kassation. Eventuel genanvendelse er altid baseret pa en
apoteksfaglig vurdering. Ved kassation sikres, at destruktion foretages efter gaeldende
miljebestemmelser.

2. Produktion
Et sygehusapotek kan 1 henhold til § 56 1 ”Lov om apoteksvirksomhed” fremstille:

o Lagemidler med markedsferingstilladelse, safremt de fortrinsvis er bestemt til
behandling pa sygehuse

J Andre leegemidler, som sygehusapotekerne har fremstillet inden 1985
o Magistrelle legemidler (leegemidler uden markedsferingstilladelse)

o Andre varer, der anvendes 1 sundheds- og sygeplejen pa sygehusene

Registreringsretten til de markedsforte leegemidler er overladt til Amternes
Lagemiddelregistreringskontor I/S, der har kontakten til myndighederne og, i samarbejde med de
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producerende sygehusapoteker, varetager sagsbehandling vedrerende opretholdelse af
markedsforingstilladelserne.

Sygehusapotekernes produktion omfatter serieproduktion af ikke-sterile laegemidler (f.eks.
tabletter) og sterile leegemidler (f.eks. infusionsvaesker), et stort sortiment af serviceprodukter
(f.eks. feerdigblandet antibiotika) og herudover reagenser til sygehusenes laboratorier.

Malet med at opretholde serieproduktion pa de danske sygehusapoteker er primert at kunne levere
de produkter, som sygehusafdelingerne eftersperger. Ofte drejer det sig om laegemidler, der alene
produceres pé sygehusapotekerne. Pé sygehusapotekerne i Region Hovedstaden er der
serieproduktion pa Marielundve;j, Frederiksberg Hospital samt Rigshospitalet.

Sortimentet indenfor serviceproduktionen spander meget vidt. Det kan dreje sig om individuelle
blandinger til den enkelte patient (f.eks. cytostatikablandinger) eller det kan veere mindre
produktioner af specielt fremstillede l&gemidler (f.eks. miksturer til bern). Produktionen foregér
bade centralt pa sygehusapotekerne og decentralt pa sygehusapotekssatellitter ude pa sygehusene. I
Frederiksborg Amt er der steril serviceproduktion pd sygehusapoteket i Hillered, samt en decentral
satellit pa Hillerad sygehus, hvor der fremstilles cytostatika. I H:S er der produktion dels af
antibiotika, cytostatika og evrige serviceprodukter pd Rigshospitalet, dels af antibiotika pé en
decentral satellit pd4 Hvidovre Hospital. I Kebenhavns Amt fremstilles hovedparten af
serviceprodukterne pd Marielundve;j, idet fremstilling af cytostatika dog sker pa Amtssygehuset i
Herlev..

3. Viden

12004 udsendte en arbejdsgruppe nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeren rapporten ”Brug
medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci”. Rapporten rummer en kortleegning af de
hidtidige erfaringer med klinisk farmaci i Danmark og peger pa en raekke omrader, hvor klinisk
farmaceutiske ydelser kan bidrage til bedre brug og udnyttelse af medicin og dermed vere et
bidrag til sterre patientsikkerhed, bedre behandling og bedre udnyttelse af de ekonomiske
ressourcer. Rapporten kan findes pa www.laegemiddelstyrelsen.dk.

Pa regionens 3 nuverende sygehusapoteker findes informationsafdelinger, der dagligt besvarer en
lang reekke sporgsmdl fra sygehuspersonalet. Svarene kvalitetssikres og dokumenteres 1 en
national informationsdatabase. Informationen er uathaengig af ekonomiske interesser og derfor
unik i forhold til information fra leegemiddelindustrien.

Sygehusapotekerne spiller en vesentlig rolle 1 legemiddelkomitésystemerne, hvor de overordnede
principper og strategier for rationel brug af legemidler fastlegges. Sygehusapotekerne bidrager
herigennem til, med udgangspunkt i et systematisk overblik over sygehusenes l&gemiddelforbrug,
at legemiddelforbruget styres og at udgifterne nedbringes i det omfang det kan lade sig gore.
Siden midten af 90’erne er "Medicinservice” i stort omfang indfert pa regionens sygehuse. Ved
placering af en farmakonom pa den enkelte sygehusafdeling sikres, at afdelingen har de
leegemidler til rddighed, der er nedvendige i behandlingen af de aktuelle patienter, at overflodige
leegemidler returneres til apoteket og at der kan stilles sporgsmal om de legemidler, der bruges 1
afdelingen. Ydelsen er i H:S og Frederiksborg Amt udbygget med kliniske farmaceuter, der kan gé
1 dybere dialog med legerne om specifikke legemiddelvalg indenfor de forskellige terapiomrader
og 1 konkrete patientrelaterede problemstillinger.

Dele af ydelserne indenfor medicinservice og klinisk farmaci er i dag finansieret centralt via de
enkelte sygehusapotekers budget. I Frederiksborg Amt drejer det sig om 2 farmaceut arsverk og
5,5 farmakonomaérsvaerk, mens det i H:S drejer sig om 9,25 farmaceut arsvaerk og 9,5 farmakonom
arsveerk. Disse ydelser vil ogsa vere til stede i et fusioneret sygehusapotek i Region Hovedstaden,
idet der ikke er nogen sygehuse, der skal opleve forringelser i forhold til de ydelser de er vant til i
dag.
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4. Kvalitetsstyring

Lagemiddelstyrelsen forer tilsyn med, at "Lov om apoteksvirksomhed” og "Lov om leegemidler”
og at de regler der er fastsat heri overholdes. I praksis gennemfores ca. hvert andet &r en 2-3 dage
lang inspektion, hvor sygehusapotekerne bliver medt med stadigt stigende kvalitetsstyrings- og
dokumentationskrav.

Sygehusapotekernes arbejde med kvalitetsstyring har fokus pa efterlevelse af bekendtgerelserne
om GMP (Good Manufacturing Practice = krav til fremstilling af leegemidler) og GDP (Good
Distribution Practice = krav til opbevaring og distribution af legemidler). Styringen sker bl.a.
gennem et meget stort antal dokumenter, i alt 1.200 — 1.500, der pa H:S Apoteket og
Centralapoteket styres manuelt, mens det pa sygehusapoteket i Hillered styres 1 et elektronisk
system (Key2know).

H:S Apoteket er ikke akkrediteret, men har understottet hospitalerne i deres akkrediteringsforlob
med Joint Commission. I Frederiksborg og Kebenhavns Amt er det besluttet at inddrage
sygehusapotekerne i processen. Akkrediteringsforlobene betyder, at der er udarbejdet en raekke
standarder, som sygehusapotekerne sammen med resten af sundhedsvasenet skal arbejde efter.
Sygehusapotekerne er knyttet til patientsikkerhedsorganisationerne og har 1 sin indsats pa dette
omrade stigende fokus pa at indarbejde patientsikkerhedsaspektet inden for hovedprocesserne
Viden, Produktion og Logistik.

Organisatorisk er kvalitetsafdelingerne pa sygehusapotekerne i H:S og Kebenhavns Amt relativt
store, som folge af tilknytningen til den omfattende leegemiddelproduktion der er de to steder.

5. Ledelse og administration

Alle tre sygehusapoteker ledes 1 overensstemmelse med § 59 i ”Lov om apoteksvirksomhed” af en
sygehusapoteker. Antallet af funktioner og afdelinger og dermed ledelsesniveauer afspejles af de
tre sygehusapotekers forskellighed i storrelse, geografisk spredning og aktiviteter.

De tre sygehusapoteker er heller ikke ens, hvad angér aktiviteter inden for
personaleadministration, ekonomi & regnskab samt sekretariatsvirksomhed. Séledes har
sygehusapotekerne i H:S og Kebenhavns Amt selvstendige ekonomi & regnskabsfunktioner,
mens sygehusapoteket 1 Frederiksborg Amt stetter sig til amtets ekonomifunktion. Alle tre
sygehusapoteker er underlagt Indenrigsministeriets regnskabsregler og Laegemiddelstyrelsens
bekendtgerelse om afleeggelse af regnskaber for sygehusapoteker, hvor det er fastsat at
sygehusapotekets virksomhed som minimum skal vere opdelt i funktionerne Distribution og
Produktion.

Personaleadministrativt har alle tre sygehusapoteker bindinger til moderorganisationerne. I
Kebenhavns Amt og i endnu sterre omfang i H:S varetager sygehusapotekerne selv en stor del af
de personaleadministrative aktiviteter, mens de i Frederiksborg Amt fortrinsvis foretages af
sygehusets personaleafdeling. Ingen af sygehusapotekerne, har udbygget
personaleadministrationen til ogsa at omfatte HR-aktiviteter med ansvar for udvikling og
opfelgning pa visionsprocesser og det strategiske arbejde med funktions- og mélbeskrivelser.
Kebenhavns Amt benytter Maconomy som egkonomisystem, hvorimod H:S og Frederiksborg Amt
benytter KMD-OS. Til lenadministration bruger Kebenhavns Amt og H:S Silkeborg Datalen,
mens der bruges KMD-Len i Frederiksborg Amt. Der er vesentlig forskel pa storrelsen af
sygehusapotekerne og der er forskelle 1 bogferingsprincipperne, hvilket er beskrevet naermere 1
bilag 2.

Region Hovedstadens Sygehusapotek, version 1.0 11. april 2006



Bilag 2 Budgettildelingskriterier

Sygehusapotekernes budgettildelingskriterier varierer betydeligt. Nedenfor er beskrevet de
vasentligste forskelle:

Centralapoteket i Kgbenhavns Amt er som udgangspunkt fuldt finansieret af indtaegter ved salg
af varer og tjenesteydelser. Den eneste undtagelse herfra er de udgifter, som Centralapoteket har til
aflenning af personalet pd Cytostatikablandeenheden. Lenudgifterne hertil dekkes af en érlig
nettobevilling. Nettobevillingen reguleres i forhold til det foregdende regnskabsérs under- eller
overskud.

Driften af Centralapoteket finansieres af:

o Avanceprocenten pa salg af legemidler (dekker distribution, information og dele af
drift/administration/ledelse).

o Indteegter fra produktionen (daekker produktion, dele af drift og QC/QA).

o Kontraktfinansierede ydelser (dekker medicinservice, kliniske forseg).

H:S Apoteket drives pa grundlag af en nettobevilling pa H:S budgettet og for egenproduktionens
vedkommende ved indtagter fra varesalg. Vedrerende den ovrige del af omsatningen, som udger
hovedparten, kabes og salges til samme pris, og varerabatter gennemfaktureres til hospitalernes
afdelinger. H:S Apoteket har derudover kontraktfinansierede ydelser rettet mod institutionerne
(medicinservice, klinisk farmaci mm.). Bevillingen tager udgangspunkt i det vedtagne budget fra
foregéende ar, som pris- og lenfremskrives.

Sygehusapoteket i Frederiksborg Amt drives pa grundlag af en nettobevilling. Budgettet er
sammensat af posterne lon, drift og indtaegter. Varekeb dakkes fuldt ud af indtagter fra
sygehusafdelingerne. Sygehusapoteket har ikke udgifter til husleje eller drift af ejendom.
Sygehusapoteket har ingen avance pé varesalget til sygehusafdelingerne.

Der findes saledes to grundmodeller:

o Indregning af avanceprocent og drift af sygehusapoteket som selvbarende
indtegtsdekket virksomhed (Kgbenhavns Amt)

o Gennemfakturering af indkebsprisen kombineret med en nettobevilling til dekning af
driftsudgifter (H:S og Frederiksborg Amt)



Bilag 3 Den lokalemaessige indplacering

Den lokalemessige indplacering af sygehusapotekets funktioner er sket med udgangspunkt i de
eksisterende bygningsmassige rammer og fordelingen tager sig sdledes ud:

Logistik

¢ Den centrale indkebs- og distributionsafdeling placeres i flgj D, E, F og G pd Marielundve;j
med satellit beliggende pé Juliane Maries Vej, modtagecentral pa Hillered Sygehus samt
pakning af vaeskevogne pa Marielundvej, Rigshospitalet og Frederiksberg.

Produktion

o Ikke-steril serieproduktion placeres 1 flgj C pad Marielundvej

o Steril serieproduktion placeres i floj A pad Marielundvej, Frederiksberg og Rigshospitalet
e Central serviceproduktion placeres i flgj F pd Marielundve;j

e TPN og antibiotika produktion placeres pa Rigshospitalet

e Reagensproduktion pa Marielundvej og Bispebjerg samles pd Rigshospitalet

o Cytostatikaproduktionen forbliver pa Hillerad, Rigshospitalet og Herlev

o Koblede produkter etableres i en ny samlet enhed i flgj A pa Marielundve;j

e (vrige intravengse antibiotikablandinger bibeholdes pa Rigshospitalet og Hvidovre. Lokaler 1
Hillerad ombygges til formalet og der etableres en ny enhed pa Bispebjerg (lokaler hertil skal
findes)

e Kliniske forseg placeres i Hillerad

Viden

¢ Informationsenheden placeres fysisk pa Bispebjerg Hospital sammen med kliniske
farmakologer, alternativt pd Hillerad Sygehus. De decentrale enheder placeres pa nuvarende
lokalisationer pa regionens sygehuse og hospitaler.

Kvalitetsstyring
e Q/QA/QC samt F&U placeres i flgj B pa Marielundvej

Ledelse og administration
e Ledelse og administration placeres 1 nyopfert 1. sal i flgj D pd Marielundvej
e IT-enhed, Teknisk enhed og Driftsenhed placeres pa Marielundve;j

Ved fusionen frigeres Rennegade.




Bilag 4 Fusionsprocessen

Fusionsprojektet har varet lagt an pa en bred medarbejderinvolvering, med sé stor deltagelse som
muligt fra de tre sygehusapoteker. Det har vaeret mélet at skabe en bottom-up proces.
Projektorganiseringen er skitseret nedenstaende i figur 1.

Styregruppe

Brugerrad

Tveergdende
HSU/MED

Projektgruppe

Mellem-
lederforum

Projektsekretariat

Arbejds-
gruppe

Arbejds- Arbejds-

Arbejds- Arbejds- Arbejds-
gruppe. gruppe gruppe

gruppe gruppe

Figur 1: Projektorganisationen

Kgareplanen for fusionsprojektet

Projektforlebet har varet opdelt i en afklarings-, planlagnings- og beslutningsfase. Der har i
afklarings- og beslutningsfasen vearet nedsat arbejds- og emnegrupper.

I afklaringsfasen har arbejdsgrupperne udarbejdet statusredegerelser for deres respektive
fagomrade til brug for projektsekretariatets udarbejdelse af en statusrapport for sygehusapotekerne.
Med udgangspunkt i statusrapporten, har arbejds- og emnegrupper i planlegningsfasen udarbejdet
forslag til, hvordan der kan ske en optimering af processer og arbejdsgange med henblik pa en
effektivisering og en kvalitetsudvikling.

I beslutningsfasen har projektgruppen og projektsekretariatet, udarbejdet det politiske
beslutningsopleag - under inddragelse af medarbejderne.

Der har i afklaringsfasen og planleegningsfasen varet involveret 1/5 af sygehusapotekernes ca. 400
medarbejdere. Koreplanen for fusionsprojektet fremgér af nedenstdende figur 2.



Figur 2: Kereplan for

Spillereglerne for d aAjkcIa;simgssfasen

For at understotte den gode proces i projektforlebet, blev der fra projektg et etiske
spilleregler. ' TTTTTTTmTRen

De etiske spilleregld2-03-2005 06-06-2005
> Ligeveerdighed og respekt

Planiaegftimeyd fageighed

> Dialog

> Involvering 27-05-2005
> Fasthed og fremdrift

Ved alle moder i projB@S]hﬂtmﬂlgSfaS&ﬂaluering af, om de etiske spilleregler er blevet
overholdt.

For at understotte den brede medarbejderinddragelse, har der undervejs i forlebet veret flere
muligheder for involvering. Der har veret atholdt felles kick-off og heringsarrangementer for alle
medarbejdere ved begyndelsen og afslutningen af henholdsvis afklaringsfasen og
planlaegningsfasen.

Kommunikationen har varet hgjt prioriteret med en regelmaessig udsendelse af nyhedsbreve. Alle
dokumenter i projektpt eyl rtétedgesfa g psatte pa de tre sygehusapoteker pa den
feelles intranet-hjemmeside (SAMnet).

Et tvergdende samarbejdsudvalg (TverMED) er blevet nedsat og har som felgegruppe haft
manedlige meder. Ligeledes er der etableret et forum for mellemledergruppen fra de tre
sygehusapoteker, der som folgegruppe har vaeret inddraget undervejs 1 forlebet. TveerMED og
herunder de lokale SU/MED og mellemlederforum har ogsé veret inddraget 1 arbejdet med at
formulere en forelgbig vision.

For at sikre kundefokus 1 processen, har der varet afholdt meder med reprasentanter for
sygehusdirektionerne og et brugerrad sammensat af repraesentanter fra udvalgte kliniske specialer,
patientsikkerhedsorganisation, legemiddelkomitésystemet, praksissektoren og
forvaltningsniveauet.
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Bilag 5 Styregruppe, projektgruppe og projektsekretariat

Styregruppe
Styregruppen udgeres af:

. Administrerende direktor Helle Ulrichsen/Lagelig direktor Jannik Hilsted,
Hovedstadens Sygehusfallesskab

. Direktor Peter Orebo Hansen, Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns Amt

o Lagelig direktor Anders Kyst, Frederiksborg Amt

o Sygehusapoteker Lars Nielsen, H:S Apoteket

o Sygehusapoteker Grethe Steen/Konstitueret Sygehusapoteker Dorte
Kromann/Konstitueret Sygehusapoteker Anne Hald, Sygehusapoteket, Frederiksborg
Amt

. Konstitueret sygehusapoteker Trine Schnor, Centralapoteket, Kabenhavns Amt

Projektgruppe
Projektgruppen udgeres af:

. Sygehusapoteker Lars Nielsen, H:S Apoteket
o Sygehusapoteker Grethe Steen/Konstitueret Sygehusapoteker Dorte

Kromann/Konstitueret Sygehusapoteker Anne Hald, Sygehusapoteket, Frederiksborg
Amt

o Konstitueret sygehusapoteker Trine Schnor, Centralapoteket, Kabenhavns Amt
o Souschef Hans Tennesen, H:S Apoteket

o Konstitueret souschef Dorte Langhoff, Centralapoteket, Kebenhavns Amt
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Vedr. forslag til nye behandlinger og seerydelser i Region Hovedstaden 2007

Hermed fremsendes materiale vedr. forslag til nye behandlinger og sarydelser for 2007 1 Region
Hovedstaden. Materialet er udarbejdet i samarbejde mellem regionsparterne og fremsendes pa
vegne heraf og efter aftale med regionssekretariatet.

Materialet omfatter
e Notat om forslag til nye behandlinger og serydelser for 2007 i Region Hovedstaden
e (konomioversigt, tabel 1
e Konklusionsskemaer til Amtsradsforeningen

Det skal bemarkes, at materialet pa nuverende tidspunkt ikke har varet behandlet i forberedelses-
udvalget, ligesom der udestér dreftelser med bl.a. Region Sjelland om aftaler for 2007.

Vedr. behandlingen med Monocleone antistoffer (Rituximab) til patienter med alvorlige bullgse
hudlidelser, der er foresldet som ny behandling bdde pa Bispebjerg Hospital og Gentofte
Amtssygehus, skal der efterfolgende tages stilling til, om behandlingen skal etableres pé begge
sygehuse, idet der er tale om 2 patienter — 1 alt 13-15 patienter arligt.

Vedr.
e behandlingen med Avastin til metastatisk colonrectalcancer
e behandlingen med Gemcitabin til adjuverende behandling af bugspytkirtelkreaeft
e behandling med Tarceva til ikke-smacellet lungekreeft

der er fremsat som forslag til etablering pa Rigshospitalet og Herlev Amtssygehus, skal der
efterfolgende tages stilling til en fordeling af patienter og skonomi mellem Herlev Sygehus og
Frederiksborg Amts Sygehusvesen.

Med venlig hilsen

Jannik Hilsted
Laegelig direktor /
Marianne Johansen

Analysechef
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Hjertecentret:

Betegnelse/navn

Flowatch-PAB

Klinik

Thoraxkirurgisk klinik

MTYV udarbejdet af

Klinikchef Peter Skov Olsen

Resumé

Ved banding af lungepulsdrestammen afsneres lungepulsiren delvist med et bandel for at beskytte
lungerne mod for hejt blodtryk typisk ved hul i skilleveeggen mellem hjertekamrene (VSD).

Det udger et stort problem, at den grad af banding, som stramningen af bandet giver under
operationen, ikke efterfolgende kan justeres. Hvis justering er pakrevet, og det vil ofte vere
nedvendigt, mé barnet udsattes for en ny operation.

Der er nu blevet udviklet et system Flowatch-PAB, som kan justeres uden at abne brystkassen.
Konsekvensen er at bgrnene undgar en til flere ekstraoperationer for at justere bandet.

Systemet har veeret under udvikling over de sidste 5 ar primeert i USA. Systemet bruges ikke andre
steder i Danmark, men anvendes i Hjertecentre i Berlin og Minchen samt i London.

Banding af lungepulsaren forventes at skulle foretages pa ca. 10 bgrn om aret stigende til ca. 15.
Desuden ma man forvente udskiftning af systemet hos enkelte barn. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og gvrige ska@nnes at blive 60/40.

Indfarelse af Flowatch-PAB vil medfgre en besparelse, da det med den nuveerende behandling er

ngdvendigt med ca. 1-2 reoperationer pr. barn. Ved forventet behandling af 10 patienter med
Flowatch-PAB bliver den samlede besparelse farste ar pa 13.500 kr. (100% 2006 takster).

Teknologi
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Banding (afklemning) af lungepulsaren foretages pa bern med for hejt tryk 1 lungepulséren, hvor
man vil reducere trykket for at beskytte lungerne sa barnet kan opereres nar det bliver 1 eller 2 ar
@ldre og bedre kan tale operationen. Det kan f.eks. vaere en VSD, Fallot eller andre medfedte
misdannelser i hjertet.

Det udger et stort problem i dag, at den grad af banding, som stramningen af bandet giver under
operationen, ikke efterfelgende kan justeres uden at barnet ma udsettes for en ny operation.
Justeringer kan vare nedvendige kort efter den initiale banding, fordi kredslebets fysiologi viser sig
anderledes, nar barnet ikke er under anestesi eller fordi banding bliver mindre stram i dagene efter
den initiale banding pé grund af, at den sammensnerede del af lungepulsaren udglattes. Justeringer
efter leengere tid bruges iser ved banding for treening af hjertekammeret, hvor belastningen skal
oges gradvist.

Der har veret gjort talrige forseg pa at udvikle band, som kan justeres uden at dbne brystkassen,
men Flowatch-PAB er det forste system, som fungerer i klinisk brug. Konsekvensen er at barnene
undgér en til flere ekstraoperationer for at justere bandet.

Systemet bestar af en del som implanteres omkring lungepulsarestammen, og en ekstern kontrol
enhed. Den implanterede del bestér af en ring, som placeres omkring pulséren. Pa ringens
inderside sidder et stempel, som ved at komprimere pulsaren mindsker dens areal, uden at
mindske dens omkreds. Dette stempel kan bevages 1 begge retninger af en motor, hvorved
graden af banding eges eller mindskes. Kontrolenheden minder om det som kendes fra
pacemakere: Ved hjelp af en antenne placeret uden pa kroppen over den indre ring kan stemplet
styres ved telemetri. Den nedvendige energi overfores ligeledes ved induktion. Samme teknologi
er nu ogsa anvendt i et justerbart band til gastric banding mod overvagt

Den vasentligste begraensning for anvendelse af Flowatch-PAB er patientens storrelse. Systemet er
uegnet ved kropsvaegt under 1,5 kg. Endvidere opstar der problemer med at nd den implanterede del
med energioverforsel ved kropsvaegt over ca. 9 kg. Dette er dog meget athengigt af placeringen af
den implanterede del, som variere med anatomien hos den enkelte patient.

Systemet har vaeret under udvikling over de sidste 5 ar primeert i USA. Systemet bruges ikke andre
steder i Danmark, men anvendes i Hjertecentre i Berlin og Miinchen samt i London.

Ang. litteratur findes der indtil videre kun beskrevet sma retrospektive serier som f.eks
e Early Clinical Results of the Telemetric Adjustable Pulmonary Artery Banding FloWatch-

PAB. (Circulation. 2004;110:11-158 — 11-163.) © 2004 American Heart Association, Inc.
Surgery for Congenital Heart Disease.
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Organisation

Forslaget har ikke umiddelbart konsekvenser i forhold til personale, uddannelse og fysiske
rammer. Ingen interne eller eksterne parter vil blive bergrt af forslaget. Kirurger og barneleeger skal
dog informeres om systemet og dets brug.

Behandlingen bar veere centraliseret pa grund af det lille antal patienter og patientgruppens
sveerhedsgrad og kompleksitet.

Patienten

Der er ingen etiske eller psykologiske overvejelser ved behandlingen. Patienterne undgér en til flere
ekstraoperationer for at lgsne/stramme bandet omkring lungepulsaren og den risiko der er forbundet
hermed.
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@konomi
Der vil ikke veere nogen opstartsudgifter til uddannelse.
Der vil skulle anvendes en kontrolenhed i afdelingen der i anskaffelsespris vil koste ca. 100.000 kr.

Behandlingen forventes at skulle foretages pa ca. 10-15 barn om aret. Desuden ma man forvente
udskiftning af systemet hos enkelte bgrn. Fordelingen mellem Region Hovedstaden og gvrige
forventes at blive 60/40.

Udgifterne ved indfgrelse af Flowatch-PAB forventer at belgbe sig til 111.490 kr. pr. patient.
Belgbet omfatter 10 ambulante besgg & 1.149 kr. (100% takst 2006) og implantat udgifter pa
100.000 kr. Den arlige udgift ved 10 patienter pr. ar udger 1.114.900 kr.

Indfarelse af det nye system vil medfgre en besparelse, da det med den nuveerende behandling er
nagdvendigt med typisk 1-2 reoperationer pr. barn indenfor de farste ar efter den primaere
operation. Besparelsen pr. barn forventes at udgare gennemsnitlig 225.680 kr., der omfatter 1
operation a 118.576 kr. 3,5 intensive heldggn & 20.497 kr. og 3,5 almindelige heldggn & 10.104 kr.
(100% takster 2006). Med indfgrelse af det nye system forventes det, at der det fgrste ar spares 5
reoperationer, dvs en besparelse pa i alt 1.128.400 kr.

Ved forventet behandling af 10 patienter med Flowatch-PAB er der samlet set en nettobesparelse
pa 13.500 kr. det farste ar, der fordeler sig med 8.099 kr. til Region Hovedstaden og 5.399 kr. til
gvrige. Besparelsen forventes at vaere stigende de fglgende ar, men det er ikke muligt pa
nuveaerende tidspunkt at kvantificere besparelsen naermere.
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Abdominalcentret:

Betegnelse/navn

Humira-behandling af Crohns sygdom

Klinik
Medicinsk gastroenterologisk klinik CA

MTYV udarbejdet af

Overlaege dr.med. Michael Staun

Resumé

Medicinsk gastroenterologisk Kklinik gnsker at anvende praeparatet Humira (adalimumab) til
behandling af patienter med Crohns sygdom (kronisk tarmbetaendelse). Praeparatet er et sakaldt
biologisk lsegemiddel.

Humira er et behandlingsalternativ til de patienter, som ikke kan tdle preparatet Remicade eller
hvor det ikke har effekt og som i mange tilfelde har sygdomsmanifestationer, som den

konventionelle behandling ikke hjaelper tilstraekkeligt pa.

Humira er som Remicade et anti-tnf antistof, men forelgbigt kun registreret til behandling af kronisk
leddegigt. Der foreligger imidlertid klinisk kontrollerede undersggelser, som klart peger pa at
Humira er en effektiv behandling af aktiv Crohns sygdom og at behandlingseffekten er
sammenlignelig med Remicade til denne patientgruppe.

For patienter med Crohns sygdom vil indferelse af Humira som behandlingsalternativ betyde at
forbruget af prednisolon nedsattes, tidspunktet for kirurgisk behandling kan udskydes og

livskvaliteten gges.
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Behandlingen er indfert flere steder 1 Europa og USA og der er behandlet enkelte patienter i
Danmark, bl.a. pd Hvidovre Hospital. Behandlingen enskes igangsat pa Rigshospitalet pr. 1/7-2006.

Behandlingen forventes at skulle gives til 9 patienter arligt. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og evrige skennes at vaere 60/40.

Den gennemsnitlige arlige nettoudgift pr. patient vil vaere ca. 305.080 kr. Den samlede éarlige
nettoudgift forventes siledes at andrage i alt 2.745.720 kr. fordelt med 1.647.432 kr. til Region
Hovedstaden og 1.098.288 kr. til gvrige (100% 2006 takster).

Teknologi

Humira (adalimumab) er et sakaldt humaniseret antistof mod tnf-alfa, som er et meget centralt
signalstof 1 immunsystemet med udtalte inflammationsfremmende egenskaber ved Crohns sygdom
og kronisk leddegigt. Humira (adalimumab) binder og neutraliserer tnf-alfa med faldende
sygdomsaktivitet til folge hos flertallet af patienterne.

Humira er et behandlingsalternativ til de patienter, som ikke kan tale praeparatet Remicade eller
hvor det ikke har effekt og som i mange tilfaelde har sygdomsmanifestationer, som den

konventionelle behandling ikke hjaelper tilstraekkeligt pa.

For den gruppe af patienter, som ikke kan behandles med det til indikationen registrerede
preeparat (Remicade) er der ikke andre muligheder med hensyn til biologiske laegemidler.

Alternativet til behandling med Humira er, at patienterne ma behandles med de traditionelle

leegemidler, f.eks. med prednisolon og eventuelt henvisning til kirurgisk behandling.

Eventuel behandling med Humira ma ses som en udbygning af den eksisterende
behandlingspraksis.
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Bivirkninger til anti-tnf alfa behandling er primaert risikoen for infektioner fordi behandlingen
medfarer at immunforsvarets styrke reduceres. Allergiske bivirkninger optraeder.

Der foreligger klinisk kontrollerede underseggelser, som viser at Humira har effekt pa Crohn's

sygdom.

Det farste studie (CLASSIC trial) (1) var et fase 3, placebokontrolleret studie | 299 patienter med
aktiv Crohns sygdom, hvor man randomiserede til forskellige doser eller placebo og fulgte forlgbet
over 4 uger. Behandlingen blev givet som induktionsdosis med vedligeholdelsesdosis pa halvdelen
hver eller hver anden uge. Remissionsrater efter 4 ugers behandling var for 40mg/20mg 18%,
80mg/40mg 24%, 160mg/80mg 36 % (statistisk signifikant). Placeboresponsrate var 12 %.

De patienter som var i remission efter afslutningen af CLASSIC 1 (i alt 55), blev randomiseret til
vedligeholdelsesbehandling med Humira eller placebo i et ar, men resultatet af denne
undersggelse kendes ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Patienter, som ikke var i remission efter CLASSIC 1 (i alt 229) fortsatte i aben behandling
(CLASSIC 2 (2)) med Humira 40 mg hver eller hver 2. uge og efter 24 uger var 71 % i behandling
0g responsraten var 33.2 % (sygdommen i ro klinisk). Af patienterne rapporterede 78% en bedring
i sygdomsaktiviteten.

Resultaterne af disse studier peger klart pa at Humira er en effektiv behandling af aktiv Crohns
sygdom og at behandlingseffekten er sammenlignelig med Remicade til denne patientgruppe.

Der henvises til fglgende kilder:

e 1.Hanauer S, Lukas M, Maclintosh D, Rutgeerts P, Sandborn W, Pollack P. A randomized,
double blind, placebo-controlled trial of the human anti-TNF-a monoclonal antibody
adalimumab for the induction of remission in patients with moderate to severely active
Crohn's disease. Gastroenterology.

2004; 127:332.

e 2.Sandborn W, Hanauer S, Lukas M, et al. Induction and maintenance of clinical remission
and response in subjects with Crohn's disease treated during a 6-month open-label period
with fully human anti-TNF-a monoclonal antibody adalimumab (Humira). Gastroenterology.
2005; 128:A111-A112.

Evidensen kan kategoriseres som 1b styrke A.
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Organisation

Der skal udarbejdes en behandlingsinstruks for Humira. Der er ikke behov for uddannelse eller
gendringer i arbejdsmiljg idet behandlingsprincippet er personalet bekendt fra
Remicadebehandling.

Behandlingen er indfert flere steder 1 Europa og USA og der er behandlet enkelte patienter i
Danmark, bl.a. pd Hvidovre Hospital. Behandlingen enskes igangsat pa Rigshospitalet pr. 1/7-2006.

Humirabehandling til Crohns sygdom forventes kun indiceret til fa patienter, sa overvejelser om
centralisering eller udvisitering er ikke umiddelbart relevant.

Patienten

Forslaget medfarer ikke seerlige etiske eller psykologiske overvejelser da behandlingsprincippet
har veeret anvendt i Medicinsk gastroenterologisk klinik siden 2000 i form af Remicadebehandling.

Malgruppen vil have ret sveere sygdomsmanifestationer og ved positivt klinisk respons opnas
generelt ogsa en vaesentlig forbedret livskvalitet. Dette er pavist i forbindelse med
Remicadebehandling og kan afspejle sig i et bedre socialt liv og for nogle patienters vedkommende
i tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

@konomi

Behandlingen forventes at skulle gives til 9 patienter érligt. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og evrige skonnes at vere 60/40.

Den gennemsnitlige pris pr. behandling med Humira er 280.000 kr/ar. Prisen kan variere fra patient
til patient, da behandlingen tilpasses patientens veegt samt kliniske effekt. Herudover skal patienten
tilses 1 ambulatoriet ca. 12 gange ekstra om &ret i forbindelse med behandlingen, svarende til en
udgift pd 1 alt 31.296 kr. ( 100% 2006 takst), dvs. 1 alt en udgift pd 311.296 kr. pr. patient pr. ir.
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Humira erstatter behandlingen med Prednisolon, der pr. patient omfatter en arlige udgift til medicin
pa ca. 1.000 kr. og udgiften til 2 ambulante besgg pa i alt 5.216 kr. (100% 2006 takster), dvs. en
besparelse pa 6.216 kr. pr. patient pr ar.

Den samlede nettoudgift pr. patient vil herefter udgere i alt 305.080 kr. Ved forventet 9 patienter
bliver den samlede nettoudgift 2.745.720 kr. kr. arligt, der fordeler sig med 1.647.432 kr. til Region
Hovedstaden og 1.098.288 kr. til gvrige.

Humirabehandlingen forventes at reducere antallet af kirurgiske behandlinger. Det er dog ikke pé
nuvarende tidspunkt muligt at kvantificere sddan en besparelse, da omfanget er usikkert.
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Finsencentret:

Betegnelse/navn

Superviseret, fysisk og psykosocialt treeningsprogram til onkologiske
og heematologiske kreeftpatienter i kemoterapi med metastatisk sygdom
eller i adjuverende behandling

Forslagsstiller

Finsencentrets Haematologiske og Onkologisk klinikker og Universitetshospitalernes Center
for Sygepleje- og omsorgsforskning (UCSF)

MTYV udarbejdet af

Professor Mikael Ragrth
Professor Niels Borregaard

Professor Lis Adamsen

Resumé

Finsencentrets Haematologiske klinik og Onkologiske klinik samt Universitetshospitalernes Center
for Sygepleje- og omsorgsforskning (UCSF) onsker at indfere et superviseret, fysisk og
psykosocialt treeningsprogram til ambulante kraeftpatienter.

Programmet skal forebygge og athjelpe symptomer og bivirkninger som smerter, treethed, reduceret
funktionel kapacitet, psykisk stress og nedsat livskvalitet.

Programmet er et seks ugers gruppebaseret treeningsprogram bestaende af konditions- og
styrketraening, afspaending, kropsbevidsthed og massage.

Undersggelser har vist, at programmet medfgrer signifikante forbedringer for patienten i
muskelstyrke, kondition, fysisk aktivitetsniveau, energi og psykisk velveere. Derudover signifikante
forbedringer af behandlingsrelaterede symptomer som treethed, smerter, sgvnlgshed, obstipation,
diaré samt en signifikant reduktion af angst og depression.

Programmet er ikke etableret andre steder i Danmark, men i Canada er der oprettet en tilsvarende
funktion, der er integreret i et stgrre tveervidenskabeligt forskningsmiljg.
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Der forventes arligt 90 patienter som alle forventes at komme fra Region Hovedstaden.

Udgiften pr. patient er pd 25.111 kr. De samlede arlige udgifter andrager saledes 2,260 mio. kr.

Teknologi

Programmet retter sig mod ambulante kreeftpatienter, der enten er i kemoterapi behandling med
metastatisk sygdom eller i adjuverende behandling, med henblik pa at forebygge og afhjeelpe
symptomer og bivirkninger (f.eks. smerter og treethed), reduceret funktionel kapacitet, psykisk
stress og nedsat livskvalitet.

Inklusionskriterier:
1) Kraeftpatienter i ambulant kemoterapi (alder 18-65 ar)
2) Diagnosen stillet for >4 uger siden

Eksklusionskriterier:

1) Knogle- og hjernemetastaser

2) Symptomgivende kardiel sygdom, inklusive kongestiv hjertesygdom, behandlingskraevende
arytmi eller myokardieinfarkt inden for de seneste tre maneder

3) Patienter i terminal behandling.

Programmet straekker sig over seks uger og foregar 1 grupper med 7-12 deltagere. Programmet

omfatter
a. Fysisk treening 1% time tre gange om ugen
b. Kropsbevidstheds-traening 1% time ugentligt
c. Massage 15-30 minutter to gange ugentligt
d. Afspeendings-traening Y2 time fire gange ugen

Fysisk aktivitet som komplementert og rehabiliterende tilbud har vist sig at kunne oge
kraeftpatienters iltoptagelse, fysiske formaen og livskvalitet. Gennem en kombination af fysisk
treening, kropsbevidstheds-treening, massage og afspandings-tre&ning omdanner patienterne deres
kemotrathed, kendetegnet ved kropsligt ubehag, til en fysisk naturlig treethed kendetegnet ved
kropslig velbefindende.

Der har ikke tidligere veeret et komplementaert tilbud til afhjeelpning af bivirkningerne ved traditionel
behandling til kreeftpatienter.

Randomiserede undersggelser (RCT):

e Programmet testes i det sdkaldte projekt Krop og Kraft der gennemfores 1 samarbejde
mellem UCSF, Onkologisk og Hematologisk Klinik pa Rigshospitalet, Onkologisk Klinik
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pa KAS Herlev og Center for Muskelforskning pa Rigshospitalet. Projektet gennemfores
som en klinisk kontrolleret undersogelse i tre faser. Projektet forventes afsluttet 2006 med 1
alt 250 patienter inkluderet i fase III (randomiseret, klinisk kontrolleret forsagg).

e Egne resultater : Signifikante forbedringer i kondition (17%), muskelmasse (40%), fysisk
aktivitetsniveau, fysisk funktion, energi, velbefindende. Samt signifikant reduktion i
traecthed, smerter, sovnlgshed, diarre, angst (24%), depression (12%). Patienter med
restsygdom profiterede af programmet. Pt. med og uden restsygdom opndede ensartede
forbedringer pé fysisk kapacitet, livskvalitet, velbefindende. Gruppeorganiseringen medforte
: hegj complaince (78 %), oget prastation og staerkere socialt netverk. Projektgruppen har
produceret 10 artikler indenfor de sidste to ar, 6 er publiceret, 2 er antaget og to er i
bedommelse.

e Luebbert K. etal(2001) inkluderede 15 RCT i1 metaanalyse vedr. afspendningstrening og
finder signifikant reduktion i kvalme, smerter, angst, depression. (Malt pa effect size index
small effect (0,2) pé forstnevnte, medium (0,5) pa sidst nevnte) Galvao og Newton (2005)
inkluderede 17 RCT studier af cykel- og gangtraening, og finder signifikant eget kondition
og signifikant reduktion i trethed og psykisk belastning. Ref. : Luebbert K, Dahme B.,
Hasenbring M (2001). The effectiveness of relaxation in reducing treatment-related
symptoms and improving emotional adjustment in acute non-surgical cancer treatment: a
meta-analytical review. Psychooncology 10: 490-502.

Galvao DA, Newton RU. (2005) Review of exercise intervention studies in cancer patients.
J. Clin. Oncol 23: 899-909.

Evidensen kan kategoriseres som Ib, styrke A.
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Organisation

Det projektansatte tveerfaglige team ansaettes til at viderefgre programmet. Finsencentrets
medarbejdere er kontinuerligt blevet undervist i principper, metoder, fremgangsmader, testning.
Medarbejderne tilbydes undervisning i treeningsenheden.

| Canada er oprettet en tilsvarende funktion, som er integreret i et stgrre tveervidenskabeligt
forskningsmiljg.

Der anbefales en centralisering svarende til medicinsk onkologi.

Patienten

Patienten understottes med programmet aktivt 1 at opbygge kropslige og mentale ressourcer der
resulterer 1 forbedret livskvalitet, herunder mulighed for at genoptage arbejde og aktiv deltagelse i
familie- og socialt liv.

@konomi

Der vil ikke vere udgifter til uddannelse og behandlingstilbuddet vil kunne rummes indenfor de
eksisterende lokaler.

Der forventes minimum 270 patienter til behandlingen over en 3-arig periode. Arligt svarende til 90
patienter som alle forventes at komme fra Region Hovedstaden.

Den samlede arlige udgift pr. patient udger 25.111 kr. De samlede drlige udgifter for Region
Hovedstaden andrager saledes 2,260 mio. kr.
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Betegnelse/navn

Behandling med Alimta (pemetrexed) som 2. linie kemoterapi til tidligere
behandlet ikke-smacellet lungekraeft

Klinik
Onkologisk klinik

MTV-udarbejdet af

Overleege, dr.med. Helle Pappot
Klinikchef, dr.med. Kell @sterlind

Resumé

Onkologisk klinik ensker at igangsatte behandling med Alimta (pemetrexed) som 2. linie
kemoterapi til tidligere behandlede patienter med ikke-smacellede lungekraft (NSCLC), som har
lokalt fremskreden eller metastatisk sygdom.

Med Alimta vil der kunne gives et 2.linie behandlingstilbud til NSCLC patienter, som ikke téler den
aktuelle anvendte neurotoxiske 2.liniebehandling med docetaxel (Taxotere®). Med Alimta sikres
alle patienter med lokal fremskreden eller metastatisk NSCLC mulighed for 2.liniebehandling.

Resultaterne af en randomiseret undersogelse viser at behandling med Alimta er pd hgjde med den
anvendte standardbehandling med docetaxel 1 1-ars overlevelse og med faerre bivirkninger.

Det forventes 30 patienter pr. ar til behandlingen. Fordelingen mellem Region Hovedstaden og
ovrige skennes at blive 60/40.

Den gennemsnitlige arlige nettoudgift pr. patient vil vaere ca. 55.000 kr. Den samlede arlige
nettoudgift forventes saledes at andrage i1 alt 1.650.000 kr. fordelt med 990.000 kr. til Region
Hovedstaden og 660.000 kr. til gvrige.
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Teknologi

Behandlingen med Alimta er indiceret som 2.linie kemoterapi til patienter med lokal fremskreden
eller metastatisk NSCLC og > grad 2 neurotoxicitet.

Alimta er et klassisk cytostatikum, som virker ved at heemme pyrimidin- og purinsyntesen, og
derved DNA og RNA biosyntesen.

Med Alimta vil der kunne gives et 2.linie behandlingstilbud til NSCLC patienter, som ikke taler den
aktuelle anvendte neurotoxiske 2.liniebehandling med docetaxel (Taxotere®). Med Alimta sikres
alle patienter med lokal fremskreden eller metastatisk NSCLC mulighed for 2.liniebehandling.

Der er dokumenteret faerre bivirkninger ved brug af Alimta end ved den aktuelt anvendte standard
behandling med docetaxel.

Randomisede undersggelser (RCT):

e JClin Oncol 2004;22:1589-97 Randomized phase llI trial of pemetrexed versus docetaxel
in patients with non-small-cell lung cancer previously treated with chemotherapy. N Hanna
et al.

Randomiseret fase Ill undersggelse som sammenlignede effekten af ALIMTA og docetaxel
pa overlevelsen hos NSCLC ved 2.linibehandling. 571 patienter. Samme overall response

rate, samme median time to progression, samme 1-ars overlevelse. Mindre neurotoxicitet,

feerre indlaeggelser pga. leukopeni & feber.

Evidensen kan kategoriseres som Ib, styrke A.

Organisation

Alimta er godkendt af den amerikanske Sundhedsstyrelse(FDA) som 2.liniebehandling til alle
NSCLC med lokal fremskreden eller metastatisk sygdom og anvendes i USA pa denne indikation.

Patienten
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Patientens situation vil blive pavirket 1 positiv retning da de faerre bivirkninger vil gge patientens
mulighed for at klare sig selv og evt. bevare sin beskeftigelse.

@dkonomi

Der forventes 30 patienter pr. ar til behandlingen. Fordelingen mellem Region Hovedstaden og
ovrige forventes at vare 60/40.

Den gennemsnitlige pris pr. behandling med Alimta er 100.000 kr/ar. Prisen kan variere fra patient
til patient, da behandlingen tilpasses patientens vaegt samt kliniske effekt.

Samlet udger udgiften ved behandling med Alimta i alt 3,000 mio. kr. hvoraf 1,800 mio. kr.
vedrerer Region Hovedstaden og 1,200 mio. kr. gvrige.

Alimta erstatter den nuvearende standardbehandling med Docetaxel. Behandlingen med Docetaxel
koster 1 gns. 45.000 kr. pr. patient. Samlet udger besparelsen 1,350 mio. kr.

De samlede nettoudgifter ved indferelsen af Alimta, forventes at blive pd 1 alt 1,650 mio. kr., der
fordeler sig med 0,990 mio. kr. til Region Hovedstaden og 0,660 mio. kr. til ovrige.

Da der er faerre bivirkninger ved Alimta end ved Docetaxel kan der forventes en reduktion i antallet
af indleeggelser. Det er dog ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at kvantificere en sadan
besparelse.
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Betegnelse/navn:

Avastin (bevacizumab) til metastatisk colonrectalcancer

Klinik:
Onkologisk klinik

Udarbejdet af:
Klinikchef Kell @sterlind

Resumé
Klinikken gnsker at igangseette behandlingen med Avastin som tilleeg til standard
kemoterapibehandling til behandlingen af metastatisk colonrektalcancer.

Sundhedsstyrelsen har i efteraret 2005 gennemfegrt en MTV vurdering og Kraeftstyregruppen har
pa sit magde den 2. marts 2006 anbefalet, at behandlingen etableres i den kombination DCCG
(Danish Colorectal Cancer Group) anbefaler. Denne kombinationsbehandling bestar i standard
kemoterapi med Irinotecan, Fluorouracil og Lucovorin i kombination med Bevacazumab.

Behandlingen gives med henblik pa at hindre og udsaette progressionen af sygdommen og dermed
forleenge overlevelsen.

Behandlingen er ikke taget i brug andre steder i Danmark. Behandlingen kan gives decentralt.
Der forventes i alt 95 patienter pr. ar, der alle forventes at komme fra Region Hovedstaden.
Den gennemsnitlige udgift pr. patient forventes at veere 243.082 kr., der omfatter medicin udgifter

pa 215.200 kr. samt 6 ambulante behandlinger & 4.647 kr. Samlet for 95 patienter er udgiften
23,093 mio. kr. (100% 2006 takst).
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Betegnelse/navn

Gemcitabin til adjuverende behandling af bugspytkirtelkreeft (pancreas
cancer)

Klinik
Onkologisk klinik

MTV-udarbejdet af

Klinikchef, dr.med. Kell @sterlind

Resumé

Onkologisk klinik ensker at indfere praparatet Gemcitabin til adjuverende behandling af patienter
som har faet udfert en radikal operation for bugspytkirtelkraeft.

Undersogelsesresultater har vist at behandlingen kan forlenge den sygdomsfrie overlevelse med 6
mdr.

Behandlingen forventes at skulle gives til 20 patienter éarligt. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og evrige skennes at vaere 60/40.

Den érlige udgift pr. patient vil vaere pad 134.046 kr. De samlede arlige udgifter forventes at udgere
2,681 mio. kr. hvoraf 1,609 mio. kr. vedrerer Region Hovedstaden og 1,072 mio. kr. vedrerer
ovrige (100% 2006 takst).

Teknologi
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Kraft 1 bugspytkirtlen(pancreas) udger 2% af alle kreefttilfelde og har en hej dedelighed. Pé
diagnosetidspunktet har hovedparten af patienterne fremskreden sygdom, og kun ca. 20% kan
tilbydes at fi svulsten fjernet ved operation.

Onkologisk klinik ensker at indfere praparatet Gemcitabin til adjuverende behandling af patienter
som har faet udfert en radikal operation for bugspytkirtelkreft. Gemcitabin haemmer kraeftcellers
vaekst.

Behandlingen er livsforleengende, hvor den sygdoms-frie overlevelse gges fra 7.5 til 14.2 maneder.

Hovedérsagen til introduktionen af den nye behandling er et randomiserede fase III studie
prasenteret pa ASCO (American Society og Clinical Oncology) i 2005 som et late-breaking

abstrakt # 4013.

Der er bivirkninger som diarré, kvalme opkastning, thrombocytopeni og neutropeni, men
bivirkningerne menes at veere tolerable.

Randomiserede undersggelser (RCT):

e Arandomised, prospective, multicenter, phase lll trial of adjuvant chemotherapy with
Gemcitabine vs. observation in patients with resected pancreas cancer. P. Neuhaus
et al.

Inklusion: Patienter i god performance der er blevet makroskopisk radikalt opereret for
bugspytkirtelkreeft.

Inklusion:
Patienter inkluderet: 368
Patienter ekskluderet: 12
Patienter randomiserede: 356
Randomiseringsform: 1:1

Gemcitabin | Observation | Forskel | p-veerdi
Randomiseret: 179 177
Alder 62 years 61 years 1 NS
Tumor (T3+T4) 86 % 86 % 0 NS
Node negative 29 % 27 % 2 NS
RO resektion 81 % 84 % 3 NS
Median 14,2 7,5 6,7 < 0,001
sygdomsfri
overlevelse
Bivirkninger
Diarre 2,2% 1,1%
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Thrombocytopeni | 2,8 % 0%
Neutropeni 8,4 % 0
Kvalme 4,5 % 0,6 %
opkastning

Evidensen kan kategoriseres som 1b styrke A.

Organisation

Behandlingen har ingen umiddelbare konsekvenser i forhold til personale, uddannelse og de fysiske
rammer.

Behandlingen vil medfere trek pd de tvergaende funktioner idet patienten afslutter sit
behandlingsforleb med én CT-scanning.

Patienten

Behandlingen medfarer ingen seerlige etiske eller psykologiske overvejelser.

En fordobling af den sygdomsfrie periode for patienter med max. 3 ars overlevelse efter
diagnosetidspunktet vil gge livskvaliteten for patienterne.

@dkonomi

Behandlingen forventes at skulle gives til 20 patienter arligt.

Fordelingen mellem Region Hovedstaden og evrige skennes at vere 60/40.
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Behandlingsplanen er 6 serier a4 3 behandlinger. Udgiften for Gemcitabin ligger pa ca. 8.400 kr. pr.
serie, eller i alt 50.400 kr. for medicinen. Derudover kommer udgifter til 18 ambulante behandlinger
4 4.647 kr. (100% 2006 takst). Den samlede arlige udgift pr. patient bliver herefter 134.046 kr.

De samlede éarlige udgifter til behandlingen vil andrage 2,681 mio. kr. hvoraf 1,609 mio. kr.
vedrerer Region Hovedstaden og 1,072 mio. kr. vedrerer gvrige.

Betegnelse/navn:

Tarceva (erlotinib) til behandling af ikke-smacellet lungecancer

Klinik:
Onkologisk klinik

Udarbejdet af:
Overlaege Helle Pappot og klinikchef Kell @sterlind

Resumé

Klinikken gnsker at igangseette behandling med Tarceva som 2.-3.linie kemonoterapi til tidligere
behandlede NSCLC (ikke smacellet lungekraeft) patienter med lokalt fremskreden eller metastastatisk
sygdom, der efter 1.linie kemoterapi progredierer.

Sundhedsstyrelsen har i efteraret 2005 gennemfegrt en MTV vurdering og Kreeftstyregruppen har
pa sit magde 2. marts 2006 anbefalet, at behandlingen etableres til de grupper, der er anbefalet i
MTV’en. Det drejer sig om patienter, der vil veere kandidater til at modtage Tarceva som 2., 3. eller
4. linie behandling.

Tarvcea gger overlevelsestiden for patienter med lokalt fremskreden eller metastatisk ikke-
smacellet lungekreeft, nar standardkemoterapi har svigtet.

Allerede i dag behandles en betragtelig del af den anbefalede patient population med Tarceva efter
indstilling fra "Second Opinion-panelet”.

Behandlingen har kun beskedne bivirkninger i form af hududslet og Igs mave.
Behandlingen bar kun etableres pa de onkologiske centre.

Der forventes ca. 20 patienter pr. ar, hvoraf fordelingen mellem Region Hovedstaden og @vrige
forventes at veaere 60/40.

Den gennemsnitlige udgift pr. patient forventes at veere 61.198 kr., der omfatter medicinudgifter pa
50.800 kr., 1 ambulant besgg pa 4.971 kr., 2 efterfalgende ambulante besgg & 1.305 kr. samt
gennemsnitlig 0,5 heldaggn & 5.633 kr. (100% takster 2006).



Samlet for 20 patienter er udgiften 1.223.950 kr., der fordeler sig med 734.370 kr. til Region
Hovedstaden og 489.580 kr. til gvrige.
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Betegnelse/navn

Xolair (Omalizumab) til behandling af sveer allergisk astma

Klinik
Allergiklinik

MTYV udarbejdet af

Klinikchef Hans-Jargen Malling

Resumé

Allergiklinikken ensker at tage praparatet Xolair (Omalizumab) 1 brug til medicinsk behandling af
svaer vedvarende allergisk astma. Behandlingen mindsker antallet af astmatiske anfald og enskes
tilbudt patienter hvor maksimal standard behandling ikke er i stand til at holde patienterne
velbehandlede.

Behandlingen er taget i brug flere andre steder, specielt pa lungemedicinske afdelinger.

Det forventede antal patienter er 10-15 arligt, hvor fordelingen mellem Region Hovedstaden og
ovrige forventes at vare 60/40.

Ved forventet behandling af 13 patienter bliver den samlede udgift pa 1.105.000 kr., der fordeler sig
med 663.000 kr. til Regionen og 442.000 kr. til evrige.

Teknologi

Omalizumab anvendes ved svar vedvarende allergisk astma som ikke kan kontrolleres med
inhalationskortikosteroid og langtidsvirkende [B-2-agonist (standard astmabehandling for sver
astma)
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Omalizumab bindes til allergi-antistofferne (IgE), s& den allergiske reaktion ikke kan udleses, og
patienten dermed far mindre astma.

Omalizumab indgives subcutant i ambulant regime. De patienter som vil veere kandidater til
behandlinger har hyppige forveerringer i astmasygdommen og der opnas feerre og mildere
astmaanfald, kortere indleeggelsestid og forbedret livskvalitet.

Bivirkningerne er milde.

Der findes pa nuvaerende tidspunkt ikke andre behandlingstilbud til denne patientgruppe.
Cochrane review:

e Walker S, Monteil M, Phelan K, Lasserson TJ, Walters EH. Anti-IgE for chronic asthma in
adults and children. The Cochrane Database of systemic reviews 2004, Issue 2. Art No.:
CDO003559. pub2. DOI: 10.1002/14651858.CD003559.pub2.

Baseret pa 4 randomiserede forsgg inkluderende 2037 deltagere.

Effekt:

Signifikant reduktion af inhaleret steroid: 114 ug/dag (95% CI 78-150; 2 studier)

Signifikant ggning i antal patienter der kunne reducere steroid >50%: OR 2,50 (95% CI 2,02-3,10;
4 studier) eller ophgre med steroidbehandling: OR 2,50 (95% CI 2,00-3,13; 4 studier)
Omalizumab-behandlede havde feerre akutte astma-forveerringer: OR 0,49 (95% CI 0,38-0,64; 4
studier)

Evidensen kan kategoriseres som la, styrke A.
Organisation

Personalet har tidligere behandlet med Omalizumab som led i en klinisk undersggelse og er
uddannede til at kunne varetage behandlingen. Der vil ikke veere behov for sendringer i
arbejdsmilja.

Behandlingerne gives ambulant, hvilket kan ske inden for de nuveerende fysiske rammer.

Behandlingen er taget op flere andre steder — specielt pa lungemedicinske afdelinger.

Patienten

Patienternes sociale situation kan pavirkes til det bedre, hvis behandlingen har den gnskede effekt.

Patienter med den sveaerhedsgrad af astma vil sjeeldent veere i arbejde.

@konomi
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Der er ingen opstartsudgifter til apparatur, ombygning eller uddannelse.

Det forventede antal patienter er 10-15 arligt hvor fordelingen mellem Region Hovedstaden og
gvrige forventes at vare 60/40.

Omalizumab doseres efter veegt og total IgE. Den gennemsnitlige medicinpris pr. patient er ca.
85.000 kr.

Ved forventet behandling af 13 patienter bliver den samlede arlige udgift pa 1.105.000 kr., der
fordeler sig med 663.000 kr. til Region Hovedstaden og 442.000 kr. til gvrige.
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Betegnelse/navn:
Behandling af Colitis Ulcerosa med infliximab/Remicade.

Klinik:
Gastroenheden, medicinsk sektion, Hvidovre Hospital.

Udarbejdet af:
Overlaege Flemming Bendtsen

Resumé
Gastroenheden pa Hvidovre Hospital (Gastroenheden) gnsker at anvende praeparatet Remicade til
behandling af Colitis Ulcerosa.

For 20-30% af patienter med Colitis Ulcerosa er der manglende respons pa standardbehandlingen.
Ved anvendelse af Remicade pa disse patienter kan man reducere behovet for kirurgi, som udfgres
ved komplet fijernelse af tyktarm og endetarm.

Colitis Ulcerosa rammer ofte yngre mennesker og selvom den effektivt kan behandles med den
ovenfor omtalte ekstensive kirurgi vil et meget betydeligt antal efter operation have komplikationer
til det operative indgreb, bl.a. for yngre kvinder i form af nedsat forplantningsevne,
afferingsinkontinens, diareproblemer m.m.

Remicade indeholder et sakaldt antistof mod TNF-alfa og har i flere ar vaeret anvendt ved den ene
af de sdkaldte kroniske inflammatoriske tarmsygdomme — morbus Crohn. Denne behandling har
serdeles gunstig effekt pa patienternes sygdomsaktivitet og sociale liv. Undersogelser har vist en
tilsvarende effekt pé patienter med Colitis Ulcerosa.

Der er kun sjeldent bivirkninger.

Evidensen kan kategoriseres som 1 b, styrke A.

Infliximab anvendes som omtalt allerede til morbus Crohn og ved en lang reekke andre
inflammatoriske lidelser bade péa dette hospital og andre hospitaler i HS.

En operativ procedure udfgres som led i lands og landsdelsfunktion, hvorfor centralisering af
behandlingen af de mest akut syge formentlig kan veere hensigtsmaessigt.

Behandlingen forventes at skulle gives til 15 patienter arligt. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og gvrige skgnnes at veaere 75/25.
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Den arlige udgift pr. patient vil vaere pa 155.000 kr., der omfatter medicinudgifter og ambulante besgg
dels til akut behandling og vedligeholdelsesbehandling.

De samlede arlige udgifter forventes at veere 2,325 mio. kr. hvoraf 1,744 mio. kr. forventes at vedrgre
Region Hovedstaden og 581.000 kr. vedrgrer gvrige.
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Afdeling
Kontor

Forslag til nye behandlinger og
seerydelser i H:S

Navn
Direkte telefon
Lokal fax
E-mail
Forslag til nye behandlinger og seerydelser
skal beskrives i nedenstdende mini-MTV
skabelon.

Journal nr.

Den udfyldte skabelon og det medfalgende
spgrgeskema skal fremsendes elektronisk.

Beskrivelsen skal veere i letforstaeligt
sprog.

H:S Direktionen
Planlaegning og @konomi

Jens Buch Nielsen
3348:3850
3348:3899
jon@hsd.hosp.dk

2005010059A
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a. Hvilken afdeling/center
er forslagsstiller?

b. Hvilke(n) klinik(ker) er
forslagsstiller(e)?

c. Hvilke(n) person(er) er
forslagsstiller(e)?

d. Hvad er
behandlingens/saerydelsen
s navn/betegnelse?

Behandling med sakaldt antistof mod TNF-alfa har i flere ar
veeret anvendt ved den ene af de sakaldte kroniske
inflammatoriske tarmsygdomme — morbus Crohn. Denne
behandling har szerdeles gunstig effekt pa patienternes
sygdomsaktivitet og sociale liv. Behandlingen er indiceret
hos patienter med i gvrigt behandlings-refkrakteer sygdom og
fistler.

Den anden betydende kroniske tarmlidelse — colitis ulcerosa
— har indtil videre overvejende veeret behandlet med
binyrebarkhormon og kirurgi i form af komplet fijernelse af
tyktarm og endetarm ved manglende respons pa den
medicinske behandling. Lidelsen rammer ofte yngre
mennesker, og selvom den effektivt kan behandles med den
ovenfor omtalte ekstensive kirurgi vil et meget betydeligt
antal efter operation have komplikationer til det operative
indgreb, bl.a. for yngre kvinder i form af nedsat forplantnings-

Skriv et resumé/sammen-
fatning (letforstaeligt
sprog). Angiv herunder:
a. Hvad er formalet med
forslaget?

b. Hvad er nytten eller
berettigelsen af forslaget
for patienterne? (hvis
leegemiddel, angiv da
indholdsstoffet og om
midlet er godkendt af
Laegemiddelstyrelsen)
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evne, affgringsinkontinens, diareproblemer m.m.

Langt hovedparten af patienter med colitis ulcerosa
(formentlig ca. 70-80%) vil kunne behandles fortsat med
konventionel medicin 1 form af 5-aminosalisylsyre,
binyrebarkhormon og andre immun-modulerende medicinske
behandlinger, bl.a. Azathioprin. Behandling med Infliximab 5
mg/kg hver 8. uge til patienter der i gvrigt var
behandlingsrefakteer  overfor  konventionel behandling
medfarte klinisk effekt hos 65% versus 37% i placebo-
gruppen (P< 0,02).

Ved fortsat behandling holdt effekten sig bade 30 og 54
maneder efter opstart.

Infliximab er ligeledes effektiv som akut behandling til
patienter der ellers havde behov for akut kirurgi i form af
flernelse af tyktarm og endetarm, idet man blot ved en
infusion (5 mg/kg) opndede at 71% undgik det kirurgiske
indgreb, hvorimod kun 33% undgik det ved placebo-
behandling (P=0,017).

Infliximab til Colitis Ulcerosa forventes godkendt som
indikation af LMS d. 1/5-06.

Teknologi
S f P& hvilken indikation
© ovemor anvendes forslaget?
Se ovenfor Hvad er

virkningsmaden/virkni
ngs-mekanismerne?

Der vil formentlig blive feerre akutte operationer
(skansmaessigt 2-4 per ar). Infusionerne vil medfgre aget
behov for sygepleje og leege i ambulatorium, men vil
ligeledes have en afsmittende effekt i form af formentlig fald i
ambulante besgg.

Hvad er effekten af
forslaget pa
behandling, pleje
og/eller diagnostik.
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Nej

Behandling af Remicade som sakaldt rescue-terapi.

Jarnerot G et al: Gastroenterology 2005;128:1805-11.

Antal randomiserede forsgg: 1 - 45 patienter (P=0,017) (odds ratio
4,9 95% konfidensinterval 1,4-1,7).

Rutgeerts P et al. New Engl J Med 2005;353:2462-2476.

Antal patienter 364. 65% i den aktive behandlede gruppe versus
37 i den placebobehandlede gruppe havde klinisk effekt efter 8
uger.

Behandlingseffekten holdt sig efter 30 og 54 uger med reduktion i
risiko for tilbagefald pa 0,48 (95CI 0,26-0,70) uden betydende
antal ggede bivirkninger.

Er der et Cochrane review,
der giver beleeg for den
forventede gavn? (hvis ja,
angiv reference og antal
randomiserede forsgg
(RCT) og effekt med
sikkerhedsgreenser, evt.
forfatternes konklusion).
Hvis nej, er der RCT’er?
(hvis ja, angiv referencer
og antal patienter og effekt
med sikkerhedsgraenser).

Der er ikke fundet nogen MTV-rapport.

Er der anden vigtig
dokumentation (f.eks.
MTV-rapport) og hvad
viser den?

1b

Giv en samlet vurdering af
styrken af evidensen.
Benyt nedenstaende
klassifikation*

Publikationstype

Evidens Styrke

Metaanalyse eller systematisk oversigt over randomiserede forsgg. la A
Randomiseret klinisk forsgg. Ib
Kontrolleret, ikke-randomiseret forsag.

lla B

Kohorteundersggelse. Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode). Ilb

Case-control undersggelse. Diagnostisk test (indirekte nosografisk Il C

metode). Beslutningsanalyse. Deskriptiv undersggelse.

Mindre serie. Kasuistik. Traditionel leerebog. Traditionel
oversigtsartikel. Ekspertvurdering. Ledende artikel.

v D

Nej

Er der risici, bivirkninger
eller andre ugnskede
effekter af forslaget?

Man vil kunne forvente et betydeligt pres fra Patientforeninger hvis
behandlingen ikke indfgres. Alternativet er konventionel
binyrebarkhormon og operation.

Er der andre alternative
mader at lgse opgaven pa,
hvis forslaget ikke
godkendes? Huvis ja, hvilke

! pedersen T, Gluud CN, Ggtzsche PC, Matzen P, Wille-Jargensen P. Hvad er evidensbaseret medicin? Ugeskrift for

Leeger 2001;163:3769-72.
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fordele eller ulemper har
disse lgsninger?

Se ovenfor.

Pa hvilken made er
forslaget nyt i forhold til
geengs praksis?

Organisation

Intet nyt. Personalet er vant til at behandle patienter med
morbus Crohn med samme medicamina.

Hvilke konsekvenser har
forslaget for personalet
mhp. information,
uddannelse og
arbejdsmiljg?

Der vil formentlig blive behov for mindre udbygning og
indkgb af enkelte hvilestole i ambulatoriet, ellers kan det
rummes.

Kan forslaget rummes i de
nuveerende fysiske
rammer?

Nej

Vil andre afdelinger eller
servicefunktioner pa
sygehuset blive pavirket af
forslaget? Huvis ja,
hvordan? (f.eks.
belastning, samarbejde,
planleegning, etc.)

Det kan medfare tidligere henvisning til specialafdelinger fra andre
hospitalsafdelinger.

Pavirker forslaget
samarbejdet med andre
H:S hospitaler, amterne,
socialsektoren eller
primeersektoren?

Infliximab anvendes som omtalt allerede til morbus Crohn og ved
en lang raekke andre inflammatoriske lidelser bade pa dette
hospital og andre hospitaler i HS.

Er forslaget taget i brug
andre steder pa hospitalet,
i Danmark eller
internationalt?

Ja, formentlig. En operativ procedure udfgres som led i
landslandsdelsfunktion, hvorfor centralisering af behandlingen af
de mest akut syge formentlig kan veere hensigtsmaessigt.

Er det hensigtsmaessigt
med en starre eller mindre
grad af centralisering?




43

Patienten

Nej

Medfarer forslaget seerlige
etiske eller psykologiske
overvejelser?

Der kan forventes en reduktion i sygeligheden af lidelsen.

Forventes det at
patienternes sociale eller
beskeeftigelsesmaessige
situation pavirkes af
forslaget

gkonomi

a. Er der opstartsudgifter til
apparatur og ombygning?
b. Er der opstartsudgifter til
uddannelse?

Ca. 15 patienter

Hvor mange patienter
forventes der de neermeste
ar?

Ca. 75% fra Region Hovedstaden og 25% fra gvrige

Hvor mange patienter
kommer fra henholdsvis
H:S og amterne?

Akut behandling forventes at besta i alt af 3 infusioner a 5
mg/kg legemsveaegt — ved gennemsnitvaegt 70 kg = 15 x 3 x
70 = ca. 3.6 glas per patient x 3x15= 162 heetteglas af 4.100
kr.= 664.200 kr.

Herudover 3 ambulante besgg pr. patient & 1.478 kr.x15, i alt
66.510 kr.

Vedligeholdelsesbehandling hver 8. uge i 52 uger: 15
patienter (70 kg) 6,5 injektion x 15 x 70 kg = 6.5 infusioner,
3.6 glas per gang til 15 patienter=351 heetteglas af 4.100
kr.=1.439.100 kr.

Herudover 7 ambulante besgg pr. patient & 1.478 kr.x15, i alt

Udgifter direkte
behandlingen
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155.190 kr.

Samlet udgift: 2.325.000 kr.

Nej

Pafarer tiltaget saerlige
udgifter for f.eks.
tvaergaende afdelinger
eller andre af hospitalets
klinikker, som ikke er
indeholdt i ovenstadende?

Naeppe nogen.

Hvilken udgift pafarer
forslaget andre sygehuse,
primeersektoren og
privatgkonomien?

Der foreligger ikke nogle opggrelser endnu om den direkte
afledte besparelse af denne behandling.

Hvad er den direkte
besparelse ift. det
nuveerende tilbud pr.
patient pr. ar pa denne
klinik og dette sygehus
(opggares f.eks. i antal
operationer, heldagn,
ambulante kontroller mv.)?

Nej

Pafarer tiltaget saerlige
besparelser for f.eks.
tvaergaende afdelinger
eller andre af hospitalets
klinikker, som ikke er
indeholdt i ovenstaende?

Naeppe

Pafarer forslaget
besparelser for andre
sygehuse, primeersektoren
eller privatgkonomien?
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Betegnelse/navn
Humira-behandling af Crohns sygdom

Klinik

Gastroenheden, medicinsk sektion, Hvidovre Hospital.

Medicinsk sektion, gastroenheden gnsker at igangsaette behandling med Humira til patienter med
Crohns sygdom. Behandlingen gnskes igangsat pr. 1/7-2006.

Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 7, idet
gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter pa Hvidovre Hospital og
hospitalets takster.

gkonomi

Behandlingen forventes at skulle gives til 8 patienter arligt. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og gvrige skannes at veere 60/40.

Den gennemsnitlige pris pr. behandling med Humira er ca. 280.000 kr. pr. ar. Prisen kan variere fra
patient til patient, da behandlingen tilpasses patientens vaegt samt klinisk effekt. Herudover skal
patienten tilses i ambulatoriet ca. 12 gange ekstra om aret i forbindelse med behandlingen, svarende
til en udgift pai alt 23.652 kr. (100% 2006 takst), dvs. i alt en udgift pa 303.652 kr. pr. patient pr. ar.

Humira erstatter behandlingen med Prednisolon, der pr. patient omfatter en arlig udgift til medicin pa
ca. 1.000 kr. og udgiften til 2 ambulante besgg pa i alt 3.942 kr. (100% 2006 takst), dvs. en besparelse
p& 4.942 kr. pr. patient pr. ar.

Den samlede nettoudgift pr. patient vil herefter udgere i alt 298.710 kr. Ved forventet 8 patienter bliver
den samlede nettoudgift 2.389.680 kr. arligt, der fordeler sig med 1.433.808 kr. til Region
Hovedstaden og 955.872 kr. til gvrige.

Humirabehandlingen forventes at reducere antallet af kirurgiske behandlinger. Det er dog ikke pa
nuveerende tidspunkt muligt at kvantificere sadan en besparelse, da omfanget er usikkert.
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Betegnelse/navn:
Endoskopisk mucosa resektion (EMR) og endoskopisk submukgs dissektion (ESD) til
behandling af benigne og maligne gastrointestinale tumorer i tidligt stadium

Klinik:

Gastroenheden, medicinsk sektor, Hvidovre Hospital.

Udarbejdet af:
Overlaege Palle Nordblad Schmidt

Resumé

Gastroenheden ensker at behandle udvalgte patienter med benigne og maligne tumorer ved hjelp af
en saerlig endoskopisk slynge- el. dissektionsteknik, sakaldt endoskopisk mucosa resektion
(EMR) og endoskopisk submukes dissektion (ESD).

Med teknikkerne er det muligt, ved endoskopi gennem naturlige kropsabninger (mund eller
endetarm), at fjerne tumorer i sundt veev, hvorved patienten undgar et starre, ofte dbent kirurgisk
indgreb med ledsagende morbiditet og rekonvalscens. Der er tale om tumorer i savel gvre (spiserer,
mavesak og tolvfingertarm) som nedre (ende- og tyktarm) mavetarmkanal.

Behandlingen er ikke komplikationsfri, idet bladning og perforation begge ses hos 2-3%. Dette skal
dog sammenholdes med den langt hgjere morbiditet og mortalitet ved et operativt indgreb.

Evidensen kan kategoriseres som llb, styrke B.

Behandlingen anvendes som primaerbehandling i Asien, saerligt Japan, og efterhanden mange
steder i Europa. Indenfor de sidste 1-2 ar ogsa i et vist omfang pa de stagrre endoskopicentre i DK,
langt overvejende i colon/rectum.

Teknikken bgr beherskes i stagrre endoskopicentre. Meget store resektioner, specielt i esofagus, bar
formentlig centraliseres.

Der forventes 15-20 patienter pr. ar, hvoraf fordelingen mellem Region Hovedstaden og avrige
regioner forventes at veere 75 pct. fra Region Hovedstaden og 25 pct. fra gvrige regioner.

Den gennemsnitlige udgift pr. patient forventes at veere 15.086,50 kr. Den samlede udgift udger
(20 x 15.087 kr.) 301.740 kr., der fordeler sig med 226.305 kr. til Region Hovedstaden og 75.435
kr. til gvrige.
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Afdeling

Forslag til nye behandlinger og ontor

seerydelser i H:S ~ Nawn

Direkte telefon

Lokal fax

E-mail

Forslag til nye behandlinger og seerydelser Journal nr.
skal beskrives i nedenstadende mini-MTV

skabelon.

Den udfyldte skabelon og det medfaglgende
spgrgeskema skal fremsendes elektronisk.

Beskrivelsen skal veere i letforstaeligt
sprog.
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H:S Direktionen
Planlaegning og @konomi

Jens Buch Nielsen
3348:3850
3348:3899
jon@hsd.hosp.dk

2005010059A

a. Gastroenheden, Hvidovre Hospital
b. Endoskopiafsnit 332
c. Palle Nordblad Schmidt

d. Endoskopisk mucosa resektion (EMR) og endoskopisk
submukes dissektion (ESD) til behandling af benigne og maligne
gastrointestinale tumorer i tidligt stadium.

a. Hvilken afdeling/center
er forslagsstiller?

b. Hvilke(n) Kklinik(ker) er
forslagsstiller(e)?

c. Hvilke(n) person(er) er
forslagsstiller(e)?

d. Hvad er
behandlingens/seerydelsen
s navn/betegnelse?

Udvalgte patienter med gastrointestinale benigne og maligne
tumorer (svulster) i tidligt stadium behandles internationalt i
stigende omfang minimalt invasivt vha. endoskopiske
teknikker, sékaldt endoskopisk mucosa resektion (EMR) og
endoskopisk submukgs dissektion (ESD). Det er saledes
muligt ved endoskopi gennem naturlige kropsabninger
(mund eller endetarm) at fijerne tumorer i sundt veev, hvorved
patienten undgar et starre, ofte abent kirurgisk indgreb med
ledsagende morbiditet og rekonvalscens. Der er tale om
tumorer i savel gvre (spisergr, mavesaek og tolvfingertarm)
som nedre (ende- og tyktarm) mavetarmkanal.

Skriv et resumé/sammen-
fatning (letforstaeligt
sprog). Angiv herunder:
a. Hvad er formalet med
forslaget?

b. Hvad er nytten eller
berettigelsen af forslaget
for patienterne? (hvis
leegemiddel, angiv da
indholdsstoffet og om
midlet er godkendt af
Laegemiddelstyrelsen)
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Radikal, endoskopisk behandling af benigne og maligne
gastrointestinale tumorer i et tidligt stadium.

Pa hvilken indikation
anvendes forslaget?

Overfladiske tumorer fjernes radikalt (en-bloc) i sundt veev
ved seerlig endoskopisk slynge- el. dissektionsteknik

Hvad er
virkningsmaden/virkni
ngs-mekanismerne?

Ved endoskopisk resektion vil patienterne kunne undga
egentlige operative indgreb med ledsagende
morbiditet/mortalitet og rekonvalescens.

Hvad er effekten af
forslaget pa
behandling, pleje
og/eller diagnostik.

Cochrane review?
Nej.

RCT?
Nej.

Er der et Cochrane review,
der giver belaeg for den
forventede gavn? (hvis ja,
angiv reference og antal
randomiserede forsgg
(RCT) og effekt med
sikkerhedsgreenser, evt.
forfatternes konklusion).
Hvis nej, er der RCT’er?
(hvis ja, angiv referencer
og antal patienter og effekt
med sikkerhedsgraenser).

MTV-rapport?

Nej, men adskillige stgrre serier/registeropgarelser pa i alt > 4000
patienter viser samstemmende, at mange patienter kan behandles
kurativt alene vha. EMR/ESD med minimal morbiditet (blgdning,
perforation, stenosering; 3-7 %) og negligeabel mortalitet.

Referencer:

Kodama M. Surgery 1998;123:432-9

Makuuchi H. Gastrointest Endosc Clin N Am 2001;11:445-58
http://jsed.umin.ac.jp

KojimaT. Gastrointest Endosc 1998;48:550-5

Ono H. Gut 2001;48:225-9

Kudo S. Endoscopy 1993;25:455-61

Binmoeller KF. Gastrointest Endosc 1996;43:183-8

Er der anden vigtig
dokumentation (f.eks.
MTV-rapport) og hvad
viser den?

lb.

Giv en samlet vurdering af
styrken af evidensen.
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Benyt nedenstaende
klassifikation®

Publikationstype

Evidens Styrke

Metaanalyse eller systematisk oversigt over randomiserede forsgg. la A
Randomiseret Klinisk forsgg. Ib
Kontrolleret, ikke-randomiseret forsgg.

lla B

Kohorteundersggelse. Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode). llb

Case-control undersggelse. Diagnostisk test (indirekte nosografisk 1l C

metode). Beslutningsanalyse. Deskriptiv undersggelse.

Mindre serie. Kasuistik. Traditionel leerebog. Traditionel
oversigtsartikel. Ekspertvurdering. Ledende artikel.

v

Behandlingen er ikke komplikationsfri, idet blgdning og perforation
begge ses hos 2-3 %. Dette skal dog sammenholdes med den
langt hgjere morbiditet og mortalitet ved et operativt indgreb.

Er der risici, bivirkninger
eller andre ugnskede
effekter af forslaget?

Man kan fortseette med at operere patienterne, hvilket dog ikke vil
veere i overensstemmelse med den internationale udvikling pa
omradet.

Er der andre alternative
mader at lgse opgaven pa,
hvis forslaget ikke
godkendes? Huvis ja, hvilke
fordele eller ulemper har
disse lgsninger?

Patienterne har hidtil skulle opereres, enten i egen eller andre
afdelinger.

Pa hvilken made er
forslaget nyt i forhold til
geengs praksis?

Organisation

Ingen.

Hvilke konsekvenser har
forslaget for personalet
mhp. information,
uddannelse og
arbejdsmiljg?

Ja.

Kan forslaget rummes i de
nuveerende fysiske
rammer?

Nej.

Vil andre afdelinger eller
servicefunktioner pa
sygehuset blive pavirket af
forslaget? Hvis ja,

% pedersen T, Gluud CN, Ggtzsche PC, Matzen P, Wille-Jgrgensen P. Hvad er evidensbaseret medicin? Ugeskrift for

Leeger 2001;163:3769-72.
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hvordan? (f.eks.
belastning, samarbejde,
planlaegning, etc.)

Neeppe.

Pavirker forslaget
samarbejdet med andre
H:S hospitaler, amterne,
socialsektoren eller
primaersektoren?

Ja, anvendes som primeerbehandling i Asien, seerligt Japan, og
efterhdnden mange steder i Europa. Indenfor de sidste 1-2 ar
ogsa i et vist omfang pa de starre endoskopicentre i DK, langt
overvejende i colon/rectum.

Er forslaget taget i brug
andre steder pa hospitalet,
i Danmark eller
internationalt?

Teknikken bgr beherskes i stgrre endoskopicentre. Meget store
resektioner, specielt i esofagus, bar formentlig centraliseres.

Er det hensigtsmaessigt
med en starre eller mindre
grad af centralisering?

Patienten

Nej.

Medfarer forslaget saerlige
etiske eller psykologiske
overvejelser?

Nej.

Forventes det at
patienternes sociale eller
beskeeftigelsesmaessige
situation pavirkes af
forslaget

@konomi

Nej,

a. Er der opstartsudgifter til
apparatur og ombygning?
b. Er der opstartsudgifter til
uddannelse?

15-20

Hvor mange patienter
forventes der de neermeste
ar?

Det forventes, at 70% kommer fra Region Hovedstaden og
30% fra @vrige.

Hvor mange patienter
kommer fra henholdsvis
H:S og amterne?
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EMR:
Personale:
Leegetid: 2 timer

Sygeplejersketid (2 assistenter: inkl. klarggring, renggring og
desinfektion): 6 timer

Utensilier:

Spray-kateter + farve: 600 kr.

Injektionsnal + hyaluronsyre, adrenalin, farve: 800 kr.
Cap + slynge: 672 kr.

Evt. clips: 375 kr./stk.

Utensilier i alt: 2500-3000 kr./procedure

ESD:
Personale:
Leegetid: 3 timer

Sygeplejersketid (2 assistenter: inkl. klarggring, renggring og
desinfektion): 8,5 timer

Evt. anaestesipersonale: Laege/sygeplejerske: 3 timer
Utensilier:

Spray-kateter + farve: 600 kr.

Injektionsnal + hyaluronsyre, adrenalin, farve: 800 kr.
El-knive + -taenger: 4500-6000 kr.

Evt. clips: 375 kr./stk.

Utensilier i alt: 6275-7800 kr./procedure
Samlet: Utensilier: 2.750 + 7.038 = 9.788 kr.
Personaleudg. = 5.299 kr.

Udaqift pr. pt. i alt 9.788 + 5.299 = 15.087 kr.

Hvad er den direkte udgift
pr. patient pr. ar for denne
klinik og dette sygehus
(opgeres f.eks. i antal
operationer, heldagn,
ambulante kontroller mv.)?

En del af procedurerne vil kreeve dyb sedation (propofol-rus),

Pafarer tiltaget seerlige
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administreret af anaestesipersonale eller af saerligt uddannet
endoskopipersonale.

udgifter for f.eks.
tveergaende afdelinger
eller andre af hospitalets
klinikker, som ikke er
indeholdt i ovenstadende?

Ingen.

Hvilken udgift paferer
forslaget andre sygehuse,
primaersektoren og
privatgkonomien?

For patienter med kolorektale tumorer vil forslaget medfare
en mindre reduktion i antal operationer, for patienter med
tumorer i esofagus/ventrikel/duodenum er der tale om et nyt
behandlingsomrade og saledes ingen besparelse.

Hvad er den direkte
besparelse ift. det
nuveerende tilbud pr.
patient pr. ar pa denne
klinik og dette sygehus
(opgeres f.eks. i antal
operationer, heldagn,
ambulante kontroller mv.)?

Nej.

Pafarer tiltaget seerlige
besparelser for f.eks.
tvaergdende afdelinger
eller andre af hospitalets
klinikker, som ikke er
indeholdt i ovenstadende?

Et mindre antal operationer/indlaeggelser pa andre sygehuse
erstattes af forslaget.

Pafgrer forslaget
besparelser for andre
sygehuse, primeersektoren
eller privatgkonomien?
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Endoskopisk ultralydvejledt pancreasterapi

Klinik:

Gastroenheden, medicinsk sektor, Hvidovre Hospital.

Udarbejdet af:
Overlaege Palle Nordblad Schmidt

Resumé
Endoskopiafsnit 332, Gastroenheden gnsker at indfgre endoskopisk behandling af pancreasnekroser
og peripankreatiske ansamlinger opstaet som fglge af akut eller kronisk pancreatitis.

Peripankreatiske ansamlinger dreeneres endoskopisk til maveseek eller tolvfingertarm vejledt af
endoskopisk ultralyd. Pancreasnekroser fjernes ved endoskopisk nekrosektomi.

Der er tale om et minimalt invasivt indgreb med en hgj grad af patientsikkerhed pga. 1) seerdeles
detaljeret visualisering af pancreas og de peripankreatiske omgivelser, 2) kort afstand til ansamling,
3) forebyggelse af bladningskomplikationer ved anvendelse af Doppler-signal, 4) undgéelse af
transkutane infektioner og eksterne fistler.

Den hidtidige anvendte abne kirurgiske nekrosektomi er behaeftet med en betydelig morbiditet og
mortalitet og gentagne laparotomier er almindelige. Udviklingen af ultralydendoskoper med stor
arbejdskanal har indenfor de seneste 5 ar afggrende aendret dette sa det nu er muligt alene vha.

endoskopisk ultralyd at foretage en indre draenage til mavesak eller tolvfingertarm, hvorved
morbiditet/mortalitet reduceres betydeligt/elimineres.

Der er ikke udarbejdet Cochrane review eller randomiserede undersegelser men flere mindre serier,
dokumenterer alle, at patienter med nekroser og peri-pankreatiske ansamlinger kan behandles

minimalt invasivt med hej grad af patientsikkerhed.

Evidensen kan kategoriseres som V.

Endoskopisk ultralydvejledt pancreasterapi foregar i alle stgrre endoskopicentre i verden og
formentlig ogsa allerede enkelte andre steder i DK.

Komplikationer er sjeeldne. Blgdning er den hyppigst rapporterede, kan i reglen standses
endoskopisk.

Centralisering behandlingen anbefales da der er tale om en specialbehandling, som kraever hgj grad
af ekspertise.
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Der forventes ca. 25-30 patienter pr. ar, hvoraf fordelingen mellem Region Hovedstaden og gvrige
regioner forventes at veere 70 pct. fra Region Hovedstaden og 30 pct. fra de gvrige regioner.

Den arlige udgift pr. patient vil vaere 38.707,50 kr. De samlede arlige udgifter forventes at udgere (28
pt. x 38.707,50 kr.) = 1.083.810 kr. hvoraf 758.667 kr. vedrgrer Region Hovedstaden og 325.143 kr.

gvrige.
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Forslag til nye behandlinger og
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Forslag til nye behandlinger og
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Afdeling © H:S Direktionen
Kontor « Planlsegning og @konomi

Navn « Jens Buch Nielsen

Direkte telefon « 3348:3850

Lokal fax = 3348:3899
E-mail « jon@hsd.hosp.dk

Journal nr. = 2005010059A

a. Gastroenheden, Hvidovre Hospital
b. Endoskopiafsnit 332
c. Palle Nordblad Schmidt

d. Endoskopisk ultralydvejledt pancreasterapi

a. Hvilken afdeling/center er
forslagsstiller?

b. Hvilke(n) klinik(ker) er
forslagsstiller(e)?

c. Hvilke(n) person(er) er
forslagsstiller(e)?

d. Hvad er
behandlingens/seerydelsens
navn/betegnelse?

Behandlingen af pancreasnekroser og
peripankreatiske ansamlinger opstaet som falge af
akut eller kronisk pancreatitis er yderst kompleks.
Behandlingens ultimative mal er at fierne alt
devitaliseret materiale, evakuere alt pus og etablere
fortsat dreenage for at facilitere den spontane
opheling. Aben kirurgisk nekrosektomi er beheeftet
med en betydelig morbiditet (13-53 %) og mortalitet
(6-25 %), og gentagne laparotomier er almindelige
(17-71 %). Udviklingen af ultralydendoskoper med
stor arbejdskanal har indenfor de seneste 5 ar
afggrende aendret dette. Det er nu muligt alene vha.
endoskopisk ultralyd at foretage en indre draenage til
maveseak eller tolvfingertarm, hvorved
morbiditet/mortalitet reduceres betydeligt/elimineres.

Skriv et resumé/sammenfatning
(letforstaeligt sprog). Angiv
herunder:

a. Hvad er formalet med forslaget?
b. Hvad er nytten eller
berettigelsen af forslaget for
patienterne? (hvis leegemiddel,
angiv da indholdsstoffet og om
midlet er godkendt af
Leegemiddelstyrelsen)
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Endoskopisk af og
peripankreatiske ansamlinger opstiet som folge af akut eller

behandling pancreasnekroser

kronisk pancreatitis.

P& hvilken indikation anvendes
forslaget?

Peri-pankreatiske ansamlinger (pseudocyster og
abscesser) dreeneres endoskopisk til mavesaek eller
tolvfingertarm  vejledt af endoskopisk ultralyd.
Pancreasnekroser flernes ved endoskopisk
nekrosektomi.

Hvad er virkningsmaden/virk-
ningsmekanismerne?

Behandlingen og plejen af ofte klinisk darlige og
inficerede patienter med komplikationer til akut el.
kronisk pancreatitis

Hvad er effekten af forslaget
pa behandling, pleje og/eller
diagnostik.

Cochrane review?
Nej.

RCT?
Nej.

Er der et Cochrane review, der
giver belaeg for den forventede
gavn? (hvis ja, angiv reference og
antal randomiserede forsgg (RCT)
og effekt med sikkerhedsgraenser,
evt. forfatternes konklusion). Hvis
nej, er der RCT’er? (hvis ja, angiv
referencer og antal patienter og
effekt med sikkerhedsgraenser).

MTV-rapport?

Nej, men flere mindre serier, som alle dokumenterer, at
patienter med nekroser og peri-pankreatiske ansamlinger
kan behandles minimalt invasivt med hgj grad af
patientsikkerhed:

Publikationer

Forfatter Antal Succésrate Komplika-
patienter (%) tionsrate (%)

Seewald 13 13/13 (100) O

(2005)

Sriram (2005) 8 8/8 (100) O

Giovannini 35 31/35 1/35 (2,9)

(2001) (88,5) (pnemo-

peritoneum)
Seifert (2000) 6 6/6 (100) O
Norton (2001) 14 13/14 (93) 1/14 (7)

(sepsis)

Er der anden vigtig dokumentation
(f.eks. MTV-rapport) og hvad viser
den?
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Pfaffenbach
(1998)

11

10/11 (91)

0
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Giv en samlet vurdering af styrken
af evidensen. Benyt nedenstaende
klassifikation®

Publikationstype

Evidens Styrke

Metaanalyse eller systematisk oversigt over randomiserede forsgg. la A
Randomiseret Klinisk forsgg. Ib
Kontrolleret, ikke-randomiseret forsgg.

lla B

Kohorteundersggelse. Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode). llb

Case-control undersggelse. Diagnostisk test (indirekte nosografisk 11l C

metode). Beslutningsanalyse. Deskriptiv undersggelse.

Mindre serie. Kasuistik. Traditionel leerebog. Traditionel
oversigtsartikel. Ekspertvurdering. Ledende artikel.

v

Komplikationer til den endoskopisk ultralydvejledte
pancreasterapi er sjeeldne. Blagdning er den hyppigst
rapporterede, kan i reglen standses endoskopisk.

Er der risici, bivirkninger eller
andre ugnskede effekter af
forslaget?

Traditionel ekstern og aben kirurgisk dreenage af peri-
pankreatiske ansamlinger m& med udviklingen indenfor
endoskopisk ultralyd anses for utidsvarende pga. vaesentlig
hgjere morbiditet.

Er der andre alternative mader at
lzse opgaven pa, hvis forslaget
ikke godkendes? Huvis ja, hvilke
fordele eller ulemper har disse
lgsninger?

Der er tale om et minimalt invasivt indgreb med en hgj grad
af patientsikkerhed pga. 1) seerdeles detaljeret
visualisering af pancreas og de peripankreatiske
omgivelser, 2) kort afstand til ansamling, 3) forebyggelse
af blgdningskomplikationer ved anvendelse af Doppler-
signal, 4) undgaelse af transkutane infektioner og eksterne
fistler.

Pa hvilken made er forslaget nyt i
forhold til geengs praksis?

Organisation

Hvilke konsekvenser har forslaget

Ingen. for personalet mhp. information,
uddannelse og arbejdsmiljg?
Kan forslaget rummes i de

Ja.

nuveerende fysiske rammer?

En del af procedurerne vil kreeve dyb sedation

Vil andre afdelinger eller
servicefunktioner pa sygehuset

% pedersen T, Gluud CN, Ggtzsche PC, Matzen P, Wille-Jgrgensen P. Hvad er evidensbaseret medicin? Ugeskrift for

Leeger 2001;163:3769-72.
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(propofol-rus), administreret af anaestesipersonale
eller af seerligt uddannet endoskopipersonale.

blive pavirket af forslaget? Hvis ja,
hvordan? (f.eks. belastning,
samarbejde, planleegning, etc.)

Nej, afdelingen har i forvejen lands-landsdelsfunktion
indenfor behandling af sveer pancreatitis.

Pavirker forslaget samarbejdet
med andre H:S hospitaler,
amterne, socialsektoren eller
primeersektoren?

Otte patienter har allerede gennemgaet behandlingen i
Gastroenheden. Endoskopisk ultralydvejledt
pancreasterapi foregar i alle stgrre endoskopicentre i
verden og formentlig ogsa allerede enkelte andre steder i
DK.

Er forslaget taget i brug andre
steder pa hospitalet, i Danmark
eller internationalt?

Ja, der er tale om en specialbehandling, som kreaever hgj
grad af ekspertise.

Er det hensigtsmaessigt med en
starre eller mindre grad af

centralisering?

Patienten

Nej.

Medfarer forslaget seerlige etiske
eller psykologiske overvejelser?

Nej.

Forventes det at patienternes
sociale eller
beskaeftigelsesmaessige situation
pavirkes af forslaget

@konomi

Nej.

a. Er der opstartsudagifter til
apparatur og ombygning?
b. Er der opstartsudagifter til
uddannelse?

25-30/ar

Hvor mange patienter forventes
der de naermeste ar?
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70% fra Region Hovedstaden og 30% fra gvrige.

Hvor mange patienter kommer fra
henholdsvis H:S og amterne?

Ved indgrebet anvendes en raekke utensilier, da en bred
abning mellem hulorgan og ansamling er afggrende for
succés. Ved den fgrste dreenage anvendes:

Utensilier til farste dreenage Pris i kr.
EUL-nal 1148
Kanyleringskateter 50
Jagwire 833
Nalepapillotom 950
CRE-ballon 1408
Endoproteser, 2 stk 561
Pusher 270
Nasobiligert dreen 800
Samlet pris til utensilier, fgrste dreenage 6020

Efter den farste dreenage er der behov for flere
opfalgende  endoskopiske  behandlinger  mhp.
skylning, nekrosektomi, genanleeggelse af draen,
dilatation af stoma o.lign. Den hidtidige erfaring i
Gastroenheden og i publicerede data er, at der i hvert
behandlingsforlgb ~ (per  patient) indgar  5-7
endoskopier og en del yderligere utensilier (2000-
3000 kr./procedure).

Personaleforbrug/procedure:

Hvad er den direkte udgift pr.
patient pr. ar for denne klinik og
dette sygehus (opggares f.eks. i
antal operationer, heldggn,
ambulante kontroller mv.)?




Leegetid: 2,5 timer

Sygeplejersketid (2 assistenter: inkl.

rengg@ring og desinfektion): 7,5 timer

klargering,

Evt. aneaestesipersonale: Laege/sygeplejerske: 2,5
timer

Anslaet samlet forbrug af
utensilier/behandlingsforlgb:

kr. 21.000

Anslaet samlet

personaleforbrug/behandlingsforlagb:
Leegetid: 15 timer

Sygeplejersketid (2 assistenter: inkl. klargering,
renggring og desinfektion): 45 timer

Evt. aneestesipersonale: Laegel/sygeplejerske: 15
timer

Utensilier pr. pt. 21.000,00 kr.
Personale pr. pt. 17.707,50 kr.
Udgift pr. pt. i alt = 38.707,50 kr.
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Pafarer tiltaget seerlige udgifter for

Nej. f.eks. tveergdende afdelinger eller
andre af hospitalets klinikker, som
ikke er indeholdt i ovenstaende?

Ingen. Hvilken udgift pafgrer forslaget

andre sygehuse, primaersektoren
og privatgkonomien?

Ingen, eftersom hospitalet ikke tidligere har foretaget
disse behandlinger.

Hvad er den direkte besparelse ift.
det nuveerende tilbud pr. patient
pr. ar pa denne klinik og dette
sygehus (opggres f.eks. i antal
operationer, heldggn, ambulante
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kontroller mv.)?

Nej.

Pafgrer tiltaget seerlige
besparelser for f.eks. tveergaende
afdelinger eller andre af
hospitalets klinikker, som ikke er
indeholdt i ovenstaende?

Langvarige indleeggelsesforlgb, evt. med &bne
kirurgiske indgreb, spares pa henvisende sygehuse.

Pafarer forslaget besparelser for
andre sygehuse, primaersektoren
eller privatgkonomien?




NYE BEHANDLINGER OG SARYDELSER

BISPEBJERG HOSPITAL

2007
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Betegnelse/navn
Omalizumab (Xolair)

Afdeling
Lungemedicinsk klinik, Bispebjerg Hospital

Lungemedicinsk klinik gnsker at tage preeparatet Omalizumab (Xolair) i brug til medicinsk
behandling af patienter med sveer allergisk astma, hvor anden behandling ikke har vist sig effektiv.

Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 19, idet

gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter pa Bispebjerg Hospital
og hospitalets takster.

gkonomi

Der forventes arligt 11 patienter, der alle kommer fra Region Hovedstaden.

Omalizumab doseres efter veegt og IgE i blodet. Den gennemsnitlige medicinudgift pr. patient er ca.
85.000 kr.

Ved forventet behandling af 11 patienter bliver den samlede arlige udgift pai alt 935.000 kr. til Region
Hovedstaden.
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Betegnelse/navn

Mononucleone antistoffer (Rituximab) til patienter med alvorlige bullgse hudlidelser

Afdeling
Dermatologisk klinik, Bispebjerg Hospital

Dermatologisk afdeling gnsker at igangseette behandlingen med Rituximab hos patienter med
antistof-medierede autoimmune sygdomme, herunder pemphigus vulgaris, bullgst pemfigoid,
epidermolysis bullosa acquisita og dermatomyositis.

Der henvises til beskrivelsen i Gentofte Amtssygehus forslag til nye behandlinger i 2007 side 53 idet
gkonimiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter.

@konomi
Der forventes arligt 10 patienter hvor af 6 fra Region Hovedstaden og 4 fra gvrige regioner.
Udgiften til behandlingen andrager ca. 100.000 kr. pr. patient til Rituximab. Ved behandling af 4

patienter pr. ar bliver den samlede udgift p&i alt 1.000.000 kr., der fordeler sig med 600.000 kr. til
Region Hovedstaden og 400.000 kr. til gvrige regioner.



NYE BEHANDLINGER OG SARYDELSER

HERLEV AMTSSYGEHUS

2007
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Betegnelse/navn:
Avastin (bevacizumab) til metastatisk colonrectalcancer

Klinik:
Onkologisk afdeling, Herlev Sygehus

Onkologisk afdeling gnsker at igangseette behandlingen med Avastin som tillaeg til standard
kemoterapibehandling til behandling af metastatisk colonrectalcancer

Kreeftstyregruppen har pa sit mgde den 2. marts 2006 anbefalet, at behandlingen etableres.
Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 15, idet
gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter pa Herlev Sygehus og
sygehusets takster.

@konomi
Der forventes ca. 90 patienter pr. ar, der alle kommer fra Region Hovedstaden.
Den gennemsnitlige udgift pr. patient forventes at veere 236.530 kr., der omfatter udgifter til Avastin

pa 215.200 kr. samt 6 ambulante besgg & 3.555 kr. (100% takst 2006). Samlet for 90 patienter pr.
ar bliver udgiften pa i alt 21,287 mio. kr. for Region Hovedstaden.
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Betegnelse/navn:
Alimta (pemetrexed) som 2.linie kemoterapi til tidligere behandlet ikke-smécellet lungekraeft

Klinik:

Onkologisk afdeling, Herlev Sygehus

Onkologisk afdeling gnsker at igangseette behandlingen med Alimta (pemetrexed) som 2. linie
kemoterapi til tidligere behandlede patienter med ikke-smacellet lungekreeft, som har lokalt
fremskreden eller metastatisk sygdom.

Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 13, idet
gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter pa Herlev Sygehus og
sygehusets takster.

Zkonomi
Der forventes ca. 10 patienter pr. ar, der alle kommer fra Region Hovedstaden.
Den gennemsnitlige pris pr. behandling med Alimta er 100.000 kr. pr. ar. Prisen kan variere fra
patient til patient, da behandlingen tilpasses patientens vaegt samt klinisk effekt. Samlet udgar

udgiften til behandlingen i alt 1.000.000 kr.

Alimta erstatter den nuvaerende standardbehandling med Docetaxel, der koster i gennemsnit
45.000 kr. pr. patient. Samlet udgar besparelsen i alt 450.000 kr.

De samlede nettoudgifter ved behandlingen med Alimta forventes herefter at blive i alt 550.000 kr.
til Region Hovedstaden.

Da der er feerre bivirkninger ved Alimta end ved Docetaxel, kan der forventes en reduktion i antallet
af indleeggelser. Det er dog ikke p& nuvaerende tidspunkt muligt at kvantificere en sadan
besparelse.
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Betegnelse/navn:
Tarceva (erolotinib) til behandling af ikke-smacellet lungecancer

Klinik:
Onkologisk afdeling, Herlev Sygehus

Onkologisk afdeling gnsker at igangseette behandlingen med Tarveva som 2.-3.linie kemoterapi til
tidligere behandlede patienter med ikke-smacellet lungekreeft med lokalt fremskreden eller
metastatisk sygdom, der efter 1.linie behandling progredierer.

Kreeftstyregruppen har pa sit mgde den 2. marts 2006 anbefalet, at behandlingen etableres.

Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 18, idet
gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter pa Herlev Sygehus og
sygehusets takster.

@konomi
Der forventes ca. 20 patienter pr. ar, der alle kommer fra Region Hovedstaden.
Den gennemsnitlige udgift pr. patient forventes at veere 61.202 kr. kr., der omfatter medicinudgifter
pa 50.800 kr., 1 ambulant besag pa 3.555 kr., 2 efterfalgende besag & 1.696 kr. samt
gennemsnitlig 0,5 heldagn & 6.910 kr. (100% takst 2006).

Samlet for 20 patienter er udgiften 1,224 mio. kr. for Region Hovedstaden.
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Betegnelse/navn:
Gemcitabin til adjuverende behandling af bugspytkirtelkreeft (pancreas cancer)

Klinik:

Onkologisk afdeling, Herlev Sygehus

Onkologisk afdeling gnsker at igangseette behandlingen med Gemcitabin til adjuverende behandling
af patienter, som har faet udfgrt en radikal operation for brystkreeft.

Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 16, idet
gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter pa Herlev Sygehus og
sygehusets takster.

@gkonomi

Behandlingen forventes at skulle gives til 7 patienter arligt, der alle kommer fra Region
Hovedstaden.

Behandlingsplanen er 6 serier & 3 behandlinger. Udgiften til Gemcitabin ligger pa ca. 8.400 kr. pr.
serie eller i alt 50.400 kr. for medicinen. Derudover kommer udgifter til 18 ambulante behandlinger
& 3.555 kr. (100% takst 2006). Den samlede arlige udgift pr. patient bliver herefter i alt 114.390 kr.

Den samlede arlige udgift ved behandling af 7 patienter vil andrage i alt 800.730 kr. for Region
Hovedstaden.
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Betegnelse/navn
Humira-behandling af Crohns sygdom

Afdeling

Medicinsk gastroenterologisk afdeling, Herlev Sygehus

Medicinsk gastroenterologisk afdeling gnsker at igangsaette behandling med Humira til patienter
med Crohns sygdom. Behandlingen gnskes igangsat pr. 1/7-2006.

Der henvises til beskrivelsen i Rigshospitalets forslag til nye behandlinger side 7, idet
gkonomiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter p4 KAS Herlev og
hospitalets takster.

@konomi
Behandlingen forventes at skulle gives til 6 patienter arligt, der alle kommer fra Regionen.

Den gennemsnitlige pris pr. behandling med Humira er ca. 280.000 kr. pr. ar. Prisen kan variere fra
patient til patient, da behandlingen tilpasses patientens vaegt samt klinisk effekt. Herudover skal
patienten tilses i ambulatoriet ca. 12 gange ekstra om aret i forbindelse med behandlingen, svarende
til en udgift pai alt 45.312 kr. (100% 2006 takst), dvs. i alt en udgift pd 325.312 kr. pr. patient pr. ar.

Humira erstatter behandlingen med Prednisolon, der pr. patient omfatter en arlig udgift til medicin pa
ca. 1.000 kr. og udgiften til 2 ambulante besgg pai alt 7.552 kr. (100% 2006 takst), dvs. en besparelse
pa 8.552 kr. pr. patient pr. ar.

Den samlede nettoudgift pr. patient vil herefter udgere i alt 316.760 kr. Ved forventet 6 patienter bliver
den samlede nettoudgift pa 1.900.560 kr. arligt, til Region Hovedstaden.

Humirabehandlingen forventes at reducere antallet af kirurgiske behandlinger. Det er dog ikke pa
nuveaerende tidspunkt muligt at kvantificere sddan en besparelse, da omfanget er usikkert.
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Betegnelse/navn
Behandling af Colitis Ulcerosa med infliximab/Remicade

Afdeling

Medicinsk gastroenterologisk afdeling, Herlev Sygehus

Medicinsk gastroenterologisk afdeling gnsker at igangseette behandlingen med Remicade til
behandling af patienter med Colitis Ulcerosa.

Der henvises til beskrivelsen i Hvidovre Hospitals forslag til nye behandlinger i 2007 side 22 idet
gkonimiafsnittet dog skal justeres i forhold til det forventede antal patienter og hospitalets takster.

@konomi
Der forventes arligt 24 patienter hvoraf 16 fra Region Hovedstaden og 8 fra gvrige regioner.

Den gennemsnitlige udgift pr. patient forventes at vaere 181.980 kr., der omfatter medicinudgifter pa
144.220 kr. og i alt 10 ambulante besgg & 3776 kr. (100% takst 2006).

Samlet for 24 patienter er udgiften 4,368 mio. kr., der fordeler sig med 2,912 mio. kr. til Region
Hovedstaden og 1,456 mio. kr. til gvrige.



NYE BEHANDLINGER OG SARYDELSER

GENTOFTE AMTSSYGEHUS

2007
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Betegnelse/navn
Mononucleone antistoffer (Rituximab) til patienter med alvorlige bullgse hudlidelser

Forslagsstiller

Amtssygehuset i Gentofte, Dermatologisk afdeling

MTV udarbejdet af
Overleegerne pa Dermatologisk afdeling

Resumé
Rituximab anvendes til patienter med alvorlige bullgse hudlidelser (veeskefyldte bleerer i eller under
epidermis), der ikke har effekt af eller har alvorlige bivirkninger af standard behandling.

Rituximab er godkendt af Leegemiddelstyrelsen (til ymfomer) og er en relativ bivirkningsfri
behandlingsform.

Behandlingen er tilbudt i enkelte tilfeelde i bade Danmark og internationalt.
Behandlingen forventes at skulle tilbydes 3-5 patienter fra Region Hovedstaden.
Udgifterne ved indfgrelse af behandlingen forventes at belgbe sig til ca. 100.000 kr. pr. patient (til
Rituximab). Udgiften til medicinen er afhaengig af patientens starrelse (kropsoverfladen). Den
samlede arlige udgift ved behandling af 4 patienter udger saledes ca. 400.000 kr. til Region
Hovedstaden.

Teknologi
Rituximab anvendes til patienter med alvorlige bullgse hudlidelser (bullas pemfigoid, pemfigus
vulgaris og epidermolysis bullosa acquisita), der ikke har effekt af eller har alvorlige bivirkninger af

standard behandling.

Rituximab hindrer antistofdannelse og giver ro i hudlidelsen. Der ses hurtigere behandlingseffekt
og leengere remissionsperioder.

De omhandlede autoimmune sygdomme er sjeeldne. Der foreligger en reekke publikationer, som
beskriver effekten af Ritiximab hos patienter med alvorlige bullgse hudlidelser.

Evidensen kan kategoriseres som lla, styrke B.

Rituximab er relativt bivirkningsfrit. Sjeeldne bivirkninger omfatter immunsuppression, allergi og
knoglemarv pavirkning.

Der er ikke alternativer, idet der med Rituximab er tale om et nyt behandlingsprincip.



Organisation

Det er hensigtsmaessigt at centralisere og begreense behandlingen til lands- landsdelsafdelinger,
for hermed at sikre at indikationerne overholdes, sa patienterne fgrst har afpravet al anden
behandling, sdledes at det er de mest syge patienter, der far den nye og dyre behandling.

Patienten
Der er ingen etiske eller psykologiske overvejelser ved behandlingen.

Det forventes, at patienterne for gget livskvalitet, da det forventes, at symptomerne ved
patienternes hudlidelse mindskes, hvormed patienten bliver mindre invalideret og far hajere
arbejdsevne.

@konomi
Behandlingen forventes at skulle tilbydes 3-5 patienter fra Region Hovedstaden.
Udgifterne ved indfgrelse af behandlingen forventes at belgbe sig til ca. 100.000 kr. pr. patient til
Rituximab. Udgiften til medicinen er afhaengig af patientens stgrrelse (kropsoverfladen). Ved

behandling af 4 patienter arligt bliver den samlede udgift saledes 400.000 kr. for Region
Hovedstaden.
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Amtssygehuset i Gentofte, Karkirurgisk afdeling:

Betegnelse/navn
Vengs trombolyse i lar eller baekken

Forslagsstiller

Amtssygehuset i Gentofte, Karkirurgisk afdeling

MTV udarbejdet af
Ledende overlaege Leif Panduro Jensen
Oversygeplejerske Margit Roed

Resumé

Den traditionelle behandling af akut blodprop i den dybe vene pa lar og i beekkenet (DVT) med
blodfortyndende behandling (AK behandling) resulterer i, at over 50% af tilfeeldene far senfalger
med haevelse, smerter, sar (ulcus cruris) eller gangbesveer.

Den nye behandling med kateterbaseret blodpropsoplgsende behandling direkte i blodproppen
fierner blodproppen, saledes at veneklapperne bevares og benet forbliver helt normalt. | de tilfselde
hvor der er en forsnaevring i beekkenvenen (2/3 af tilfeeldene) suppleres med anleeggelse af en
stent (udblokning).

Behandlingen har vist god effekt i over 90% af tilfeeldene efter 2-3 ar. Der er ingen mortalitet og
kun beskeden morbiditetsrisiko ved behandlingen, som klart forbedrer patienternes helbred pa kort
sigt (gennemsnitligt 3 ar). Langtidsresultater mangler.

Behandlingen anvendes ikke andre steder i Danmark, men pa flere centre i udlandet.

Den nye behandling forventes at skulle foretages pa 50 patienter arligt stigende til max. 200,
efterhanden som metoden bliver udbredt, og visitationen dermed forbedres. Fordelingen mellem
Region Hovedstaden og gvrige regioner sk@nnes at blive 20/80.

Udgiften per patient er cirka kr. 75.000. De samlede arlige udgifter andrager saledes 3,75 mio. kr.,
der fordeler sig med 0,75 mio. kr. til Region Hovedstaden og 3 mio. kr. til gvrige regioner.

Teknologi

Metoden anvendes til patienter med DVT i de dybe vener pa lar og i baekkenet og bughulen, med
varighed mindre end 14 dage og alder under 60 ar. Patienterne ma ikke vaere nyopererede eller
lide af sygdomme, som gger risiko for bladning under behandlingen.

Den blodpropsoplgsende behandling nedbryder blodproppen, saledes at blodet igen strammer frit,
og veneklapperne bevares.

| forbindelse med behandlingen er patienterne sengeliggende med SCD pumpe (intermitterende
oppustning af manchet pa benet: venepumpe) i snit i 3 dagn, mens infusionen foregar, herefter
oppegaende i 2 dagn.
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Behandlingen har vist god effekt i over 90% af tilfeeldene efter 2-3 ar. Langtidsresultater mangler.
Der er ingen mortalitet og kun beskeden morbiditetsrisiko ved behandlingen, idet der er
blagdningsrisiko pa niveau med blodfortyndende behandling. Den nuveerende blodfortyndende
behandling resulterer i, at over 50% af tilfaeldene far senfalger med haevelse, smerter, sar (ulcus
cruris) eller gangbesveer.

Karkirurgisk afdeling pa Amtssygehuset i Gentofte har afprgvet metoden i en starre pilotserie med
meget lovende resultater. Behandlingen anvendes ikke andre steder i Danmark, men pa flere
centre i udlandet.

Evidensen kan kategoriseres som lla, styrke B.

Organisation

Behandlingen foregar under indleeggelse, og patienterne kan ikke forlade sengen i de 3 dage,
mens behandlingen pagar.

Behandlingen foregar i samarbejde med Billeddiagnostisk afdeling og Trombosecentret pa Klinisk
biokemisk afdeling.

Karkirurgiske afdeling har specialfunktion pa veneomradet. Behandlingen bgr veere centraliseret
pa grund af det lille antal patienter.

Patienten

Der er ingen etiske eller psykologiske overvejelser ved behandlingen. Den sociale og
arbejdsmaessige situation for disse patienter bliver forbedret.

gkonomi

Behandlingen forventes at skulle gives til 50 patienter, hvor fordelingen mellem Region
Hovedstaden og gvrige regioner er 20/80.

Der vil ikke veere nogen opstartsudgifter til uddannelse og apparatur, da apparaturet forefindes,
ligesom personalet kender de grundleeggende metoder.

Udgifterne ved indfgrelse af behandlingen forventes at belgbe sig til i alt 75.000 kr. pr. patient, der
omfatter 5 sengedage a 4.000 kr., 1 operation & 25.000 kr., 2 ambulante besgg med ultralyd & 2.000 kr.
(100% 2006 takster) samt seerydelsesudgifter pa 26.000 kr. til trombolyse, katetre, og stent.

Ved forventet behandling af 50 patienter vil den samlede udgift blive pa 3,75 mio. kr., der fordeler
sig pa 0,75 mio. kr. til Region Hovedstaden og 3 mio. kr. til gvrige.

Behandlingen giver ingen umiddelbare besparelser, men pa langt sigt feerre udgifter til sociale
foranstaltninger til denne kategori af patienter, til kompressionsstrgmper samt til sarbehandling mv.
i primaersektoren for patienter, der undgar skinnebenssar.
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Amtssygehuset i Gentofte, Lungemedicinsk afdeling og Thoraxkirurgisk afdeling:

Betegnelse/navn
Fluoroscens bronkoskopi med EBUS og laserbehandling

Forslagsstiller

Amtssygehuset i Gentofte, Lungemedicinsk og thoraxkirurgisk afdeling

MTV udarbejdet af
Overleege Mark Krasnik
Overlaege Philip Tgnnesen

Resumé

Rygere, som ofte er henvist pa grund af haemoptyse, far alle foretaget almindelig bronkoskopi.
Forstadier til lungekreeft er sveere at pavise, men man kan pavise sveaer dysplasi/carcinoma in situ i
bronkierne hos rygere ved en seaerlig bronkoskopimetode (fluorocens) og fglge/behandle disse
forandringer med laser.

Herved kan man udgd, at patienterne udvikler egentlig lungekreeft, som vil kreeve operation, og
derved forleenge overlevelsen.

Behandlingen anvendes ikke andre steder i Danmark, men enkelte steder i USA og Canada.

Den nye behandling forventes at skulle foretages pa 30 patienter arligt. Fordelingen mellem
Region Hovedstaden og @vrige regioner skgnnes at blive 65/35.

Udgiften pr. patient er 36.471 kr. det farste ar og 14.800 kr. det fglgende ar. De samlede arlige
udgifter andrager saledes 1,094 mio. kr. det fgrste ar og 1,538 mio. kr. det fglgende ar, der fordeler
sig med 711.100 kr. til Region Hovedstaden og 382.900 kr. til gvrige regioner samt henholdsvis
999.700 kr. og 538.300 kr. det fglgende ar.

Teknologi

Indikation for undersggelsen og behandlingen er heemoptyse hos rygere med normalt rantgen af
thorax.

Fluoroscensbronkoskopet er mere fglsomt end det almindelige bronkoskop til at pavise forstadier
til lungekraeft, idet omrader, der er raske, lyser grgnt, mens syge omrader lyser brunt. Hvis biopsi
viser dysplasi eller carcinoma in situ kan forandringen fijernes med laser (1/3 til %2 af moderat/sveer
dysplasi eendres til carcinoma in situ). EBUS anvendes samtidigt for at udelukke, at der er
spredning i dybden.

P.g.a. tidlig diagnostik vil udviklingen af regulaer lungecancer kunne forhindres for nogle patienter.
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Der foreligger klinisk kontrollerede undersggelser, som viser, at fluoroscensbronkoskopi var bedre
end almindelig scopi til at pavise preeneoplastiske bronkial forandringer:

e Hirsch FR et al, J Natl Cancer Inst 2001;93:1885-91. (RCT med 55 patienter).

e KusunoniY et al, Chest 200;118:1770-82).

Om laser er ikke publiceret noget bortset fra abstracts.

Evidensen med hensyn til pavisning af dysplasi/carcinoma in situ kan kategoriseres som lib, Styrke

A, og lla, Styrke B, med hensyn til laser.
27-04-2006

Der er ingen risici ved undersggelsen/behandlingen. Sag nr. 05/5005

. . o . L o - . Lo Dokumentnr. 25474/06
Der er ikke alternativer, sa patienterne vil ikke fa stillet diagnosen og vil sa

antagelig fgrst blive undersggt, nar de har egentlig lungekraeft. Sagsbehandler
Lisbet Serensen
Der foretages i dag almindelig fiberbronkoskopi hos denne patienttype, mens Tel. 35298227

fluoroscens metoden er mere fglsom, og laserbehandling kan bremse videre

G E-mail: lis@arf.dk
udvikling til cancer mail: lis@ar

Organisation

Undersggelsen og behandlingen er ikke taget i anvendelse andre steder i Danmark
eller Norden, men anvendes enkelte steder i USA og Canada.

Det er hensigtsmaessigt at centralisere behandlingen for at sikre nok ekspertise. Amtssygehuset i
gentofte rader over apparaturet.
Patienten

Der er ingen etiske eller psykologiske overvejelser ved behandlingen.

@gkonomi

Der vil ikke veere nogen opstartsudgifter til uddannelse og apparatur, da apparaturet forefindes,
ligesom personalet behersker teknikken.

Behandlingen forventes at skulle foretages pa 30 patienter arligt. Fordelingen mellem Region
Hovedstaden og gvrige regioner forventes at blive 65/35.

Udgifterne ved indferelse af behandlingen vil belgbe sig til 36.471 kr. pr. patient det farste ar.
Belgbet omfatter 2 ambulante bronkoskopier, 1 bronkoskopi med laser under indleeggelse i 1 dggn
og CT-thorax. Fglgende ar vil der vaere en udgift pa 14.800 kr. per patient til 2 ambulante
bronkoskopier.

Ved forventet 30 patienter vil den samlede udgift forste &r (2007) blive 1.094.130 kr., der fordeler
sig med 711.185 kr. til Region Hovedstaden og 382.945 kr. til gvrige regioner.



Bilag til brev til forberedelsesudvalgene af 27-04-2006

Notat til forberedelsesudvalgene vedrgrende virksomhedsoverdragelsesloven og
overenskomstdakning pr. 01-01-2007

I forbindelse med overdragelse af personale til regionerne pr. 01-01-2007, er der en raekke
uafklarede sporgsmdl vedrerende den fremtidige overenskomstdakning for personalet.

Der vil hovedsageligt vere tale om overdragelse af amtsligt ansat personale til regionerne, men 1
Region Hovedstaden vil der ligeledes blive overdraget personale fra H:S, Frederiksberg og
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Kebenhavns Kommuner samt Bornholms Regionskommune. Personale fra HUR vil overga til sdvel

Hovedstadsregionen som Region Sjelland.

Virksomhedsoverdragelsesloven og de kollektive rettigheder

Lovgrundlaget:

Det relevante lovgrundlag er i denne forbindelse dels Lov om visse proceduremaessige spgrgsmal i
forbindelse med kommunalreformen, (procedureloven), Lov om Ilgnmodtageres rettigheder ved
virksomhedsoverdragelse, virksomhedsoverdragelsesloven (VOL) og Lov om regioner og nedleeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfeellesskab (lov om regioner
mv.).

1. Virksomhedsoverdragelseslovens daekningsomrade

Virksomhedsoverdragelsesloven finder anvendelse for visse overenskomst- og ikke-
tjienestemandsansat personale ved en opgaveflytning. Ansatte, der beskeeftiger sig med
driftsopgaver, er omfattet af loven. Derimod finder loven ikke anvendelse ved overfgrsel
af administrative funktioner mellem offentlige myndigheder, jf. lovens § 1, stk. 2, det vil
sige at loven ikke finder anvendelse ved overfgrsel af ansatte fra en offentlig myndighed,
hvor de er beskaeftiget med myndighedsopgaver.

Med henblik p& at sikre et ensartet retsgrundlag for alle overenskomstansatte og andre ikke-
tjenestemandsansatte i forbindelse med strukturreformens gennemfarelse er daekningsomradet for VOL
udvidet i procedurelovens § 6, saledes at ogsa ansatte, der ikke umiddelbart er omfattet af loven, vil veere
omfattet af VOL i forbindelse med gennemfarelsen af strukturreformen.

2. Kollektive rettigheder og pligter ved overdragelse af opgaver



81

Virksomhedsoverdragelsesloven vedrerer individuelle rettigheder og pligter og omfatter som
udgangspunkt ikke kollektive rettigheder og pligter. Loven indeholder imidlertid en bestemmelse i §
4a, hvorefter en erhverver skal give meddelelse, safremt erhververen ikke ensker at indtraede i
overdragerens kollektive rettigheder og pligter. Meddelelsen skal gives til de berorte
personaleorganisationer inden for de frister, der er fastsat i bestemmelsen. Gives en sddan
meddelelse ikke inden for de i loven fastsatte frister, bliver erhververen forpligtet af de(n) kollektive
overenskomster.

Det er saledes fastlagt i loven, at det er arbejdsgiveren/erhververen, der treeffer beslutning om,
hvorvidt der skal ske en tiltreedelse eller frasigelse af de kollektive overenskomster.
Der er ikke i1 loven fastsat en forhandlings- eller aftaleret for personaleorganisationerne.

Efter VOL § 4a, stk. 3, har lenmodtagere, der overdrages uden deres overenskomst, og hvor
erhververen har overenskomst med et andet fagforbund om det pageldende arbejde, ret til at
forlange forhandling med virksomhedens ledelse om lon- og ansettelsesvilkar.

Kompetence i forhold til beslutning om frasigelse af overenskomster

Pr. 01-01-2007 overdrages personale til regionerne, der herefter vil have arbejdsgiveransvaret for
personale ansat 1 regional tjeneste. Samtidig med dette oprettes regionernes lennings- og takstnevn
(RLTN), der fér det overordnede ansvar for forhandling og godkendelse af overenskomster for
personale 1 regionerne og for sundhedspersoner pd praksisomrddet. RLTN traeder pa det regionale
omréde i stedet for Kommunernes Lenningsnavn (KLN), men bliver ydermere et forhandlende
navn. KLN har tidligere godkendt retningslinier for forhandlinger og opnaede
forhandlingsresultater pa hele det amtskommunale omrade. RLTN treeder ligeledes i stedet for
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, der tidligere har aftalt overenskomster pa sygesikringens
omrade.

[ RLTN er de fem regioner alle reprasenteret med 1 medlem, derudover er der 2 reprasentanter fra
KL, og staten reprasenteres i n&vnet med 2 medlemmer fra henholdsvis Finansministeriet og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det er Danske Regioners vurdering, at det er de enkelte regioner der i henhold til VOL er
erhververe, og som dermed skal give meddelelse til de faglige organisationer, om de ensker at
frasige sig overenskomster, der ellers ville blive overdraget med personalet. Kompetencen til at
beslutte, om overenskomsterne skal frasiges eller ej, er derimod placeret i RLTN.

Regionernes mulighed for at frasige sig overenskomster

Som det fremgar af afsnittet vedrerende lovgrundlaget, er det muligt for erhverver/regionerne at
frasige sig overenskomster, der overdrages med personalet. Dette betyder, at nar regionerne
overtager personale pr. 01-01-2007, vil RLTN kunne beslutte, at regionerne ikke skal tiltreede de
overenskomster der felger med personalet. En beslutning om, at frasige sig overenskomster kan
betyde, at der ikke vil vaere overenskomstdaekning for det regionalt ansatte personale. I sé fald har
personale og deres organisationer har mulighed for at indlede kampskridt for at opna
overenskomstdaekning af omradet. Dette vil kunne medfere en vis uro pd omradet og risiko for
strejke.
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Serlig problemstilling for Region Hovedstaden

I Hovedstadsregionen er der en serlig problemstilling i forbindelse med overdragelse af personale
og dette personales fremtidige overenskomstdaekning. Det serlige for Hovedstadsregionen er, at
regionen vil fa overdraget personale fra forskellige omrader, som har forskellige
overenskomstdakninger.

Hovedstadsregionen modtager personale fra Hovedstadens Sygehusvasen (HS), Hovedstadens
Udviklingsrdd (HUR), fra Kebenhavns — og Frederiksberg Kommuner samt personale fra
Bornholms Regionskommune. Disse omrader har hver is@r indgiet overenskomster med de faglige
organisationer for det personale, der har veret beskeaftiget pd omradet. Nogle af de ansatte fra
Bornholms Regionskommune kan vare ansat efter overenskomster indgaet af KL.

Der vil derfor i1 de forskellige overenskomstkomplekser, kunne vere indholdsmaessige forskelle i
lon- og ansettelsesvilkarene for samme type af personale, som kommer fra omrader med forskellige
overenskomster. Disse forskelle, er som hovedregel smé og underseges p.t. n&ermere.

For Hovedstadsregionen betyder det, at der skal tages stilling til, hvor vidt regionen ensker at
tiltreede alle de overdragne overenskomstkomplekser, eller om regionen ensker at frasige sig nogle
af disse.

Hvis regionen tiltraeder samtlige overdragne overenskomstkomplekser, vil dette betyde, at ens
personalegrupper (f.eks. underordnede laeger) vil vare ansat efter forskellige overenskomster
athengig af ansettelsessted, og at der kan vare forskelle i lon- og ansattelsesvilkar mellem
personale 1 samme personalegruppe. Det vil betyde, at alt personale bevarer individuelle og
kollektive rettigheder i henhold til de overenskomster de oprindeligt blev ansat i henhold til.

Hovedstadsregionen har som navnt ogséd mulighed for at frasige sig overenskomster, der ellers
overdrages med personalet og derved kun indtreede i nogle overenskomster. Det vil sige, at regionen
kan vealge, at tiltreede Amtsradsforeningens overenskomster indgaet med f.eks. Sundhedskartellet
og samtidig frasige sig overenskomster indgaet mellem Sundhedskartellet og H:S. Regionen vil 1
forhold til det personale, der er ansat efter de frasagte overenskomster, indtrade i de individuelle
rettigheder, der er sikret den enkelte medarbejder i overenskomstform. Regionens forpligtelse til at
folge den frasagte overenskomsts bestemmelser som individuelle ansattelsesvilkar kan bringes til
opher pé det tidspunkt, hvor overenskomsten efter gaeeldende regler opsiges eller udleber. Fordelen
ved at regionen valger at frasige sig overenskomster er, at der bliver et ens
administrationsgrundlag, og at der ved nyansattelser ikke opstar tvivl om, hvilken overenskomst
der skal ansettes efter.

Pé nogle omréder, bl.a. pa porteromradet, er der indgaet overenskomster med forskellige faglige
organisationer athaengig af hvilket ansattelsessted personalet har haft. I tilfaeldet med porterer er det
saledes, at porterer ansat ved Rigshospitalet er daekket af en overenskomst indgéet mellem Lager og
Handel og H:S, mens den gvrige portergruppe 1 H:S er dekket af en overenskomst indgéet mellem
H:S og FOA. Der kan derfor vare tilfzelde, hvor regionen ved frasigelse af overenskomster skal
foretage valg mellem forskellige overenskomster indgéet af konkurrerende organisationer.
Hovedsageligt vil det dog forholde sig saledes, at det er de samme organisationer, der er indgaet
overenskomster med for de omrader der overdrages.
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Bilag 1
Til Forberedelsesudvalgene

27-04-2006

Sag nr. 05/5005

Dokumentnr. 25904/06

Sagsbehandler

Signe Friberg Nielsen

Tel. 35298235

E-mail: sif@arf.dk
Overenskomstmaessige forhold pr. 1. januar 2007

Savel KTO som Sundhedskartellet har pa egne og pa vegne af de tilsluttede
organisationer spurgt til de overenskomstmessige forhold pr. 1. januar 2007 for de
ansatte 1 amterne, der overfores til regionerne.

Organisationerne henviser til, at lovgivningen om opgave- og strukturreformen sikrer de ansatte
individuelle rettigheder i henhold til de kollektive overenskomster og aftaler. Der henvises
endvidere til, at for ansatte, der overferes til kommunerne eller til staten har organisationerne aftalt
overgangsvilkar og indledt tilpasningsforhandlinger med henholdsvis KL og Personalestyrelsen,
Finansministeriet. Det kan i den forbindelse oplyses, at sdvel KL (pd vegne af kommunerne) som
Personalestyrelsen har tilkendegivet, at de som udgangspunkt vil frasige sig amternes
overenskomster.

Det, KTO og Sundhedskartellet séledes sporger til, er, hvorvidt regionerne som modtagende
myndighed (“erhverver” i virksomhedsoverdragelseslovens forstand) er indstillet pa, at de af
Amtsradsforeningen indgéede overenskomster tiltraedes af regionerne.

Der vedlagges et notat vedrerende virksomhedsoverdragelsesloven og overenskomstdakning pr.
01-01-2007.

Det er regionerne, der, jf. virksomhedsoverdragelsesloven, skal give meddelelse om, hvorvidt man
frasiger sig de hidtil geldende overenskomster, medens det, jf. lov om regioner m.v., er
Regionernes Lonnings- og Takstnavn, der har kompetencen til at beslutte de overenskomstforhold,
der skal geelde. Da navnet forst nedsattes pr. 01-01-2007, ma der i mellemtiden
findes en pragmatisk made, hvorpa den af organisationerne efterlyste
tilkendegivelse kan gives.
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P& den baggrund skal Danske Regioner hermed anmode forberedelsesudvalgene om at tilkendegive,
at man som udgangspunkt agter at tiltrede de overenskomster, Amtsrddsforeningen har indgdet,
saledes at disse fortsatter 1 indevarende overenskomstperiode frem til den 1. april 2008. Tilken
degivelsen bedes fremsendt til Danske Regioner snarest belejligt, og senest inden udgangen af juni
méned.

Danske Regioner vil parallelt hermed sikre sig, at hverken Indenrigs- og Sundhedsministeriet, eller
Finansministeriet, der er de to statslige repraesentanter i RLTN, der i visse tilfeelde kan modsatte sig
navnets beslutninger, har bemarkninger til de navnte tilkendegivelser.

Danske Regioner paregner, at tilkendegivelserne efterfolgende kan bekraeftes pa det forste mede 1
navnet 1 januar 2007.

Serligt for sa vidt angdr Region Hovedstaden skal opmarksomheden henledes pa, at der til
regionen overfores personale omfattet af andre overenskomstgrundlag end Amtsrddsforeningens.
Det drejer sig om personale fra H:S, fra HUR, fra Kebenhavns kommune, fra Frederiksberg
kommune, samt evt. fra Bornholms Regionskommune (sidstnevnte kan vare omfattet af
overenskomster indgaet af KL).

For Region Sjeelland er der en tilsvarende problemstilling for sa vidt angar personale, der matte
blive overfort til regionen fra HUR.

Med venlig hilsen

Signe Friberg Nielsen
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Sygesikringens Administrative Information vedrgrende aftale mel-
lem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Danske Fysioterapeuter
om forberedende regionale samarbejdsudvalg

Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Danske Fysioterapeuter har ind-
glet vedlagte aftale om protokollat til § 6 i landsoverenskomsterne om
fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi vedrgrende etablering af forbere-
dende regionale samarbejdsudvalg i perioden indtil den 31-12-2006.

Endvidere har parterne udarbejdet vedlagte vejledning til de forbereden-
de regionale samarbejdsudvalg pé fysioterapiomrédet.

Baggrunden er, at de folkevalgte regionsrid i perioden fra den 01-01-
2006 til den 31-12-2006 skal fungere som forberedelsesudvalg, der skal
bane vej for dannelsen af de nye regioner og forholde sig til de sarlige
problemstillinger, som sammenlegningen vil medfgre.

De folkevalgte regionsrad vil reelt overtage en lang rekke af de eksiste-
rende amters kompetencer i overgangsperioden.

Konsekvensen er, at en rakke lokale beslutninger vedrgrende de praktise-
rende fysioterapeuter efter den 01-01-2006 vil skulle treffes af forbere-
delsesudvalgene og ikke af amtsradene. Det vil derfor vare ngdvendigt,
at der er et forum pa overenskomstomradet, hvor de regionale forberedel-
sesudvalg kan deltage, og hvor bindende regionale aftaler kan indgas.

Den 03-04-2006
SAV021-06

Sag.nr.: SAV3540- 05/4583
Dokurmentor, 14288/06
Sagsbehandler

Jan Biilow

Tel. 35268223

Email: jab@arf.dk



Aftalen og vejledningen vedrgrer de forberedende regionale samarbejds- Side 2
udvalgs opgaver, samarbejdsform, sammensa&tning, mgdekadence og se-
kretariatsbetjening.

Aftalen trader i kraft den 30-03-2006 under forbehold for Indenrigs- og
sundhedsministerens godkendelse.

Med venlig hilsen

Thorkild Rotenberg

/ Jan Biilow



Dokumentnr. 5432/06

SYGESIKRINGENS DANSKE
FORHANDLINGSUDVALG FYSIOTERAPEUTER

AFTALE MELLEM SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG OG DANSKE
FYSIOTERAPEUTER OM FORBEREDENDE REGIONALE SAMARBEJDSUDVALG
VEDRORENDE FYSIOTERAP|

Parterne er enige om fglgende protokollat til § 6 i landsoverenskomsterne vedrgrende
fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi:

"PROTOKOLLATTIL§ 6

Parterne er enige om, at der — parallelt med de i § 6 nedsatte samarbejdsudvalg — skal
nedsesttes forberedende regionale samarbejdsudvalg for hver af de kommende 5
regioner.

Funktionsperiode
De forberedende regionale samarbejdsudvalg skal nedsasttes snarest muligt og
fungere indtil strukturreformens ikrafttreeden den 01-01-2007.

Opgaver
Udvalgene skal forberede etableringen af de fremtidige samarbejdsstrukturer, fungere
som mellemled mellem de kommende regionale samarbejdsudvalg 0g de eksisterende
amtslige samarbejdsudvalg og varetage de szerlige opgaver, der vil vaere forbundet
med overgangen til de nye regioner, herunder forholde sig til en samordning af lokale
aftaler (bl.a. § 2 aftaler) vedrarende fysioterapi.

En reekke af opgaverne for udvalgene er af planleegningsmeassig karakter. Det aftales,
at de forberedende regionale udvalg i 2006 — som ferste led i den samlede plan for
fysioterapi i regionen — udarbejder den del af planen, der vedrgrer den samlede
fysioterapeutiske kapacitet og praksisplanleegning i regionen, jf. § 10, stk. 2, | de 2
overenskomster. | den forbindelse kan der inddrages overvejelser om kommunernes
fysioterapeutiske deekning indenfor trzening til fysisk handicappede/personer med
fysiske funktionsnedseettelser, jf. servicelovens § 73. Endvidere ber der ske
forberedelse og planleegning af praksiskonsulenternes arbejde i regionen. Endelig bor
der ske droftelser af afklarende art i forhold til sundhedsaftalerne 0gQ
genoptreeningsomradet. Det kan f.eks. veere drgftelser af den art, som
samarbejdsudvalgene drefter efter landsoverenskomsten for fysioterapi, jf. § 6, stk. 6.

De eksisterende amislige samarbejdsudvalg varetager i 2006 fortsat de lgbende
overenskomstmeasssige drifisopgaver, som er henlagt til udvalgene if. § 6. De
forberedende regionale samarbejdsudvalg vil modsat skulle forholde sig til de
fremtidige opgaver samt varetage opgaver, der kreever et lidt leengere sigte, og som er
betinget af koordinering mellem de fremtidige parter.
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Samarbejdsform

Med strukturreformen star man over for en omfattende omstillingsproces. Der vil veaere
behov for, at alle samarbejder om at mgde udfordringerne og gennemfere reformen
pé en tilfredsstillende made.

Parterne er enige om, at der skal skabes rum for en &ben og fordomstti dialog mellem
parterne, nar der tages hul pa opgaverne med at samordne de forskellige amisligt
forankrede aftaler og forberede planizegningen i de nye regioner.

Alle parter bgr indstille sig p&, at der formentlig vil ske aendringer og justeringer af de
nuvaerende forhold. Alle skal derfor hjeelpe med til at reducere de eventuelle barrierer,
der kan veere forbundet hermed.

Sammenseaetning

De forberedende regionale samarbejdsudvalg skal veere paritetisk sammensat med
politisk repraesentation. Udvalgene skal bestd af medlemmer udpeget af
repreesentanter blandt de praktiserende fysioterapeuter i den kommende region og
medlemmer udpeget af de regionale forberedelsesudvalg, som er hjemleti § 42 i
Regionsloven. Hver af en regions amter (herunder Frederiksberg og Kebenhavns
Kommuner samt Bornholms Regionskommune) samt de tilherende kredse skal vaere
reprazsenteret.

Herudover udpeger kommunerne i hver af de kommende regioner i feellesskab en
observatgr til det forberedende regionale samarbejdsudvalg.

Mgdekadence og sekretariatsbetiening
De forberedende regionale samarbejdsudvalg fastsastter selv mgdekadencen.

Sekretariatsbetjeningen af de forberedende regionale samarbejdsudvalg varetages af
amterne i dialog med Danske Fysioterapeuter.

Orientering af Landssamarbejdsudvalget for Fysioterapi

Safremt de forberedende regionale samarbejdsudvalg udarbejder praksisplaner for
2007, skal disse indsendes til landssamarbejdsudvalget. Endvidere orienteres
landssamarbejdsudvalget om afklarende dreftelser i forhold til sundhedsaftalerne og
genoptreeningsomradet.”

Vejledning:

Parterne har udarbejdet vedlagte vejledning til de forberedende regionale
samarbejdsudvalg pa fysioterapiomradet.

Dokumentrr.: Acadredoiumentnr
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tkrafttreedelse:
Aftalen treeder i kraft dags dato under forbehold for indenrigs- og sundhedsministerens
godkendelse.

Kebenhavn, den 30-03-2006
For SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG:
Signe Friberg Nielsen
/Thorkild Rotenberg

For DANSKE FYSIOTERAPEUTER:
Johnny Kuhr

Eokumeninr.: Acadredokumentny
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SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG

Adr. Amtsridsforeningen

Dampfeergevej 22, Postboks 2593, 2100 Kpbenhavn (¢
Telefon 3529 81 00, Telefax 35 29 83 00

Vejledning til de forberedende regionale samar-
bejdsudvalg pa fysioterapiomridet

Baggrund
Der blev afholdt valg til de nye regioner den 15-11-2005.

De folkevalgte regionsrdd vil i perioden frem til 31-12-2006 skulle fun-
gere som forberedelsesudvalg, der skal bane vej for dannelsen af de nye
regioner og forholde sig til de szrlige problemstillinger, som sammen-
leegningen vil medfyre.

De folkevalgte regionsrad vil reelt overtage en lang rakke af de eksiste-
rende amters kompetencer i overgangsperioden.

Konsekvensen er, at en rakke lokale beslutninger vedrgrende de praktise-
rende fysioterapeuter efter 01-01-2006 vil skulle traeffes af forberedelses-
udvalgene og ikke af amtsrddene. Det vil derfor veere ngdvendigt, at der
er et forum pa overenskomstomrédet, hvor de regionale forberedelsesud-
valg kan deltage, og hvor bindende regionale aftaler kan indgs.

P4 den baggrund er det i protokollat til § 6 til overenskomsterne for fy-
sioterapi og vederlagsfri fysioterpai aftalt, at der i perioden 01-01-2006
til 31-12-2006 skal etableres forberedende regionale samarbejdsudvalg.

Formalet med vejledningen

Med nedszttelsen af de forberedende regionale samarbejdsudvalg bliver
der mulighed for at kunne tilpasse og forberede organiseringen af samar-
bejdet pa overenskomstomradet til den fremtidige struktur.

30-03-2000

Sag.nr.: SAV5540- 05/4583
Dokumentnr. 5444/06
Sagsbehandler

Jan Biilow

Tel. 35298223

E-mail; jab @arf.dk



Opgaven for de forberedende regionale samarbejdsudvalg er at forberede
etableringen af de fremtidige samarbejdsstrukturer, fungere som mellem-
led mellem de nye og de eksisterende samarbejdsudvalg og varetage de
serlige opgaver, der vil vaere forbundet med overgangen til de nye regio-
ner.

De nye forberedende regionale samarbejdsudvalg skal fungere parallelt
med de amtslige samarbejdsudvalg, som frem til udgangen af 2006 fort-
sat skal varetage de mere driftsrelaterede opgaver i forbindelse med
overenskomsten og de eksisterende praksisplaner.

Hensigten med nerverende vejledning er at give et varktgj til de forbe-
redende regionale samarbejdsudvalg, som kan vare en hjzlp i arbejdet
med at forberede overgangen til de nye strukturer. Desuden er det forma-
let at foretage en beskrivelse af, hvordan opgavefordelingen mellem de
amtslige samarbejdsudvalg og de forberedende regionale samarbejdsud-
valg kan se ud.

Vejledningen er udarbejdet af Danske Fysioterapeuter og SFU i fzlles-
skab. Parterne har et faelles ansvar for at skabe de bedst mulige betingel-
ser for det fremtidige samarbejde i regionemne til gavn for borgerne.

Samarbejdsform

I de nuverende amter eksisterer der i dag forskellige kulturer for, hvor-
dan samarbejdet mellem parterne foregér og tilrettelegges. Derfor er det
vigtigt, at der i det fremtidige regionale samarbejde tages hensyn til disse
eventuelle forskelle,

Det er vigtigt, at der er plads til en dben og fordomsfri dialog mellem par-
terne, nér der tages hul pi opgaverne med at samordne de forskellige
amtsligt forankrede aftaler og forberede planlegningen i de nye regioner.

Alle parter bgr indstille sig pd, at der formentlig vil ske @ndringer og ju-
steringer af de nuvarende forhold. Og forsgge at eliminere de eventuelle
barrierer, der kan vare forbundet hermed.
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Forholdet til de nuveserende amislige samarbejdsud-
valg

De eksisterende amtslige samarbejdsudvalg varetager i dag en rekke op-
gaver. Rammerne for de eksisterende amtslige samarbejdsudvalg er fast-
sat 1 overenskomsterne om fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi.

En rekke af disse opgaver er egentlige driftsopgaver. Derfor er det ngd-
vendigt at bevare de cksisterende amtslige samarbejdsudvalg, si de lg-
bende driftsopgaver fortsat kan blive varetaget frem til udgangen af 2006,
hvor opgaverne overgr til de (faste) regionale samarbejdsudvalg.

De forberedende regionale samarbejdsudvalg vil i Igbet af 2006 skulle
forholde sig til de fremtidige opgaver og vil have mulighed for at vareta-
ge opgaver, der krever et lidt lengere sigte, og som er betinget af koor-
dinering mellem de fremtidige parter.

Sammensatningen af de forberedende regionale
samarbejdsudvalg

De forberedende regionale samarbejdsudvalg skal veare paritetisk sam-
mensat med politisk repraesentation. Udvalgene skal bestd af medlemmer,
udpeget af representanter blandt de praktiserende fysioterapeuter i den
kommende region og medlemmer udpeget af de regionale forberedelses-
udvalg. Hver af en regions amter (herunder Kgbenhavns og Frederiks-
berg Kommuner samt Bornholms Regionskommune) samt de tilhgrende
kredse skal vere reprasenteret.

Herudover udpeger kommunerne i hver af de kommende regioner i fel-
lesskab en observatgr til det forberedende regionale samarbejdsudvalg.

Modekadence

Som udgangspunkt bgr de forberedende regionale samarbejdsudvalg mg-
des tre gange i 2006. Det kan dog forventes, at der vil vaere behov for at
mgdes oftere med henblik pé at lgse de opgaver, der er henlagt til udval-
gene.

Sekretariatsbetjening
Sekretariatsbetjeningen af de forberedende regionale udvalg bgr vere
placeret i samarbejde mellem regionens nuverende amter (herunder Kg-
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benhavns og Frederiksberg Kommuner samt Bornholms Regionskom-
mune) i tet dialog med Danske Fysioterapeuter.

Opgaver for de forberedende regionale samarbejds-
udvalg

Det er en vigtig opgave for de forberedende regionale samarbejdsudvalg
at skabe et forum, hvor de nye regionale samarbejdspartnere kan mgdes
og knytte kontakter til gavn for det fremtidige samarbejde.

Relation til Landssamarbejdsudvalget
De forberedende regionale samarbejdsudvalg bgr operere under de sam-
me vilkar som de amtslige samarbejdsudvalg.

Det betyder, at séfremt de forberedende regionale samarbejdsudvalg ud-
arbejder praksisplaner for 2007, skal disse indsendes til Landssamar-
bejdsudvalgt. Derudover er det hensigtsmessigt, at de forberedende regi-
onale samarbejdsudvalg orienterer landssamarbejdsudvalget om sine
drgftelser i forhold til sundhedsaftaleme og genoptraningsomridet.

Side 4
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Samtlige amter
Bornholms Regionskommune
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner

Den 28-04-2006
Sagsnr.: 2006030071
E-mail: jpv@fysio.dk
Direkte nr.: 3341 4608

Vedr.: Forberedende regionale samarbejdsudvalg vedrgrende fysioterapi

Danske Fysioterapeuter har udarbejdet en oversigt over de fysioterapeutiske reprasentanter i de
forberedende regionale samarbejdsudvalg pa fysioterapiomradet. Oversigten fremsendes vedlagt til
orientering.

Danske Fysioterapeuter anmoder om, at regionens nuverende amter foretager det fornedne
vedrarende indkaldelse til mede mv.

Med venlig hilsen

Jens Peter Vejbaxk
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Amt

Navn

Region

Adresse

Kebenhavns Kommune

Per Norman Jergensen

Region Hovedstaden

Viggo Stuckenbergs vej 2, 2800
Lyngby

Frederiksberg Kommune Jorgen Carstensen Region Hovedstaden |Peter Bangsvej 89, 3. th., 2000
Frederiksberg

Kebenhavns Amt Marianne Breyen Region Hovedstaden |Porcelenshaven 5 A, 2. tv., 2000
Frederiksberg

Frederiksborg Amt Birgitte Drewsen Region Hovedstaden |Kornvanget 183, 3600 Frederikssund

Bornholms Regionskommune

Peter Inklaar

Region Hovedstaden

Ydunsvej 40, 3700 Renne

Roskilde Amt

Lisbet Ploug

Region Sjzlland

Damager Vange 62, 2670 Greve

Vestsjallands Amt

Jytte Wagner

Region Sjzlland

Gl. Skovvej 97, 4300 Holbaek

Storstroms Amt

Marianne den Hollander

Region Sjzlland

Smedevangen 1, Hyllinge, 4700
Neastved

Fyns Amt Per Madsen Region Syd Teglgérdsvej 40, 5500 Middelfart
Senderjyllands Amt Tyge Sigsgaard Larsen Region Syd Thorsvej 18, 6400 Senderborg

Ribe Amt Ove Thomsen Region Syd Niels Storgardsvej 33, 6731 Tjereborg
Vejle Amt Inge Nordheim Region Syd Hestehave 4, 7100 Vejle

Vejle Amt Annette Hussmann Broundal |Region Midt Reballevej 2, Sgvind, 8700 Horsens
Ringkebing Amt Birgit Ravn Mortensen Region Midt Klintebakken 84, 6933 Kibak

Arhus Amt Jette Holm Nielsen Region Midt Sydbakken 36, 8462 Harlev J

Viborg Amt Preben Bloch Jessen Region Midt Bogevaenget 6, Hald Ege, 8800 Viborg
Viborg Amt Tonny Nedergaard Region Nord Skjelholmvej 3, 7900 Nykebing M
Nordjyllands Amt Preben Weller Nielsen Region Nord Rennebzrvej 11, 9500 Hobro
Nordjyllands Amt Kenneth Madsen Region Nord Vavervej 61, 9300 Sxby
Nordjyllands Amt Gorm Hansen Region Nord Streybergsvej 6, 9000 Aalborg

Suppleanter

Bornholms Regionskommune

Jes Mogensen

Region Hovedstaden

Paretraesdalen 6, 3700 Renne
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Forberedelsesudvalget for
REGION HOVEDSTADEN

SEKRETARIAT

Kongens Vange 2
3400 Hillered

TIf: 4820 5000

Fax: 4820 5149
E-post: regh@regh.dk

www.regionhovedstaden.dk

Dato: 19.05.2006
Sagsnr.:
Arkiv:



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets made den 30. maj 2006
Sag nr. 6

Emne: Udpegning af medlem og stedfortraeder til regionernes
lennings- og takstnavn

Bilag: 1




NOTAT

Bilag til pkt. 2. Orientering ved Danske Regioner om strukturen efter
01.01.2007

Lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedsta-
dens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab

Lov nr. 537 af 24-06-2005

§ 37. Bestemmelser om Ign- og gvrige anszttelsesforhold for personale i
regional tjeneste aftales eller fasts®ttes af det i henhold til stk. 2 oprettede
nevn. Finansministeren kan efter forhandling med indenrigs- og sund-
hedsministeren bestemme, at ogsd lgn- og gvrige ansattelsesforhold for
personale ved selvejende institutioner, med hvilke regioner indgér overens-
komst med henblik pa opfyldelsen af dem i lovgivningen palagte forpligtel-
ser, skal aftales eller fastszttes af nzvnet. Navnet kan beslutte, at antallet
af stillinger i nermere angivne personalegrupper, der i gvrigt er omfattet af
nevnets kompeience, skal forelzgges nevnet til godkendelse. Nxvnet har
endvidere de befgjelser om indgdelse af overenskomster med organisationer
af sundhedspersoner m.fl. om vilkér for sundhedsydelser samt om afgivelse
af udtalelser, som fglger af § 228 (227) i sundhedsloven.

Stk. 2.Regionemes Lgnnings- og Taksnavn bestir af 9 medlemmer og sted-
fortreedere for disse, der beskikkes af finansministeren. Beskikkelsen sker
siledes:

1) 5 af nzvnets medlemmer og stedfortredere for disse beskikkes efter
indstilling af regionsradene, idet hvert regionsrad indstiller 1 medlem
og en stedfortraeder for denne.

2) 2 medlemmer og stedfortrdere for disse beskikkes efter indstilling af
KL (Kommunernes Landsforening).

DANSKE
REGIONER

26-04-2006

Sag nr, 06/1442
BPokumentnr. 25945/06
Sagsbehandler

Tina M. H. Underbjerg
Tel. 35298239

E-mail: tu@arf.dk




3) 1 medlem og en stedfortreeder for denne beskikkes efter indstilling af
indenrigs- og sundhedsministeren, og

4) 1 medlem og en stedfortreeder for denne udpeges af finansministeren.

Stk. 3. Nazvnet vaelger en formand blandt de 5 mediemmer, der er beskikket
efter indstilling af regionsridene.

Stk. 4. Nevnets beslutninger treffes ved stemmeflerhed, jf. dog stk. 5.

Stk. 5. De medlemmer af nzvnet, der er udpeget af finansministeren hen-
holdsvis beskikket efter indstilling af indenrigs- og sundhedsministeren,
kan modseatte sig neevnets beslutninger efter stk. 1.

Stk. 6. Udgifterne ved nevnets virksomhed afholdes ligeligt af regioneme.

Stk. 7. Finansministeren fastsetter efter forhandling med indenrigs- og
sundhedsministeren n&rmere regler om n&vnets virksomhed.

Lov om kommunernes styrelse

§ 67. Bestemmmelser om lgn- og gvrige ansattelsesforhold for personale i
kommunal tjeneste skal godkendes af det i stk. 2 nzvnic Ignningsnevn.
N=zvnet skal endvidere godkende bestemmelser om lgn- og ansettelsesfor-
hold for personale ved kommunale selvstyrehavne, jf. lov om havne, perso-
nale ansat i trafikselskaber, jf. lov om trafikselskaber, samt tjenestemands-
lignende ansatte ved privatbanemne. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
bestemme, at ogsd lgn- og ansettelsesforhold for personale ved selvejende
institutioner, med hvilke kommuner indgir overenskomst med henblik pa
opfyldelsen af dem i lovgivningen palagte forpligtelser, skal godkendes af
nzvnet. Navnet kan beslutte, at antallet af stillinger i nermere angivne per-
sonalegrupper, der i gvrigt er omfattet af nzvnets godkendelsesbefgjelse,
skal forelzegges nevnet til godkendelse.

Stk. 2. Kommunernes Lgnningsnaevn bestir af 8 medlemmer og stedfortrae-
dere for disse, der beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren. Beskik-
kelsen sker saledes, at 4 medlemmer beskikkes efter indstilling af KL
(Kemmunernes Landsforening), 2 mediemmer beskikkes efter indstilling af
regionsridene i forening, | medlem beskikkes efter indstilling af finansmi-
nisteren og | medlem udpeges af indenrigs- og sundhedsministeren.
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Stk. 3. Udgifterne ved n®vnets virksomhed afholdes af de i nevnet repra-
senterede kommunale sammenslutninger i forhold til antallet af medlemmer
udpeget af den kommunale sammenslutning.

Stk. 4. Dersorn @ndringer i eller undladelser af kommuners organisering i
kommunale sammenslutninger giver anledning hertil, kan indenrigs- og
sundhedsministeren faststte de @ndringer med hensyn til indstillingsret til
medlemskab i nevnet og med hensyn til afholdelse af udgifter ved nzevnets
virksomhed, indenrigs- og sundhedsministeren i den anledning finder for-
ngdne.

Stk. 5. De nzrmere regler om nevnets sammenstning og virksomhed fast-
seettes af indenrigs- og sundhedsministeren efter drgftelse med de kommu-
nale sammenslutninger og kommunalbeslutninger, der har indstillingsret til
medlemskab i nevnet, jf. stk. 2 og 4.

Sundhedsloven
Lov nr. 546 af 24-06-2005

§ 227. Det i henhold til § 37 i lov om regioner og om nedlzggelse af amis-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfel-
Iesskab nedsatte navn afslutter overenskomster med organisationer af
sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for de i §§ 50, 58-60, 64-69, 71, 72,
159 og 175 nzvnte ydelser.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren skal inden fastszttelse af nzrmere
regler efter §§ 8-12, 72 og 167, indhente en udtalelse fra deti § 37 i lov om
regioner og om nedizggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab nedsatte nevn.

Stk. 3. Inden der afsluttes overenskomster med andre stater i medfgr af §
232, eller der i medfgr af EF-retten indgas aftaler med andre medlemsstater
om hel eller delvis undladelse af medlemstatslig refusion af sundhedsudgif-
ter omfattet af EF-retten, skal indenrigs- og sundhedsministeren indhente en
udtalelse fra det i henhold til § 37 i lov om regioner og om nedlzggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab nedsatte naevn.
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Bekendigorelse nr. 414 af 5. maj 2006

Bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler

I medfor af § 204, stk.2, og § 205, stk. 2, i
sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005,
fastseettes:

§ 1. Regionsrddet nedsatter i samarbejde med
kommunalbestyrelserne i regionen et sundheds-
koordinationsudvalg.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget bestar
af repraesentanter for regionen, kommunerne i
regionen og praksissektoren. Den n@rmere sam-
mensatning kan aftales mellem regionsrédet og
kommunekontaktradet i regionen. Dog skal
mindst ét medlem udpeges af praksisudvalget
for almen praksis i regionen.

Stk. 3. Hvor ikke andet aftales, jf. stk. 2, bestar
sundhedskoordinationsudvalget af
1) 3 medlemmer udpeget af regionsradet,

2) 5 medlemmer udpeget af kommunekontakt-
rédet i regionen og

3) 2 medlemmer udpeget af praksisudvalget for
almen praksis i regionen.

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget veelger
sin formand blandt regionsradets reprasentanter
i udvalget.

§ 2. Sundhedskoordinationsudvalget fastset-
ter selv sin forretningsorden.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget skal
afholde mindst fire meder om éret.

Stk. 3. Funktionsperioden for udvalgets med-
lemmer folger den kommunale valgperiode.

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget kan
nedsette underudvalg og arbejdsgrupper, bl.a.
med henblik p& faglig rddgivning eller inddra-
gelse af brugersynspunkter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet. j.nr. 2005-1200-91

Stk. 5. Regionen sekretariatsbetjener sund-
hedskoordinationsudvalget.

§ 3. Sundhedskoordinationsudvalget udarbej-
der et generelt udkast til de sundhedsaftaler, der
efter sundhedslovens § 205 skal indgas mellem
regionen og de enkelte kommuner i regionen.

Stk. 2. Sundhedskoordinationsudvalget felger
og drofter efter behov sundhedsaftalernes prakti-
ske gennemforelse og stiller sine vurderinger
heraf til rddighed for aftaleparterne.

Stk. 3. Sundhedskoordinationsudvalget vurde-
rer udkast til regionens sundhedsplan og kan
fremkomme med anbefalinger til, hvordan pla-
nen kan fremme sammenhang i indsatsen mel-
lem sygehuse, praksissektor og kommuner.

Stk. 4. Sundhedskoordinationsudvalget drofter
i ovrigt emner, der er relevante for sammenhan-
gen i behandlingsforlob mellem sygehuse, prak-
sissektor og kommuner.

Stk. 5. Sundhedskoordinationsudvalget infor-
merer sundhedskoordinationsudvalgene i de ov-
rige regioner om forhold vedrerende samarbej-
det mellem sygehuse, praksissektor og kommu-
ner i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme
koordinationen af behandlingsforleb, der omfat-
ter flere regioner.

§ 4. Regionsradet og en kommunalbestyrelse
kan nedsztte et felles kontaktforum pé sund-
hedsomradet, hvor der er et szrligt behov herfor.

Stk. 2. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
fastlegger i fellesskab kontaktforummets sam-
mensztning og opgaver samt de naermere vilkér
for kontaktforummets arbejde.

Al1002214
Schultz Grafisk



§ 5. Regionsradet skal med hver kommunalbe-
styrelse i regionen indgé sundhedsaftaler om va-
retagelsen af opgaver pé sundhedsomradet. Re-
gionsrddet og kommunalbestyrelsen skal som
minimum indgd aftaler vedrorende
1) udskrivningsforleb for svage aldre patien-
ter,

2) indleggelsesforlob,

3) treeningsomradet,

4) hjzlpemiddelomréidet,

5) forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse, og

6) indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Stk. 2. De naermere krav til de enkelte aftalers
indhold fremgér af bilag 1-6 til denne bekendt-
gorelse.

§ 6. Nér en sundhedsaftale er indgiet, sender
regionsridet aftalen til sundhedskoordinations-
udvalget til orientering.

Stk. 2. Regionsrddet indsender sundhedsafta-
lerne pd de omrader, der er navnt i § 5, til Sund-
hedsstyrelsen til godkendelse. Indsendelsen skal
ske inden for valgperiodens forste ar, jf. dog
stk. 3.

Stk. 3. For de regionsréd, hvis funktionsperio-
de er pdbegyndt som forberedelsesudvalg i 2006,
er fristen for indsendelse af aftalerne til Sund-
hedsstyrelsen den 1. april 2007.

§ 7. Sundhedsstyrelsens godkendelse beror p4,
om der er indgdet aftaler pa de omrader, der er
nevnt i § 5, i overensstemmelse med de krav,

der er angivet i bilag 1-6 til denne bekendtgorel-
se.

Stk. 2. Veesentlige endringer af aftalerne ind-
sendes labende til Sundhedsstyrelsen med hen-
blik pa godkendelse. Sundhedsstyrelsen vejleder
om, hvilke @ndringer, der kraver fornyet god-
kendelse, jf. § 9.

Stk. 3. Safremt Sundhedsstyrelsen ikke inden
2 méneder fra modtagelsen af en sundhedsaftale
har gjort indsigelse, betragtes aftalen som god-
kendt.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke godkende
en aftale, tilkendegiver Sundhedsstyrelsen over
for aftaleparterne, hvori manglerne bestér. Det
pahviler herefter regionsridet og kommunalbe-
styrelsen at ®ndre aftalen og indsende den til
godkendelse inden for en af Sundhedsstyrelsen
fastsat tidsfrist.

§8. Regionsradet og kommunalbestyrelsen
kan indgé sundhedsaftaler ud over de aftaler, der
ernevnti§ 5.

Stk. 2. De aftaler, der er navnt i stk. 1. skal
ikke godkendes af Sundhedsstyrelsen.

§ 9. Sundhedsstyrelsen udsender en vejled-
ning om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler, herunder om de nermere rammer 0g
procedurer for indsendelse af sundhedsaftaler til
Sundhedsstyrelsens godkendelse, jf. § 7.

§ 10. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. ja-
nuar 2007.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 5. maj 2006

LARS LOKKE RASMUSSEN

/ John Erik Pedersen
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Bilag 1

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om udskrivningsforleb for svage, ®ldre patienter

Aftalen skal beskrive folgende:

I Hvordan parterne sikrer rettidig afklaring af den enkelte patients behov efter udskrivning fra sy-
gehus, herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

[

Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles rettidigt til patienten og eventuelt pa-
rerende samt til den praktiserende leege, kommunen og andre relevante aktorer i forbindelse med
-udskrivning, og at parterne er tilgengelige for videre dialog og sporgsmal fra patienten.

(%)

Hvordan parterne ved koordination af kapacitet m.v. sikrer, at patienterne kan udskrives fra Sy-
gehus hurtigst muligt efter, at de er ferdigbehandlede.

4. Hvordan parterne folger op pa aftalen.



Bilag 2

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om indleggelsesforlab

Aftalen skal beskrive folgende:

I.

(9]

Hyvilke relevante oplysninger om patientens behoy m.v., der skal udveksles mellem kommunen,
den praktiserede lzege 0g sygehuset; hvordan det sikres, at informationen leveres rettidigt; hvor-
dan det sikres, at relevante informationer formidles til patienten; samt at parterne er tilgeengelige
for videre dialog og spergsmal fra patienten.

Hvordan parterne forebygger uhensigtsmessi ge akutte indlzggelser.

Hvordan parterne folger op pa aftalen.

S

L




Bilag 3

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om traeningsomradet

Aftalen skal beskrive folgende:

I~ Den arbejdsdeling, som er aftalt mellem regionen og kommunerne i forhold til levering af gen-
optraening til patienter efter udskrivning fia sygehus samt beskrivelse af arbejdsdeling aftalt med
tredje part.

2. Hvordan parterne sikrer kommunikation mellem sygehuset, den praktiserende lzge og kommu-
nen i forbindelse med udskrivning fra sygehus af patienter med et genoptreningsbehov. Konkret
skal aftalen fastleegge indholdet af en kontaktpersonordning..

3. Hvordan parterne sikrer tilvejebringelse af det nodvendige grundlag for kommunens vejledning

om det frie valg af genoptreningssted.

4. Hvordan parterne gennem en lobende planleegning og styring af kapaciteten af genoptrenings-
tilbud i regionen og kommunerne sikrer, at genoptreningen kan pabegyndes hurtigst muligt efter
udskrivningen fra sygehuset.

5. Hvordan parterne folger op pé aftalen.



Bilag 4

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om hjzlpemiddelomradet

Aftalen skal beskrive folgende:

1. Arbejdsdeling mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjelpemidler og behandlings-
redskaber til sdvel varigt som til midlertidigt brug.

2. Hvordan parterne sikrer planlegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale
hjelpemiddeldepoter.

(U]

Hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte patients behov for hjelpemidler el-
ler behandlingsredskaber sikrer, at hjelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har be-
hov for, er til rddighed, nar patienten udskrives fra sygehus.

4. Hvordan parterne sikrer nedvendig instruktion af patienten i brug af hjelpemidler og behand-
lingsredskaber, og at patienten har adgang til at fa svar pa spergsmal herom.
5. Hvordan parterne folger op pa aftalen.




.

Bilag §

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse

Aftalen skal beskrive folgende:

I

o

(%)

Arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praksissektoren og kommunen i forhold til den pa-
tientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Hvordan parterne sikrer sammenhang mellem de regionale og kommunale forebyggelses- og
sundhedsfremmetilbud.

Hvordan parterne sikrer dialog i forbindelse med tilretteleggelse, udvikling og kvalitetssikring
af den patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats.

Hvordan parterne sikrer, at indsatsen for patienter med et konstateret behov for patientrettet fore-
byggelse koordineres i overensstemmelse med den faglige evidens og viden herom.

Hvordan parterne sikrer kronisk syge patienter kontakt med de relevante akterer i region og
kommune, som forestar patientrettede forebyggelses- og sundhedsfremmetilbud.

Hvordan parterne folger op pa aftalen.



Bilag 6

Krav til indholdet i sundhedsaftaler om indsatsen for mennesker med sindslidelser

Aftalen skal beskrive folgende:

1.

Den naermere arbejdsdeling mellem region og kommuner i forhold til indsatsen for mennesker
med sindslidelser, herunder pa berne- og ungeomradet samt for mennesker med en kendt sinds-
lidelse som tillige har et misbrug (dobbeltdiagnosepatienter).

Hvordan parterne sikrer koordinering mellem den sundhedsfaglige indsats og den socialt faglige
indsats, herunder fastlagger hvem, der i en given situation er ansvarlig for at tage et initiativ.

Hvordan parterne sikrer, at relevant information formidles til patienten og mellem sygehus, den
praktiserende leege og kommunen i forbindelse med indleggelse og udskrivning fra sygehus, og
at parterne er tilgengelige for videre dialog og spergsmal fra patienten.

Hvordan parterne sikrer, at der i forbindelse med udskrivning foretages en tvarfaglig og tver-
sektoriel vurdering af patientens samlede behov sammen med patienten og relevante aktorer,
herunder koordinering af udskrivningstidspunkt og udskrivningsbetingede ydelser.

Hvordan parterne sikrer, at der foretages en vurdering af behov for indsats i forhold til beorn i
familier, hvor der er et menneske med en sindslidelse, samt at ansvaret for varetagelse af disse
behov fastlzgges.

Hvordan parterne sikrer planlegning og styring af kapaciteten i forhold til indsatsen for menne-
sker med sindslidelser.

Hvordan parterne folger op pa aftalen.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K.

BILAg 2

Forberedelsesudvalget for

REGION HOVEDSTADEN

FORMANDEN

Kongens Vatnge 2

3460 Hillerad

TIE: 4820 5000

Fax: 4820 3149

E-post: regh@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

pae: 1 7 MRS, 2006

Sagsnr,: 200500070

Arkivkode: 1-10-C

Sagsbeh.: inbohu

Direkte tHf.:4820 5640

e-mail:  inge.bondo.hune@regh.dk

Horing vedr. udkast til bekendigeelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med brev af 13. februar 2006 fremsendt udkast til bekendt-
garelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, idet ministeriet har anmodet om at

modtage evi. bemarkninger senest den 17. marts 2006.

Det kan hertil oplyses, at forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden pa sit nuzde den 7. marts
2006 besluttede overfor ministeriet at fremkomme med nedenstiende bemarkninger til def frem-

sendte udkast til bekendigerelse,

Forberedelsesudvalget finder:

s Atregionsradet ber velge formanden,

» Atregionsridet som minimum er representeret i udvalget svarende til kommunerne,
o At sekundeersektorens sundhedspersonale ber veere reprassenteret i sundhedskoordinationsud-

valget pa linie med praksissektoren og

o At de penerelle retningslinier for sundhedsaftaler skal forelegges og godkendes i regionsri-

det.

Der vedlegges uddrag af forberedelsesudvalgets beslutningprotokol vedr. denne sag.

Med venlig hilsen

(Doheec R

Vibeke Storm Rasmussen
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BILAG - Redeggrelser

Der er nedenfor redegjort for organisationernes nuverende opgaver, deres organisering, lokalisering
og geografiske dekningsomride, samt ekonomi, finansiering og resultater.

Copenhagen Capacity

Copenhagen Capacity (Copenhagen Capacity) er en regional investeringsfremmeorganisation stiftet
1 1994. Organisationens primare mal er at tiltraekke og servicere udenlandske investeringer i
regionen. Copenhagen Capacitys mission er at markedsfere regionen internationalt samt rddgive og
bistd udenlandske virksomheder, som overvejer at etablere sig eller udvide eksisterende aktiviteter i
Hovedstadsregionen. Formélet er at skabe jobs og udvikling samt gare regionen til det foretrukne
sted at lokalisere sig i Norden

Opgaver og resultater

Copenhagen Capacitys aktiviteter er serligt koncentreret om biotek, IT og film samt regionale
funktioner. De kommende aktiviteter vil tage udgangspunkt i strategiplanen for 2005 og 2006 med
temaet ”Creating Value”. Bl.a. med to nye projekter: Copenhagen Growth og markedsforing af
forskningskompetencer.

Copenhagen Capacity arbejder udover det nevnte ogsa med at f4 udenlandske virksomheder
lokaliseret 1 regionen til at udvide deres aktiviteter i Hovedstadsregionen og dermed oge antallet af
job.

I 2004 har Copenhagen Capacity varet med til at tiltreekke udenlandske investeringer pa ca. 611
mio. kr. — svarende til 259 nye jobs. Afkastet pr. offentlig krone investeret i Copenhagen Capacity i
2004 er dermed 1:23.

Derudover er der gennem Copenhagen Capacity i perioden 2000-2004 skabt 136 etableringer i
regionen; samlet svarende til en jobeffekt pd 3.200 jobs. Etableringerne indebarer samlet
investeringer for 4,8 mia. kr. og en forbedring af den offentlige okonomi pa 800 mio. kr.*

Organisering og fysisk placering

Copenhagen Capacity er en erhvervsdrivende fond stiftet i slutningen af 1993 af KK, FK, RA, KA
og FA, og har hovedsade i Kabenhavn. Fondens gverste organ er bestyrelsen, og fonden lever efter
et saet vedtaegter, som udstikker fondens formal og forretningsorden. Der sidder 13 i Copenhagen
Capacitys bestyrelse. Udover formanden, direkter Hans Ejvind Hansen sidder;

e Borgmester Klaus Bondam,
Kebenhavns Kommune

4 Beregninger foretaget af Copenhagen Economics pa effektmodel udviklet af AKF.
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o Amtsrddsmedlem Lars Abel,
Kebenhavns Amt

e Simon Strange,
medlem af Borgerreprasentationen i Kebenhavns Kommune

e Adm. Direktor Niels Boserup,
Kebenhavns Lufthavne

o Amtsborgmester Jorgen Christensen,
Frederiksborg Amt

e Direktor Kim Frimer,
Total Solutions TDC

e Amtsborgmester Kristian Ebbensgaard,
Roskilde Amt

e Rektor Finn Junge-Jensen,
Copenhagen Business School

o Amtsradsmedlem Bent Larsen,
Kebenhavns Amt

e Borgmester Mads Lebech,
Frederiksberg Kommune
Formand 1 HUR

e Peter Kay Mortensen
Formand for LO Storkebenhavn

e Direktor Caroline Seeborg Ohlsen,
OeO

@konomi og finansiering

Copenhagen Capacity aktiviteter er finansieret af de 5 enheder via HUR. HUR finansierer
Copenhagen Capacity i 2006 med ca. 25,2 mio. kr. arligt samt 1,7 mio. kr. i udviklingspulje;
Herudover medfinansierer storre virksomheder 1 Hovedstadsregionen konkrete aktiviteter. Det
samlede budget er pa ca. 30 mio. kr. 1 2006.

De ca. 26,9 mio. kr. fra HUR er fordelt séledes: 12,5 mio. kr. projektomkostninger
14,4 mio. kr. til administrationsomkostninger (11 mio. kr. i len og gager).

Arsvark: 23 (2004).

Netveerk/relationer

Copenhagen Capacity er et resultat af et offentlig/privat samarbejde indenfor erhvervsfremme 1
Hovedstadsregionen. I @resundssammenhang har Copenhagen Capacity projekter i samarbejde
med Position Skéne / Region Skane og ogsa en del med Invest in Denmark.

Der foregar desuden et taet samarbejde med Wonderful Copenhagen. Bdde Copenhagen Capacity og
Wonderful Copenhagen arbejder med international markedsfering. Markederne og malgrupperne er
dog forskellige. Ikke desto mindre seger organisationerne at opnd synergifordele og gennemfore
feelles projekter, nr det er relevant. Det gaelder f.eks. indenfor administration (deler lokaler,
reception, IT, medefaciliteter, kantine mv.).
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Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen driver projekter i fallesskab, hvor
synergimulighederne er til stede, f.eks. Goodwill-ambassader-korpset, vertskabet for Forbes CEO
Forum 2006 m.fl. Derudover har Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen en lebende
dialog om emner, der optager begge organisationer, og de kan lere af hinanden eller udnytte
hinandens ressourcer. Det gelder f.eks. omkring branding, analyseaktiviteter, kommunalreform.

En meget stor del af Copenhagen Capacitys operative indsats foregér pa udenlandske markeder,
hvor der gennemferes virksomhedsbesog og kampagneaktiviteter, udstillinger, partnerkonferencer,
fagmesser mv. Copenhagen Capacitys vigtigste samarbejdspartner pd udemarkederne er Invest in
Denmark (IDK). Der er grundlaeggende tre typer af samarbejder:

e Partnerskaber — her er Copenhagen Capacity og IDK fzlles om at l&gge en strategi for et
marked, gennemfore aktiviteter og bearbejde leads mv. Desuden har organisationerne typisk
ogsa agenter 1 fellesskab (Taiwan og Kina). Det betyder ogsé at Copenhagen Capacity
betaler op mod 50 pct. af udgifterne.

e Eventsamarbejde — enkeltstaende aktiviteter fx en workshop i USA inden for life science
eller et andet afgraenset omrade.

Samarbejde om lokaliseringssager — samarbejde om lokaliseringssager, nar fx IDK har sager, der
kan tenkes at komme til Kgbenhavn, og hvor Copenhagen Capacity kan bidrage med ekspertise,
netvaerk eller andet. Copenhagen Capacity er ikke med pé alle IDK’s sager, der ender i Kebenhavn.
Samarbejdet med IDK betyder, at ca. en 1/5 del af Copenhagen Capacitys lokaliseringssager
kommer direkte via IDK. Resten kommer direkte til Copenhagen Capacity gennem egne aktiviteter
eller agenter.

P& markeder hvor Copenhagen Capacity og IDK ikke samarbejder aftaler organisationerne, sa vidt
det er muligt, hvordan markedet deles mellem dem.Ogsé pd andre mider samarbejder Copenhagen
Capacity med IDK. Fx har IDK indfert et system tilsvarende Copenhagen Capacity’s, nar det drejer
sig om evaluering af afsluttede lokaliseringssager. Det betyder, at Copenhagen Capacity og IDK nu
koordinerer evaluering af felles successager noje.

Pt. er der en dialog i gang mellem IDK og Copenhagen Capacity om det fremtidige samarbejde som
folge af, at Vestdanmark har besluttet at indgd 1 et samarbejde med IDK.

Det er pt. ikke afklaret, hvorledes samarbejdet skal viderefores 1 2006. Copenhagen Capacitys
opleag er et fortsat teet samarbejde som ogsa respekterer Copenhagen Capacity enske om at
markedsfore Hovedstadsregionen og kunne agere som selvstendig organisation.

Af andre konkrete projekter udenfor IDK og Wonderful Copenhagen kan navnes:

e Markedsferingsprojekter fx for Medicon Valley Academy og @resund IT i samarbejde med
Position Skéne samt MIPIM udstilling 1 samarbejde med Malme Stad og deltagelse i
goodwill ambassader netverk sammen med Wonderful Copenhagen. Indholdet i
markedsforingsprojekterne er at lave faelles fremsteod, udstillinger, konferencer mv. pa
markeder samt vedligeholdelse af brands. Formalet er at oge volumen, dele udgifter, og
treekke kompetencer med 1 markedsforing.
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e 33 Lokaliseringer (2004) hvis indsats direkte har givet 259 jobs. Formélet med samarbejde i
investeringsprojekter er at fa adgang til viden, opna troveerdighed og dokumentation for det
Copenhagen Capacity “salger”.

e Udviklingsprojekter: @resund Film Commision (OFC), TTO-projekt (Tech transfer).
Formalet er at udvikle nye investerings- og forretningsomrader og dermed fa nye
kompetencer, modning af marked samt skabt nye alliancer.

Geografisk dekning

Hovedstadsregionen samt projektmaessigt ogsa QOresundsregionen.
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Wonderful Copenhagen

Wonderful Copenhagen (Wonderful Copenhagen) er Hovedstadsregionens officielle kongres- og
turismeorganisation. Wonderful Copenhagens mission er, at sikre Hovedstadsregionen sterst mulig
udbytte af turismen 1 form af vaekst og beskaftigelse. Wonderful Copenhagens arbejde handler om
at styrke Hovedstadsregionens internationale netvark og identitet - f.eks. ved at lave internationale
markedsforingskampagner, tiltraekke internationale konferencer og ved at markedsfere og stotte
kulturelle begivenheder i Hovedstadsregionen.

Opgaver og resultater

Wonderful Copenhagen fungerer som en samarbejds- og netvarksorganisation for turismens parter i
Hovedstadsregionen. Wonderful Copenhagen beskaftiger sig iser med fire kompetenceomrader:
kommunikation og markedsfering, kongresser og begivenheder, turistservice samt viden og
innovation.

Ifolge beregninger foretaget af Wonderful Copenhagen, bidrager Wonderful Copenhagen hvert ir
direkte til skabelsen af en omsatning pé ca. 0,9 mia. kr., skabelsen af 1000 jobs samt international
medieomtale pa 100 mio. kr. Afkastet pa en offentlig finansieret krone i Wonderful Copenhagen er
saledes 1:21.

Wonderful Copenhagen har varet med til at skabe mere international turisme, bl.a. i samarbejde
med Kebenhavns Lufthavne. Samtidig har organisationen skulle fungere som en vigtig spiller for at
samle turismeaktorerne i regionen og deres markedsfering for at give en samlet profil af
Hovedstadsregionens profil.

Organisering og fysisk placering

Wonderful Copenhagen har hovedsade 1 Kabenhavn. Fonden er stiftet 1. juli 1992, af KK, FK og
KA samt Industriministeriet (nu @EM), Danmarks Turistrad (VisitDenmark), Kebenhavns
Turistforening samt Kebenhavns City Center. Pr. 1. januar 2003 indtreder FA og RA i fondens
stifterkreds.

Fondens gverste organ er bestyrelsen, og fonden lever efter et set vedtagter, som udstikker fondens
formal og forretningsorden.

Bestyrelsen bestar af:

o Kirsten Stallknecht (Formand)

e Adm. direktor Niels Boserup (Neastformand)
Kebenhavns Lufthavne A/S

o Hoteldirektor Jens Zimmer Christensen
Hotel Maritime

e Amtsborgmester Jorgen Christensen
Frederiksborg Amt

o Amtsborgmester Kristian Ebbensgaard
Roskilde Amt
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e Museumsdirektor Christian Gether
ARKEN

e Administrende Direkter, Susanne Larsen
SAS Danmark

e Borgmester Mads Lebech
Frederiksberg Kommune

e Professor Christian Wichmann Matthiessen
Geografisk Institut, Kebenhavns Universitet

e Overborgmester Ritt Bjerregaard
Kebenhavns Kommune

e Turistchef Lars Nielsen
Koge Turistbureau

e Amtsborgmester Vibeke Storm Rasmussen
Kebenhavns Amt

o Erhvervs- og Turistchef Peter Slaatorn
Helsingor Turistbureau

e Bestyrelsesformand Flemming Ostergaard
PARKEN Sport & Entertainment A/S

e Formand for repraesentantskabet, Henrik Busch
(Kommitteret medlem)

@konomi og finansiering

Wonderful Copenhagen har 1 2006 en budgetteret omsatning pa ca. 124 mio. kr., hvoraf ca. 43 mio.
kr. tilvejebringes gennem offentlig bevilling fra staten (17 mio. kr.) og HUR (RA, FA, KA, FK og
KK) (26 mio. kr.)

De ca. 43 mio. kr. fra HUR og staten er fordelt saledes:

25 mio. kr. til salg/marketing

10 mio. kr. til strategi/kommunikation

11 mio. kr. til administration og kapacitetsomkostninger,
Der hentes indtegter pa ca. 2,5 mio. kr. i turistservice

2/3 dele af Wonderful Copenhagens samlede omsatning pa 124 mio. kr. af kommer via private
bidrag, medlemsindtaegter og egenindtjening.

Arsvaerk: ca. 70

Netveerk/relationer

Wonderful Copenhagen er et resultat af et offentlig/privat samarbejde indenfor turismen 1
Hovedstadsregionen. I gresundssammenhang har Wonderful Copenhagen en rekke projekter med
bl.a. Region Skane m.fl.

Der foregar desuden et teet samarbejde med Copenhagen Capacity. Bade Copenhagen Capacity og
Wonderful Copenhagen arbejder med international markedsfering. Markederne og malgrupperne er
dog forskellige. Ikke desto mindre seger organisationerne at opné synergifordele og gennemfore
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feelles projekter, nar det er relevant. Det gaelder f.eks. indenfor administration (deler lokaler,
reception, I'T, medefaciliteter, kantine mv.).

Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen driver projekter i faellesskab, hvor
synergimulighederne er til stede, f.eks. Goodwill-ambassader-korpset, vartskabet for Forbes CEO
Forum 2006 m.fl. Derudover har Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen en lgbende
dialog om emner, der optager begge organisationer, og de kan laere af hinanden eller udnytte
hinandens ressourcer. Det gelder f.eks. omkring branding, analyseaktiviteter, kommunalreform.

Endelig arbejder Wonderful Copenhagen ogsa med staten (Okonomi- og Erhvervsministeriet,
Kulturministeriet) og Visitdenmark.

Wonderful Copenhagen arbejder inden for forskellige forretningsomrader: erhvervsturisme, storby-
og familieferie samt krydstogtrejser. Det betyder, at aktiviteterne berorer partnere, som interesser
sig for alt fra krydstogter til camping.

Derfor arbejder Wonderful Copenhagen for at samle turismens meget forskellige interessenter i
forretningsnetverk, der 1 dag teller ca. 250 turismevirksomheder i Hovedstadsregionen herudover
en rekke offentlige parter og organisationer.

Netvarksarbejdet omfatter bade regionale, nationale og internationale alliancer, fx:

e Meetingplace Wonderful Copenhagen: Sammenslutning af ca. 80 hoteller, kongrescentre,
konferencearrangerer, bureauer, transporterer og evrige virksomheder med tilknytning til
erhvervsturisme, der 1 faellesskab arbejder for at udvikle og markedsfore Kebenhavn og
Oresundsregionen som destination for internationale kongresser, firmameder og incentives.
Foreningens udviklings- og markedsferingsaktiviteter bliver gennemfort i regi af Wonderful
Copenhagen 1 et taet samarbejde med VisitDenmark.

o Modecentrum Sjzlland: Et virksomhedsnetvaerk for i alt 32 smd og mellemstore madesteder
1 Hovedstadsregionen, som har en felles interesse 1 at tiltrekke flere firmameder og mindre
konferencer til regionen. Medecentrum Sjllands formél er at udbrede kendskabet til
Hovedstadsregionen, netvaerkets medlemmer og deres produkter. Dette sker ved en faelles
koordineret markedsferingsindsats, gennemfort i regi af Wonderful Copenhagen, rettet mod
agenter og modekobere pd nermarkederne 1 Danmark, Norge og Sverige.

e Cruise Copenhagen Network: Stiftet 1 1992 af Wonderful Copenhagen sammen med
private og offentlige virksomheder, der er involveret i krydstogtindustrien i Kebenhavn.
Formalet er at samarbejde omkring produktudvikling og markedsfering med henblik pa at
styrke Kebenhavn som port for krydstogtturisme 1 Nordeuropa.

e IMO II: En videreforelse af projektet IMO/Visitoresund. IMO II er et toarigt
samarbejdsprojekt mellem blandt andre VisitDenmark, @EM, HUR, Region Skine, Malmgo
Turisme, Turismeregion Syd, Destination Bornholm, CPH og SAS, der lgber fra 2005-2006.
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Formalet er at gge antallet af internationale erhvervs- og feriegaster ved intensiv
markedsforing og udvikling af turismeprodukterne 1 Oresundsregionen.

Geografisk dekning
Hovedstadsregionen samt projektmaessigt ogsa Qresundsregionen.
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@resundskomitéen

Opgaver og resultater

Oresundskomitéen er stiftet i 1993 og er et samarbejdsforum for regionale og lokale politikere fra
den danske og svenske side af Oresundsregionen. Komitéen fungerer som netvaerksbygger,
lobbyorganisation og politisk platform for et oget samarbejde over Oresund.

Oresundskomitéens sekretariat varetager desuden sekretariatsarbejdet i forbindelse med Interreg 111
A Oresund.

Oresundskomitéen har til formal:

Oresundskomitéens sekretariat betjener komitéens politikere og “@resundsudvalget”, hvor
sidstnaevnte bestdr af embedsmand fra komitéens medlemsorganisationer. Sekretariatet har bl.a. til
opgave at forberede, atholde og folge op pa de fire arlige meder i komitéen. Det er her
retningslinjerne for komitéens handlingsplan og aktiviteter udstikkes.

Komitéens aktiviteter er koncentreret om projekter med udgangspunkt i handlingsplanens tre ben

e At fremme hverdagsintegrationen
e At binde regionen sammen
e At fremme regionens konkurrencekraft

Oresundskomitéens resultater er svaere direkte at méle, da der er tale om politisk praegede processer,
holdningspéavirkning, identitetsskabelse, forankring etc., hvor output kan vare vanskelig at
kvantificere og effekterne slar i gennem pé lang sigt. Oresundskomitéen har, ofte i samarbejde med
andre regionale akterer, udarbejdet en lang reekke rapporter og redegerelser om f.eks.
arbejdsmarkedsforhold eller flytninger 1 Oresundsregionen. Disse rapporter har bidraget til en
kortleegning af barrierer, udfordringer og styrker i Oresundsregionen.

En synlig del af komitéens arbejde sigter pé at skabe dialog og debat, fx i form af konferencer,
seminarer, kontaktfora og arbejdsgrupper omkring eresundsemner.

Faktaboks: Interreg |11 A @resund programmets organisering

Overvagningskomitéen bestar af reprasentanter fra nationale myndigheder, regionale myndigheder, @resundsregionale organisationer,
arbejdsmarkeds parter samt repraesentanter for miljo og ligestilling. Europakommissionen deltager som observater. Det er bl.a.
Overvagningskomiteens opgave at kontrollere at EUs retningslinier og forordninger overholdes.

Hovedstadens Udviklingsrad (HUR), er programmets faelles forvaltningsmyndighed og har derved det overordnede ansvar for programmet
herunder ansvar for underskrivelse af tilsagn og afslag. Det svenske Verket for Naringslivsutveckling (NUTEK) er programmets faelles
udbetalingsmyndighed. NUTEK har det overordnede ansvar for udbetaling af EU-midler til de enkelte projekter samt det gkonomiske ansvar i
forhold til EU Kommission.

Det fzlles programsekretariat ligger i Oresundskomiteen. Programsekretariatet varetager den daglige administration af programmet, herunder
radgivning og kontakt til projektansegere. Programsekretariatet gennemgar ansegninger, indstiller til Interreg IITA udvalget og den regionale
beslutningsgruppe samt star for opfelgning af program og projekter.

Den regionale beslutningsgruppe opgave er at varetage gennemforelsen af programmet bl.a. gennem de konkrete beslutninger om godkendelse
eller afslag til de enkelte projekter. Beslutningsgruppen kan treffe afgerelser, nar mindst halvdelen af beslutningsgruppens medlemmer er til
stede. Beslutningsgruppen bestér af 27 ordinare medlemmer, der kommer fra Bornholms Regionskommune, Frederiksberg Kommune,
Frederiksborg Amt, Kebenhavns Amt, Kebenhavns Kommune, Roskilde Amt, Storstrems Amt, Vestsjellands Amt, Helsingborgs stad,
Landskrona kommun, Lunds Kommun, Malmo stad, Region Skane, Kommunférbundet Skane, Hovedstadens Udviklingsrad,
Kommuneforeningerne pi Sjelland og Bornholm, Oresundsuniversitetet, Oresund Business Council, Oresund Industri & Handelskammare,
ITUC Oresund og Linsstyrelsen i Skdne lén. Den regionale beslutningsgruppe har nedsat et forberedende embedsmandsudvalg, Interreg II1A-
udvalget. Interreg-udvalget bestar af 21 embedsmand fra ovenstdende myndigheder og organisationer. Interreg IIIA-udvalget har ret til at
beslutte om projekter, hvor der anseges om maksimalt 600.000 SEK.

Organisering og fysisk placering

Oresundskomitéens vedtegter udger retningslinjerne for formélet med arbejdet.
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Oresundskomitéens politikere udger komitéens repraesentantskab. Formandskabet udger komitéens
politiske ledelse. Oresundskomitéens sekretariat forestar det administrative arbejde. Den politiske
formand og nastformand er dansk hhv. svensk, og formandskabet skifter hvert &r mellem de to
lande. I 2005 var Uno Aldegren formand og Lars Engberg nastformand. Direktor pr. 1. juli 2005 er
Petter Moller.

De 13 medlemsorganisationer udpeger selv deres ordinre reprasentanter og suppleanter i
Oresundskomiteen. Medlemsorganisationer: Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt, Roskilde Amt,
Vestsjellands Amt, Storstrems Amt, Bornholms Regionskommune, Kebenhavns Kommune,
Frederiksberg Kommune, Region Skane, Malmo Stad, Helsingborg Stad, Lunds Kommun,
Landskrona Kommun. De danske politikere er p.t.:

o Koabenhavns Kommune
Vakant
Borgmester Klaus Bondam (B)

e Frederiksberg Kommune
Borgmester Mads Lebech (C)
2. viceborgmester, raidmand Karin Dubin (A)

e Koabenhavns Amt
Amtsborgmester Vibeke Storm Rasmussen (A)
Amtsradsmedlem John Petersen (V)

e Roskilde Amt
Amtsborgmester Kristian Ebbensgaard (V)
2. viceamtsborgmester Helen Beim (A)

e Frederiksborg Amt
Amtsborgmester Jorgen Christensen (V)
Amtsradsmedlem Vibeke Schmidt (A)

e Vestsjellands Amt
Amtsborgmester Hans Jorgen Holm (V)
Amtsradsmedlem Rikke Maja Kromann (A)

e Storstroms Amt
Amtsborgmester Bent Normann Olsen (A)
Amtsradsmedlem Kirsten Devantier (V)

e Bornholms Regionskommune
Borgmester Bjarne Kristiansen (1)

Kommunalbestyrelsesmedlem Steen Colberg Jensen (V)
De i alt 32 pladser (64 med suppleanter) fordeles 1 forhold til resultatet af lokalvalgene 1 Danmark

og Sverige. Hvert medlem har én stemme og beslutninger treeffes normalt med almindelig
stemmeflerhed. Ved behandling af sager med vasentlig politisk og principiel betydning, treffes
beslutninger med kvalificeret flertal pd % af deltagerne pa komitéens mode. Oresundskomiteen
medes mindst to, men normalt fire gange om aret. Der er to statslige observaterer fra hvert land ved
komitéens meder. Oresundskomitéens sekretariat er lokaliseret i Kebenhavn.

@konomi og finansiering

Oresundskomitéen er primert finansieret via medlemskontingenter. Medlemskontingentet udger for
nuvaerende DKK 2,28 per indbygger i den respektive enhed. Komitéen har i juni 2005 besluttet
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at kontingentet i 2006 stiger til DKK 2,35 per indbygger — svarende til en stigning der folger
P/L. HUR bidrager ikke direkte til Oresundskomitéen, da HURs ejere/enheder betaler medlems-
kontingent.

Medlemsorganisationernes bidrag per 1. januar 2006, ud fra befolkningstallene 1/1-2005:

Befolkningstal Medlemstilskud
Kbh Kommune 502 362 1 180 550
Frb Kommune 91 886 215932
Kbh Amt 618 237 1452 856
Frb Amt 375705 882 906
Roskilde Amt 239 049 561 765
Vestsj. Amt 304 761 716 188
Storstr. Amt 262 144 616 038
Bornholms Regkom. 43 347 101 865
Malmeg Stad 269 142 632 483
Landskrona kom. 39 039 91 741
Lunds kom. 101 423 245 444
Helsingborg Stad 121 179 284 770
Region Skane 630 136 1 480 819

Derudover bidrager Nordisk Ministerrdd (DKK 1.747.000), diverse eksterne projektfinansieringer
(DKK 2.581.000) og finansielle indtaegter (DKK 89.000) til komitéens samlede budget, der i 2004
var ca. DKK 12,4 mio.

Arsveerk: ca. 16

Netveerk/relationer

Oresundskomitéen har en bred kontaktflade 1 og udenfor regionen. Der samarbejdes strategisk og
fagligt med Oresundsregionens offentlige myndigheder, erhvervslivet, arbejdsmarkeds parter,
videninstitutioner, ministerier etc. Samarbejdet sker ogsé via partnerskaber 1 Interreg-
beslutningsprocessen og via deltagelse 1 konkrete Interreg-projekter.

Oresundskomitéen har ogsa relationer der raekker ud over regionen. Der er f.eks. kontakt til Nordisk
Ministerrdd samt andre greenseorganisationer i Norden og Europa. Oresundskomitéens sekretariat er
f.eks. en del af sekretariatet for Den Skandinaviske Arena, der er et samarbejde med regionerne
omkring Oslo og Geteborg. Samarbejdet drejer sig primert om infrastrukturudvikling byerne 1
mellem, men ogsa emner som eksport af miljoteknik, turisme og den eventuelle etablering af
European Spallation Source (facilitet der muligger speciel atomgrundforskning - der er i gjeblikket
konkurrence pé europaisk plan om at tiltrekke centret) diskuteres.

Geografisk daekning
Oresundsregionen.
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Bestyrelsen for det kommende trafikselskab pa Sjzlland

Tak for brevet af 31. marts 2006 om udvidelse af bestyrelsen for det kommende
trafikselskab pd Sjeelland. I brevet anmodes om dispensation til, at bestyrelsen
for det kommende trafikselskab pé Sjelland kan udvides til 13 medlemmer.
Udvidelsen foreslis foretaget, si der udpeges yderligere 2 kommune
reprasentanter og yderligere 1 repraesentant fra hver af regionerne.

Der anmodes séledes om dispensation bade i henhold til § 2, stk. 1, 3. pkt. i lov
om trafikselskaber (det samlede antal af bestyrelsesmedlemmer) og i henhold
til § 2, stk. 2, 4. pkt. (antallet af regionsrddsmedlemmer). Det fremgér af lov
om trafikselskaber, at et trafikselskab ledes af en bestyrelse p4 hgjst ni
medlemmer. To medlemmer udpeges af regionsridet eller regionsradene, og
hejst 7 medlemmer af kommunalbestyrelserne inden for trafikselskabets
omrade.

I brevet af 31. marts 2006 anfares det som begrundelse for dispensations-
anspgningen, at trafikselskabet pa Sjelland vil daekke to regioner og et meget
stort geografisk omrade, der rummer nzsten halvdelen af landets befolkning og
op mod halvdelen af landets kommuner, Trafikselskabet pa Sjslland skal i
forhold til landets gvrige trafikselskaber lese en langt sterre opgave, fordi
selskabet bade omfatter den meget intensive og fintmaskede bus- og
lokalbanebetjening i hovedstadsomradet og betjening af byer og landdistrikter
péa resten af Sjzlland og gerne. Yderligere peges p4, at de to regioner har et
sterre ansvar for opgaverne pé trafikomrédet end i resten af landet, fordi de
administrerer trafikselskabets administration.

Det fremgdr af lov om trafikselskaber, at der kan gives dispensation mht. til
udvidelse af antallet af bestyrelsesmedlemmer i seerlige tilfzlde. Ved afgerelsen
af om der foreligger et swrligt tilfelde, vil der udover selve lovteksten ogsé
skulle ses pa lovens forarbejder, bl.a. lovens bemarkninger.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at 1 lov om trafikselskaber er der ikke
gjort fravigelser for s& vidt angér bestyrelsen for trafikselskabet p4 Sjzlland,
selv om lovgiver var klar over, at selskabet blev meget stort bade i geografisk
henseende og for s& vidt angr omfanget af trafik, som selskabet fir ansvaret
for. Selskabet bliver formentlig ogsa vasentlig starre end de gvrige
trafikselskaber, der bliver dannet i medfer af lov om trafikselskaber. Uagtet




disse forhold har det ikke vaeret lovgivers intention, at der skulle gaelde serlige Side 2/2
regler for sa vidt angar trafikselskabet pa Sjallands bestyrelse.

Det fremgér endvidere direkte af § 2, stk. 2, 2. pkt. i lov om trafikselskaber, at:
"For trafikselskabet pa Sjzlland udpeger regionsrédet for Region Hovedstaden
og regionsradet for Region Sjzlland hvert é&t medlem til bestyrelsen blandt
rédets medlemmer.”

Det er ikke min opfattelse, at der foreligger et serligt tilfzelde for si vidt angér
trafikselskabet pa Sjeelland. Det forhold, at trafikselskabet bliver stort er ikke
begrundelse nok til at give dispensation. Det aspekt, at de to regioner skal
bidrage til udgifterne til flles administration og drift af selskabet begrunder
efter min mening heller ikke, at der foreligger et seerligt tilfeelde som kan
begrunde en dispensation.

Jeg ser sdledes ingen mulighed for at imedekomme jeres anmodning om
dispensation, idet betingelserne for at give dispensation ikke er til stede.

venlig hilsen

5

Flemming Hansen
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1. Indledning og baggrund

1.1. Preeambel

Budget 2007 er et historisk dokument, fordi det er det fgrste budget for det nye trafik-
selskab.

De eksisterende trafikselskaber pa Sjeelland, HUR i hovedstadsregionen, STS i Stor-
strems Amt og VT i Vestsjeellands Amt, har siden sommeren 2005 arbejdet tset sam-
men med henblik pd at forberede etableringen af det nye trafikselskab, og et konsoli-
deret budget er i sagens natur et vigtigt element heri.

De gkonomiske udfordringer for trafikselskabet er betydelige og mangeartede.

For det fgrste er det gkonomiske grundlag for trafikselskabet veesentligt forveerret si-
den 2003, som er det beregningsmeessige grundlag for de overordnede finansierings-
forhandlinger i medfer af kommunalreformen (DUT-forhandlingerne). Arsagerne hertil
skal findes pa savel indtaegtssiden som omkostningssiden.

Tabel 1. Udviklingen i busdriftens tilskudsbehov 2003-2007

Andring Andring Total
(mio. kr.) 2003-2006 2006-2007 2003-2007
Udefra kommende effekter:
Mistede passagerindteegter -150 -150
Stigning i entreprengrpriser -150 -60 -210
Samlet udhuling af gkonomien -300 -60 -360
Trafikselskabets beslutninger:
Vogntimereduktioner 160 160
Takstforhgjelse 5,2% 30 30
Forbedringer for pensionister -40 -40
Samlede forbedringer 120 30 150
gget tilskudsbehov -180 -30 -210

De samlede passagerindteegter i busserne er i perioden 2003 til 2006 faldet med 150
mio. kr. i faste 2006-priser. Passagertallet er i perioden alene i HUR-omradet faldet
med 13 mio. pastigere svarende til ca. 80 mio. kr. Ogsd i STS og VT har der i samme
periode veeret tale om passagernedgang. For HURs vedkommende er det navnlig af-
vandringen fra bus til metro, som ggr sig geeldende, men hertil kommer en generel
vigende tendens navnlig indtil 2005. En konkret faktor, som g@r sig geeldende i den
forbindelse, er de stigende traengselsproblemer i byomraderne, som medfgrer laengere
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rejsetid for buspassagererne og dermed en maerkbar kvalitetsforringelse. Det er ikke
kun busserne der har oplevet vigende passagertal. Hele den kollektive trafik har i peri-
oden faet feerre passagerer.

En anden forklaringsfaktor til indteegtsnedgangen er bortfaldet af statens kompensati-
on til trafikselskaberne for takstnedseettelsen i 1997. For HUR alene betgd det et ind-
teegtsbortfald pa 100 mio. kr., som kun delvis lod sig udligne ved takstforhgjelse. Alli-
gevel matte HUR haeve taksterne i 2004 med 12 procent, som gav anledning til yderli-
gere passagerfrafald. Det tilsvarende mgnster gaelder ogsa resten af Sjeelland.

Malt i faste priser er udgifterne til busentreprengrerne steget med 150 mio. kr. i perio-
den 2003-2006. Dette skyldes iseer udviklingen i reguleringsprisindekset. Den lgbende
prisregulering har i perioden veeret under staerk pavirkning af olieprisen, som har vee-
ret den overvejende arsag til, at reguleringsprisindekset har ligget markant over det
almindelige inflationsniveau. Reguleringsindekset er i gennemsnit steget med 13,5 pct.
fra 2003 til 2006, mens den almindelige pris- og lgnudvikling kun har veeret 8,7 pct.
Med et samlet karselsbudget pa ca. 2 mia. kr. svarer prisforskellen til en arlig merud-
gift i 2006 p& knap 100 mio. kr.

Selv om prisniveauet ved nye udbud i de senere ar har vaeret relativt stabilt, er ud-
budspriserne alligevel en vaesentlig arsag til den gkonomiske udhuling i 2003-2006.
Det heenger sammen med, at de seerligt prislave kontrakter fra 1996-1998 Igb ud i
disse ar og blev erstattet af nye, hvor prisniveauet var markant hgjere, og nu matte
betegnes som veaerende i overensstemmelse med markedets ligeveegtspriser. Prisfor-
skellen mellem de billige kontrakter og de kontrakter, der aflgste dem, er i niveauet
60-80 kr. pr. vogntime og den samlede effekt kan estimeres til knap 50 mio. kr. arligt.

For at imgdega den gkonomiske udhuling har trafikselskaberne i perioden gennemfart
omfattende tilpasninger af driftsomfanget, navnlig i konsekvens af metroens introduk-
tion, men ogsa som fglge af den generelle afmatning pa passagersiden. Saledes er
driftsomfanget alene i HUR reduceret med 336.000 vogntimer om aret fra 2003 til
2006, svarende til mere end 8 pct. Effekten af denne vogntimereduktion er en
besparelse p& 160 mio. kr.

Ud over den tidligere beskrevne nedgang i passagerindtaegterne pa 150 mio. kr. er
indteegterne reduceret med yderligere 40 mio. kr. Dette skyldes HURs beslutning om
at forbedre vilkarene for regionens pensionister fra 2006. Den indebar, at aldersgraen-
sen for at kunne fa pensionistrabat blev nedsat til 65 ar, at pensionisterne blev friholdt
for takststigning i 2006 og at den sakaldte speerretid om eftermiddagen blev afskaffet
for busserne.

Det samlede tilskudsbehov til busdriften er i perioden 2003 til 2006 saledes gget med
180 mio. kr. Dette er kun i begraenset omfang imgdegaet af administrative besparel-
ser. Fra 2003 til 2005 er de realiserede udgifter til administration og personale reduce-
ret med 33 mio. kr.
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Fra 2006 til 2007 forventes tilskudsbehovet til busdriften forgget yderligere med ca. 30
mio. Kkr.

Entreprengrudgifterne forventes af samme arsager som i perioden 2003-2006 at stige
med 6%. Denne indexudvikling betyder en gget udgift til entreprengrkontrakter pa 60
mio. Kkr.

Der i budgetforslaget er taget hgjde for den lovbestemte adgang til at indregne trafik-
selskabets faktiske omkostningsudvikling i forslaget til takstjustering i budgetaret. Den
samlede vaegtede omkostningsstigning er beregnet til 5,2 pct., hvilket saledes er lagt
til grund for takstforudseetningen. Effekten af at regulere taksterne med en hgjere sats
end den almindelige pris- og lgnfremskrivning pa 3,1 pct. er beregnet til 30 mio. kr.

Takststigningen kompenserer séledes ikke helt for indexudviklingen pa udgiftsiden,
dels fordi det vaegtede index er lavere end forventningen til udviklingen pa entrepre-
ngromkostningerne og dels fordi taksterne kun daekker ca. 60% af entreprengrudgif-
terne. Tilskudsbehovet til busdriften gges sadledes med i alt 30 mio. kr. fra 2006 til
2007.

Tilskudsbehovet til busdriften er over perioden 2003 til 2007 gget med i alt 210 mio.
kr.

HUR har i 2005 og 2006 efter aftale med finansministeren haft mulighed for at lane
120 mio. kr. arligt. Formalet hermed har veeret at frede den kollektive trafik for yderli-
gere takststigninger og driftsreduktioner og dermed skabe grundlaget for en positiv
udvikling i den kollektive trafik. Udviklingen har dokumenteret, at det ikke er muligt at
lgse den gkonomiske udfordring ved besparelser alene. For at reducere tilskudsbehovet
til busdriften er der saledes kun én farbar vej, nemlig en forggelse af passagertallet.
Trafikselskabet arbejder malrettet pa en langsigtet strategi for at opna flere passage-
rer. Dette vil indgd i det fremtidige samarbejde med kommunerne.

Trafikselskabet far fra starten i 2007 markant eendrede arbejdsopgaver i forhold til de
hidtidige trafikselskaber. Den vaesentligste aendring udspringer af den nye finansie-
ringsform, hvorefter de enkelte kommuner og regioner skal betale nettoudgifterne til
busdriften i deres respektive omrader. Det betyder, at trafikselskabet far en betydelig
opgave i at servicere hver enkelt kommune og region med hensyn til at fastleegge
busdriften, sa den er i overensstemmelse med kommunens gnsker pa den ene side og
samtidig passer ind i den overordnede kgrselsstruktur. Det bliver saledes en bzerende
opgave for trafikselskabet at tilvejebringe det informations- og videngrundlag, som ggar
det muligt at gennemfgre en koordineret servicering af alle 45 kommuner og de to
regioner. Efterfglgende bliver det en betydelig opgave at sikre en korrekt fordeling af
buskgrslens nettoudgifter pa de involverede kommuner og regioner. Omfanget af be-
lastningen pa de administrative ressourcer er vanskeligt at forudsige, hvorfor det pa
nuveerende tidspunkt ikke anses for hensigtsmeaessigt at indregne seerlige fusionsgevin-
ster pa det administrative omrade. Synergieffekter vil lasbende blive realiseret, men der
er pa nuvaerende tidspunkt ikke noget estimat over potentialet.
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1.2. Kort om regionerne og kommunerne

Trafikselskabet deekker Region Hovedstaden med undtagelse af Bornholm og Region
Sjeelland. Dermed skal selskabet betjene 2,4 mio. borgere med kollektiv trafik i busser
og lokale baner. Trafikselskabet skal endvidere betjene omradet med individuel handi-
capbefordring i henhold til lovgivningen herom.

Trafikselskabets geografiske omrade er opdelt pd 45 kommuner, som hver har indfly-
delse pa det trafikale serviceniveau og som finansierer deres del af den lokale bustrafik
og individuel handicapbefordring for kommunens egne borgere.

Trafikselskabet skal administrativt servicere 45 kommuner og 2 regioner, fordelt i et
stort geografisk omrade. Dette er en ny administrativ struktur for trafikselskabets del i
HUR-omradet.



‘ 8/41

99545-1166753

Tabel 2. Antal indbyggere og kommuner i regionerne, 2004

Antal ind- | Antal kom-
byggere muner
01.07.2004
Region Hovedstaden 1.584.599 28
Region Sjeelland 803.540 17
I alt 2.388.139 45

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken og Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Tabel 3. Antal indbyggere i kommuner i Region Hovedstaden (ex. Bornholm),
2004

Antal ind-
byggere

Kommune 01.07.2004
Albertslund 28.271
Allergd 23.427
Ballerup 46.661
Brondby 34.632
Draggr 13.097
Egedal 38.885
Fredensborg 39.311
Frederiksberg 91.424
Frederikssund 43.936
Frederiksveerk-

Hundested 30.183
Furesg 37.130
Gentofte 68.775
Gladsaxe 62.155
Glostrup 20.759
Gribskov 40.593
Helsinggr 61.076
Herlev 27.196
Hillergd 43.091
Hvidovre 49.818
Hgje Taastrup 45.421
Hgrsholm 24.212
Ishgj 20.672
Kgbenhavn 500.980
Lyngby-Taarbaek 51.382
Rudersdal 53.393
Rgdovre 36.286
Tarnby 39.460
Vallensbaek 12.373
Region Hovedstaden 1.584.599

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken
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Tabel 3. Antal indbyggere i kommuner i Region Sjeselland, 2004

Antal ind-
byggere
Kommune 01.07.2004
Faxe 34.211
Greve 47.859
Guldborgsund 63.691
Holbaek 66.326
Kalundborg 48.554
Kgge 54.486
Lejre 25.877
Lolland 49.797
Neestved 78.053
Odsherred 32.733
Ringsted 30.593
Roskilde 78.685
Slagelse 76.015
Solrgd 20.499
Sorg 28.233
Stevns 21.740
Vordingborg 46.188
Region Sjeelland 803.540

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken

1.3. Kort om trafikselskabet

Trafikselskabet daekker 4 hovedomrader indenfor kollektiv trafik.
e Busdrift
¢ Lokalbanedrift
e Handicapkagrsel
e Behovsstyret trafik

Trafikselskabet etableres d. 1. januar 2007 som en fusion af de tre nuveerende trafik-

selskaber HUR, STS og VT. Administrationen af de 3 nuvaerende selskaber er placeret i
henholdsvis Valby, Nykgbing Falster og Sorg. HUR har desuden trafiktjenester placeret
i Redovre (teknisk tjeneste), Helsinggr (Nord), Roskilde (Syd), og Hgje Taastrup (dst).

Trafikselskabets opgave er at koordinere, planleegge og udbyde den kollektive trafik
indenfor de 4 hovedomrader.

Al drift af karsel for busser, handicapkarsel og behovsstyret trafik er udliciteret til pri-
vate busentreprengrer.

Lokalbanedriften er ikke udliciteret. Trafikselskabet har som udgangspunkt ikke ansva-
ret for lokalbanerne i region Sjeelland. Lokalbanerne i Region Hovedstaden er ikke udli-

citeret, men drives i et aktieselskab hvor trafikselskabet har bestemmmende indflydelse.

Trafikselskabet beskeaeftiger ca. 300 medarbejdere.

99545-1166753
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1.3.1. Busdrift

Trafikselskabet omfatter buskgrsel med ca. 1300 busser fordelt pa ca. 575 busruter.
Busserne kgrer i alt knap 4,5 mio. timer om aret med i alt 219 mio. passagerer.

Passagererne betaler 1,4 mia. kr. for at benytte busserne hvilket svarer til 58 pct.
(selvfinansiering) af de samlede driftsudgifter til busdriften pa 2,4 mia. kr. Selvfinan-
sieringsgraden for de enkelte busruter varierer betydeligt fra ruter med meget fa kun-
der til ruter der giver overskud.

1.3.2. Lokalbanedrift

Der er 5 lokalbaner i Region Hovedstaden. 7,2 mio. passagerer benytter arligt lokalba-
nerne og betaler 78 mio. kr. svarende til 38 pct. af de samlede driftsudgifter pd 202
mio. kr. Lokalbanerne i Region Hovedstaden drives af Lokalbanen A/S som er 100 pct.
ejet af trafikselskabet. Lokalbanernes infrastruktur ejes af Hovedstadens Lokalbaner
A/S hvor trafikselskabet har bestemmende indflydelse.

Der er 3 lokalbaner i Region Sjeelland. @stbanen drives af Lokalbanen A/S. Det er ikke
afklaret om trafikselskabet far overdraget ansvaret for de gvrige 2 lokalbaner, Vest-
sjeellands Lokalbaner og Lollandsbanen.

1.3.3. Handicapkgarsel

Trafikselskabet administrerer individuel handicapkgrsel for kommunernes borgere. Der
er 17.485 kunder tilmeldt ordningen. Kunderne betaler i alt 27 mio. kr. for kgrslen
svarende til 23 pct. af de samlede driftsudgifter pa 120 mio. kr.

1.3.4. Behovsstyret trafik

Dette omrade kendes i dag kun fra VT, men forventes udbredt til hele trafikselskabets
omrade. Omradet deekker over, at andre typer af karsel kan koordineres med handi-
capkgrslen. Omradet kan opdeles i 2 ordninger, dben ordning og kommunale ordnin-
ger. Der kagres arligt ca. 20.000 ture under &ben ordning og 60.000 ture under kom-
munale ordninger i Vestsjeellands Amt.
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2. Metodemeaessige overvejelser

| konsekvens af, at der er tale om Trafikselskabets fgrste budget, har en reekke seerli-
ge metodemaessige overvejelser veeret relevante.

Budgettet er et konsolideret budget, hvis elementer er budgetbidrag fra HUR, STS og
VT. Budgettet er i overvejende grad en addition af de tre budgetbidrag med neutralise-
ring af hidtidige inter-amtslige aktiviteter, som med dannelsen af trafikselskabet fore-
gar inden for trafikselskabets geografiske omrade. Et eksempel herpa er den amts-
graenseoverskridende buskgrsel, som til og med 2006 afregnes seerskilt mellem trafik-
selskaberne.

Trafikselskabets trafikale aktiviteter har udgangspunkt i 2006. Kun allerede kendte
andringer, der stammer fra de geeldende budgetoverslag for 2007, fra effekt af ved-
tagne andringer i 2006 eller kendte planlagte sendringer i kgreplanerne efter direkte
dialog med vedkommende kommuner indgar i budgettet. Kommunerne har saledes
ikke veeret inddraget specielt i forbindelse med budgetleegningen, selv om kommuner-
ne aftager langt den stgrste del af den udbudte trafik.

Andre driftsudgifter til busdriften ud over entreprengrbetalingen, de sdkaldte rutespeci-
fikke udgifter, viderefgres fra 2006 uden seerlig stillingtagen til aktiviteterne. Der er for
hver udgiftsart i denne kategori foretaget en vurdering af, om den kan henfgres direk-
te til busruter, eller om den har feelles karakter.

Administrationsudgifter bestar ud over de hidtidige administrationsudgifter i STS og VT
af 81 pct. af HURs hidtidige administrationsudgifter svarende til den del, der overfgres
til trafikselskabet i medfer af delingsaftalerne. Der er justeret for kendte sendringer,
eksempelvis eendrede momsrefusionsforhold.

Samme beregningsmetodik er anvendt for sa vidt angar personalet. Den budgetterede
lonudgift tager udgangspunkt i de konkrete lsnsummer, som i delingsaftalerne (aftaler
om overdragelse af de hidtidige 3 trafikselskabers aktiviteter til nye myndigheder) er
aftalt at overga til trafikselskabet. Ogsa her er det 81 pct. af HURs hidtidige lgnsum,
der overgar til trafikselskabet, mens alle medarbejdere i STS og VT overgar til trafik-
selskabet.

Der er ikke i budgettet taget hgjde for eventuelle ekstraordineere udgifter som fglge af
etableringen af trafikselskabet pr. 1. januar 2007.

Forventede ekstraordinsere engangsudgifter som fglge af fusionen er opgjort i sideno-
tat til budget 2007 og forventes lanefinansieret. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt
indregnet renter og afdrag fra lan til etablering i budgettets kapitalomkostninger.
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2.1. Budgettets opbygning og struktur

Budgettet er struktureret saledes at den del af trafikselskabets nettoudgifter, der fi-
nansieres af kommunerne, opggres for sig, og tilsvarende for regionernes andel af
finansieringsbehovet.

Kommunernes andel af finansieringsbehovet udgares af:

» Nettodriftsudgifter til lokale busruter
» Nettodriftsudgifter til individuel handicapbefordring
» Nettodriftsudgifter til behovsstyret kgrsel

Regionernes andel af finansieringsbehovet udggres af:
» Nettodriftsudgifter til regionale busruter
» Nettodriftsudgifter til lokalbaner
» Anleaegstilskud til lokalbaner
» Trafikselskabets feellesudgifter og administration
» Trafikselskabets finansieringsudgifter er forudsat finansieret af regionerne

Strukturen fremgar af budgetoversigten tabel 6.

Det er ikke afklaret hvorledes trafikselskabets finansieringsudgifter, det vil sige renter
og afdrag pa optagne lan, skal finansieres. Det er forudsat, at finansieringsudgifter
afholdes af regionerne i feellesskab.
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3. Anvendte budgetforudsaetninger

| dette afsnit omtales de veesentligste overordnede budgetforudseaetninger, der ligger til
grund for budgetforslaget. Der er overvejende tale om de udefra givne forudseetnin-
ger, som Trafikselskabet ikke har indflydelse pa.

3.1. Overtagne rettigheder og forpligtelser

De 3 trafikselskaber HUR, STS og VT har indgéet delingsaftaler med regioner-
ne/trafikselskabet. Trafikselskabet er forpligtet til at overholde de rettigheder og for-
pligtelser der overdrages. Der er ikke i budgettet forudsat specifikke effekter af disse
rettigheder og forpligtelser. Det forudseettes, at rettigheder og forpligtelser afspejler de
nuveerende aktiviteter i trafikselskaberne, og de derfor via en forsaettelse af aktivitets-
niveauet er indeholdt i budgettet.

3.2. Generelle pris- og lgnstigninger

Alle udgifter ud over takster og entreprengrudgifter prisfremskrives fra 2006 til 2007
med Amtsradsforeningens seneste prognose for P/L-udviklingen pa 3,1 pct.

3.3. Regulering af entreprengrkontrakter

Trafikselskabets gkonomi pavirkes direkte af udviklingen i de prisreguleringsindeks,
som jf. entreprengrkontrakterne regulerer betalingen til bus- og togentreprengrer.

Busentreprengrkontrakterne i det hidtidige HUR-omrade reguleres manedligt i henhold
til et sammenvejet indeks udviklet af HT og HUR, mens STS- og VT-kontrakterne regu-
leres halvarligt efter den model, som er udviklet i Amtsradsforeningen. De to indeks er
sammensat af seks henholdsvis fem sammenfaldende delindeks med let divergerende
veegtforhold. Den samlede prisindexudvikling p& busomradet er vurderet til 4,3 pct. Til
sammenligning er ARFs budgetvejledning pa 3,1 pct. Forskellen skyldes at trafiksel-
skabets skgn, som er baseret pd autoritative kilder bl.a. Danske Bank, er hgjere for
bade lgn, oliepris og renter.

Indeksforudsaetningen ser saledes ud:



Tabel 5. Prisreguleringsindeks

Veegt HUR Veegt ARF Budgetteret ARF

stigning Stigning
2006-2007

Lon 65,4 % 62,0 % 4,3 % 3,1 %

Oliepris 7,0 % 6,0 % 2,0 % 0 %

Rente 7,6 % 11,0 % 12,0 % 0 %

@vrige (for-

brugerpriser) 20,0 % 21,0 % 2,3 % 3,1%
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ARFs Ignforventning er baseret pd kommunal lgnnede, mens indekset for trafikselska-
bet anvender lgnstigningen i den private sektor. ARF har ikke estimeret en stigning i
oliepriser og rente. Trafikselskabets estimat er baseret pa Danske Banks forventninger.
Det sammenvejede indeks bliver for trafikselskabet 4,3 pct. mens ARF altsa kun sken-
ner 3,1 pct.

Udover udviklingen i prisindex pavirkes entreprengrkontraktpriserne ogsa af udviklin-
gen i tilbudspriserne. Budgetforudsaetningerne for nye udbud er beskrevet i afsnit 3.4.
Med de givne forudseetninger er prisen pa nye udbud hgjere end de udbud som erstat-
tes hvilket betyder, at den samlede prisstigning p& kontrakter gges yderligere. Den
gennemsnitlige stigning i kontraktpriserne er budgetteret til 6 pct.

Entreprengrudgifterne til behovsstyret karsel, herunder den lovpligtige Handicapkgrsel,
i det tidligere STS/VT-omrade reguleres i 2007 efter samme indeks som for bus-
entreprengrkontrakterne.

Entreprengrudgifterne til handicapbefordring i HUR-omradet prisreguleres manedligt,
men efter et mere simpelt reguleringsindeks, som kun bestar af to delindeks, Ignudgif-
ter og olieprisen. Indekset vurderes at stige med 4,1 pct.

For HURs lokalbaner er det forudsat, at der indgas en kgrselskontrakt med Lokalba-
nen A/S, som indebeerer prisregulering af de manedlige betalinger. Der er forudsat en
prisudvikling pa 3,1 pct.

3.4. Priser ved kommende udbud af buskgrsel

Fremtidige udbud af buskgrsel forudseettes afgjort til priser svarende til det senest
kendte udbud plus 3 pct.

De nyeste udbud kommer saledes prismaessigt til at ligge over de udbud som erstat-
tes. Dermed stiger den gennemsnitlige vogntimepris med et par procent ud over den
budgetterede indexstigning.

Som eksempel kan neevnes VTs 10. udbud, der treeder i kraft 1. januar 2007. Kgrslen
var sidst i udbud i en periode med meget lave tilbudspriser, der er derfor regnet med



‘ 15/41

99545-1166753

en stigning pa 10 pct. for dette udbud.

3.5. Takster

Lov om trafikselskaber (L83) fastsaetter, at taksterne i den kollektive trafik ikke ma
stige mere end pris- og lgnudviklingen, og at trafik- og energiministeren kan fastseette
regler herom. | bemaerkningerne til loven fremgar, at et takststigningsloft fastsat af
ministeren bl.a. kan tage hgjde for omkostningsstrukturerne i den offentlige service-
trafik.

Det forudseettes i budgettet, at Trafikselskabet bliver enig med DSB og drestads-
selskabet om en takststigning med et provenu pa 5,2 pct. i 2007 svarende til den gen-
nemsnitlige udvikling i pris- og lgnforudseetninger i trafikselskabet.

Takstprovenuet er mindre end takststigningen, idet der erfaringsmeessigt sker et min-
dre passagerfrafald ved takststigninger. Takststigningen skal derfor veere hgjere end
5,2 pct. for at give det forudsatte provenu. Hvor meget hgjere takststigningen skal
veere afhaenger af de konkrete takststigninger pa de enkelte billettyper. Der er ikke pa
nuveerende tidspunkt udarbejdet forslag til takstblad. Den konkrete takststigning kan
derfor ikke beregnes men forventes at ville veere ca. 6,6 pct.



4. Budgetoversigt

Tabel 6. Budgetoversigt

‘ 16/41

99545-1166753

Revideret| B2006 Budget BO BO BO
budget i 2007 2008 2009 2010
2007-
(mio. kr.) 2006 pris
Lokale busruter
Billetindteegter -1.191,1| -1.228,0| -1.245,2| -1.244,2| -1.268,0| -1.282,8
TM tilskud (havnebus) -2,3 -2,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Entreprengrudgifter 2.035,0| 2.098,1| 2.135,5| 2.138,3| 2.133,0| 2.059,5
Rutespecifikke udgifter 86,9 89,6 90,5 99,9 126,8 126,8
Total lokale busruter 928,5 957,3 980,8 993,9 991,8 903,5
Handicap
Billetindteegter -26,3 -27,7 -27,7 -27,7 -27,7 -27,7
Entreprengrudgifter 124,3 128,1 129.,4 129,4 129.,4 129.,4
Administration 16,9 17,4 17,4 17,4 17,4 17,4
Total Handicap 114,8 117,9 119,1 119,1 119,1 119,1
Behovsstyret kgrsel
Billetindteegter -22,3 -23,5 -13,6 -13,6 -13,6 -13,6
Entreprengrudgifter 23,9 24,6 12,4 12,4 12,4 12,4
Administration 2,5 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Total behovsstyret kagrsel 4,1 3,7 1,4 1,4 1,4 1,4
Total kommunalt tilskudsbe-
hov 1.047,5| 1.078,9| 1.101,4| 1.114,5| 1.112,3| 1.024,0
Regionale busruter
Billetindteegter -182,8 -188,4 -198,2 -198,2 -198,2 -198,2
Entreprengrudgifter 270,6 279,0 298,0 298,0 298,0 298,0
Rutespecifikke udgifter 10,5 10,8 11,5 11,7 13,8 13,8
Total regionale busruter 98,3 101.,4 111,2 111,5 113,6 113,6
Jernbane
Billetindteegter -72,8 -76,6 -92,3 -92,3 -92,3 -92,3
TM tilskud -74,1 -76,4 -71,6 -71,6 -71,6 -71,6
Entreprengrudgifter 206,6 213,0 220,8 220,8 220,8 220,8
Tilskud HL A/S 24,6 25,4 27,4 27,4 27,4 27,4
Anlaeg 61,2 63,1 71,6 71,6 71,6 71,6
Total Jernbane 145,5 148,5 155,8 155,8 155,8 155,8
Feellesudgifter
Driftudgifter 84,1 86,7 83,1 83,1 83,1 83,1
Administration 83,6 86,2 86,2 86,2 86,2 86,2
Personale 121,5 125,3 125,3 125,3 124,1 124,1
Tjenestemandspensioner 0,0 0,0 2,5 5,0 7,5 10,0
Anlaeg 40,0 41,2 59,7 138,1 0,4 0,0
Total feellesudgifter 329,3 339,5 356,8 437,7 301,3 303,4
Totalt regionalt tilskudsbehov 573,1 589,3 623,9 705,0 570,7 572,8
Driftens tilskudsbehov 1.620,5| 1.668,2| 1.725,3| 1.819,5| 1.683,0] 1.596,8
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Tabel 7. Finansiering

Budget | Budget BO BO BO
(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Finansiering
Renter 4,6 4,7 9,9 14,0 15,9 14,9
Lanefinansiering -40,0 -41,2 -59,7 -138,1 -0,4 0,0
Tilskud Regioner -537,6 -552,8 -574,1 -581,0 -586,2 -587,7
Tilskud Kommuner -1.047,5| -1.078,9| -1.101,4| -1.114,5| -1.112,3| -1.024,0
Finansiering i alt -1.620,5| -1.668,2| -1.725,3| -1.819,5| -1.683,0| -1.596,8
Tabel 8. Balance

Budget | Budget BO BO BO

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Likvider 105,5 106,7 106,7 106,7 106,7
Anleegsaktiver 177,6 236,1 374,2 374,6 374,6
Kortfristede tilgodehaven-
der 156,6 156,6 156,6 156,6 156,6
Langfristede tilgodehaven-
der 250,5 304,1 327,4 290,8 260,9
Aktiver i alt 690,2 803,6 964,9 928,7 898,8
Pensionsforpligtelse -430,5 -430,5 -430,5 -430,5 -430,5
Kortfristet geeld -243,8 -243,8 -243,8 -243,8 -243,8
Langfristet geeld -408,7 -522,1 -683,4 -647,3 -617,4
Balancekonto 392,8 392,8 392,8 392,8 392,8
Passiver i alt -690,2 -803,6 -964,9 -928,7 -898,8

4.1. Resumé

I forhold til udgangspunktet i 2006 er den veaesentligste sendring i budget 2007 en for-
agelse af tilskudsbehovet til lokale og regionale busruter pa godt 80 mio. kr. En mindre
del af denne stigning i tilskudsbehov skyldes tab af passagerer til S-togs ringbanen
som i 2007 abner i den fulde lzengde. Den veesentligste arsag er imidlertid, at entre-
prengrudgifterne til drift af busserne forventes at stige mere end den forventede ud-

vikling i billetpriserne.

Tilskudsbehovet til lokale og regionale busruter forventes at stige yderligere i 2008 i
takt med at der mistes buspassagerer til Metroens etape 3 til lufthavnen.

Tilskudsbehovet til lokalbanerne gges med godt 20 mio. kr. i 2007 fordi anleegstilskud-
det til lokalbanerne i HUR-omradet forudsaettes haevet svarende til det modtagne
statslige anleegstilskud til lokalbanerne.

Anleegsudgifterne under feellesudgifterne er ikke en fast belgbsstarrelse, men afspejler
fremdriften i rejsekortprojektet. Derfor er der stigende anleegsudgifter i 2007 og 2008.

Med de antagne budgetforudseetninger forventes en kassebeholdning ultimo budget-
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aret pa godt 100 mio. kr.

Man bgr veere opmeerksom pa, at HUR i 2005 og 2006 har optaget geeld til finansiering
af driftsunderskud samt til finansiering af HURs andel af den samlede investering i ud-
vikling af det kommende rejsekortsystem. | skrivende stund er saledes optaget gaeld
for 250 mio. kr. og der er budgetteret med yderligere geeldsaetning i 2006 til finansie-
ring af arets driftsunderskud - maksimalt andre 120 mio. kr. For at give tid til etable-
ring af det nye trafikselskab, er indtil videre de 250 mio. kr. hjemtaget som afdragsfri i
5 ar. Det er baggrunden for, at der ikke optraeder afdrag pa geeld i budgettets balance.
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5. Busdrift

Trafikselskabet varetager offentlig servicetrafik i form af almindelig rutekgrsel (Lov om
Trafikselskaber § 5).

5.1. Kgrselsmeengde

Der udfgres i alt knap 4,5 mio. bustimer om aret med 1.322 busser. Kgrslen opggres
af hensyn til den overordnede finansieringsmodel i lokale og regionale ruter.

Tabel 9. Antal kontraktbusser

2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 953
Fra STS 179
Fra VT 190
Trafikselskabet 1.322 1.322 1.314 1.304 1.304

Tabel 10. Bustimer

(1.000 timer) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 3.571
Fra STS 393
Fra VT 496
Trafikselskabet 4.460 4.460 4.430 4.390 4.390
Lokale ruter 3.932 3.902 3.862 3.862
Regionale ruter 528 528 528 528

Pa budgetteringstidspunktet er der ikke planlagt kereplaneendringer, som medfgrer
meerkbare eendringer i karselsmaengden i budgetaret.

I budgetoverslaget for 2008 indgar en forventet effekt af Ringbanens faerdiggarelse pa
minus 30.000 vogntimer og i 2009 forventes metroens etape 3 at give anledning til at
reducere busdriften med 40.000 vogntimer. Der er tale om en fremskrivning af de hid-
til geeldende forudsezetninger for budgetoverslagsarene.



5.2. Passagerer og indteegter
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Det forventede antal pastigere i den almindelige rutetrafik fremgar af nedenstaende

tabel.

Tabel 11. Buspastigere

(mio. pastigere) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 193,4
Fra STS 8,5
Fra VT 17,4
Trafikselskabet 219,3 219,0 218,9 222,8 225,2

I 2007 pavirkes pastigerantallet af den forventede fulde effekt af Ringbanen (1 mio.

pastigere), mens en forstaerket og fokuseret salgs- og marketingindsats giver flere

kunder (0,7 mio. pastigere). | 2008 forventes metroens tredje etape at medfgre et
yderligere passagertab for bustrafikken p& 2,5 mio. pastigere. | 2008-2010 forventes
indteegtsgrundlaget at stige som falge af implementeringen af rejsekortet.

Busdriften genererer samlede indtaegter p& 1.419 mio. kr. i 2007. Faellesindteegt, sae-

rindteegt og @vrige indteegter fordeler sig saledes:

Tabel 12. Indtaegter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Feellesindtaegt

Fra HUR -1.116,7

Fra STS -98,0

Fra VT -84.,4

Trafikselskabet | -1.299,1 -1.365,0 -1.364,1 -1.387,9 -1.402,6
Seerindtaegt

Fra HUR -44.1

Fra STS -6,5

Fra VT -17,6

Trafikselskabet -68,3 -62,5 -62,5 -62,5 -62,5
gvrig indtaegt

Fra HUR -36,7

Fra STS -0,3

Fra VT -0,1

Trafikselskabet -37,1 -15,9 -15,9 -15,9 -15,9
Indteegteri alt|-1.404,4 -1.443,4 -1.442,4 -1.466,2 -1.481,0

Feellesindtaegten er trafikselskabets andel af de samlede billetindtaegter i den kollektive



‘ 21/41

99545-1166753

trafik i selskabets omrade, som fordeles mellem DSB, @restadsselskabet og trafiksel-
skabet. Faellesindteegten pavirkes negativt af det forventede passagerfrafald til Ring-
banen og metroens tredje etape.

Seerindtaegterne er de billetindteegter som tilfalder trafikselskabet direkte uden om
indteegtsfeellesskabet. 52 mio. kr. af de samlede 65 mio. kr. vedrgrer bus-tog samar-
bejdet, hvor DSB afregner trafikselskabet for den persontransport, der udfgres af bus-
ser i tilknytning til en fjerntogrejse.

@vrige indteegter er rutespecifikke indtaegter, som ikke direkte er knyttet til personlig
rejsehjemmel. Lejeindteegter vedrgrende personalelokaler hgrer under denne kategori,
hvorimod enkelte kommuners refusion af udgifter til service- og telebusordninger fra
2007 indgér direkte i finansieringsopgarelsen.

5.3. Busdriftsudgifter

Udgifterne til busdriften omfatter fgrst og fremmest de kontraktmaessige entreprengr-
udgifter, hvortil kommer enkelte gvrige udgiftsarter, som knytter sig til eller lader sig
fordele pa de enkelte busruter.

Tabel 13. Entreprengrudgifter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 1.872,9
Fra STS 200,6
Fra VT 226,4
Trafikselskabet 2.299,9 2.433,56 2.436,2 2.431,0 2.357,5

De gennemsnitlige entreprengrudgifter pr. vogntime i 2006 varierer for de tre hidtidige
trafikselskaber mellem 469 kr. for VT, 473 kr. for STS og 498 kr. i HUR-omradet.

Ud over de direkte udgifter til busentreprengrer er enkelte andre udgifter specifikke for
busruterne. Det geelder blandt andet udgifter til provision, keb af rejsehjemmel, drift af
busradiosystemet, stoppestedsvedligeholdelse, drift og vedligehold af chauffgrlokaler
og visse IT-udgifter.
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Tabel 14. Rutespecifikke udgifter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 84,1
Fra STS 8,9
Fra VT 4.4
Trafikselskabet 97,4 102,0 111,6 140,5 140,5

5.4. Finansieringsbehov

Busdriftens finansieringsbehov opggres for hver enkelt busrute for at kunne efterleve
den overordnede finansieringsmodel, at kommunerne finansierer de lokale busruter
saledes at hver kommune yder et finansieringsbidrag, som svarer til nettounderskud-
det for den bustransportydelse, der leveres i vedkommende kommune, og regionerne
tilsvarende for de regionale busruter. | de tilfeelde, hvor en busrute Igber gennem flere
kommuner, foretages en fordeling af finansieringsbehovet mellem de pageseldende
kommuner. Finansieringsbehovet for en busrute opggres som bruttoudgiften minus de
indteegter, der kan henfgres til ruten.

Den langt overvejende del af bruttoudgifterne er entreprengrudgiften, som via den
specifikke kontrakt med entreprengren kan identificeres pr. busrute. Der vil herudover
veere mindre udgiftsarter, som ma fordeles pa flere busruter med nggletal; f.eks. stop-
pestedsudgifter og udgifter til chauffgrlokaler.

Rutens indteegter opggres i HUR-omradet ved hjzelp af antallet af pastigere pa ruten og
en beregnet indtaegt pr. pastiger. | STS opggres indteegten pr. rute ud fra de elektro-
nisk registrerede rejser. | VT opggres indteegten pr. linie pa basis af en rejsehjemmel-
undersggelse og er behaeftet med nogen usikkerhed.

Ogsa for indteegterne geelder det, at der er indteegtsarter, der ma fordeles efter nggle-
tal. Lejeindteegter vedr. chauffgrlokaler og garageanleeg er eksempler pa dette.

5.4.1. Fordeling af finansieringsbehov for lokale busruter

Lov om Trafikselskaber fastseetter, at nettoudgifterne til lokale busruter betales af
kommunerne. Ruter, som kun betjener én kommune, betales af vedkommende kom-
mune. @vrige ruter betales af de kommuner, som de pageeldende ruter betjener. Ud-
gifterne fordeles i forhold til busrutens trafikomfang i de betjente kommuner og den
indbyrdes pendling mellem de pageeldende kommuner.

Der findes forskellige modeller til at foretage beregningen af finansieringens fordeling
pa kommunerne. Det er ikke pa nuvaerende tidspunkt afklaret hvilken finansierings-
model der skal benyttes.

99545-1166753
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5.4.2. Fordeling af finansieringsbehov for regionale busruter

De regionale busruter defineres som ruter, der forbinder to eller flere regionale bycent-
re, der ikke er indbyrdes forbundet af en jernbaneforbindelse. De regionale busruter
udfgrer ca. 9 pct. af den samlede busdrift i trafikselskabets omrade.

Pa tilsvarende made som den lokale buskgrsel opggres gkonomien for de enkelte regi-
onale ruter, og ruterne placeres i vedkommende region. Det er ikke endeligt afklaret
hvorledes finansieringen fordeles mellem regionerne for ruter der kgrer i begge regio-
ner.
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6. Handicapbefordring

Lov om Trafikselskaber bestemmer, at trafikselskabet som en af sine opgaver vareta-
ger individuel handicapbefordring for sveert beveegelseshaeemmede, og at kommunerne
finansierer nettoudgifterne for den enkelte kommunes egne borgere. Opgaven indebee-
rer, at tilmeldte kunder har ret til 104 ture om aret inden for ordningen, og at kunder-
nes egenbetaling ikke veesentligt ma overstige, hvad en tilsvarende rejse ville koste i
den ordineere kollektive trafik.

Opgaven er en viderefgrelse af de hidtidige trafikselskabers lovmeessige forpligtelse til
at tilbyde individuel handicapbefordring, hvor de overordnede minimumskrav svarer til
kravene fra 2007. Alligevel er der veesentlige forskelle pa ordningens varetagelse tra-
fikselskaberne imellem. Det geelder iseer kundernes egenbetaling, finansieringen af
nettoudgifterne og serviceniveauet. Det forudseettes i budgettet, at princippet for
kommunernes betaling ggres ens for alle kommuner allerede fra 2007. Takststrukturen
(kundernes egenbetaling) forventes ligeledes harmoniseret i lgbet af 2007. Derimod vil
der veere en overgangsperiode, hvor de nuveerende forskelle pa serviceniveau, eksem-
pelvis op- og nedbeering i etageejendomme, bibeholdes. Det vil typisk veere forhold,
som er reguleret i kontrakterne med entreprengrerne, og som saledes kraever en vis
udlgbstid.

Det forudseettes, at omleegningerne og harmoniseringen holdes indenfor den eksiste-
rende gkonomiske ramme.

6.1. Kundernes egenbetaling

Egenbetalingen har hidtil veeret afstandsbaseret i VT og STS, i begge tilfeelde baseret

pa en takst pr. kommune den enkelte tur gik igennem, mens HUR gik over til en kilo-
meterafhaengig takststruktur i 2005. Det forventes, at takststrukturen harmoniseres i
2007. Der er ikke i budgettet regnet med at en eventuel takstharmonisering far effekt
pa provenuet.

6.2. Udgifter og indteegter

De samlede udgifter og indteegter til den individuelle handicapbefordring fremgar af
nedenstaende oversigt. Ud over de rene entreprengrudgifter omfatter udgifterne tra-
fikselskabets administrationsudgifter, herunder lgnudgifter til det administrative perso-
nale beskeeftiget med modtagelse af bestillinger og udfgrelse af karselsplanlaegning.
Det er anslaet, at 50% af telefontiden i HURs kundecenter anvendes til modtagelse af
bestillinger af handicaptransport.



Tabel 18. Kunder, udgifter og indteegter i den individuelle handicapbefordring

2006 2007 2008 2009 2010
Kunder
Fra HUR 14.000
Fra STS 1.630
Fra VT 1.855
Trafikselskabet 17.485 17.485 17.485 17.485 17.485
(mio. kr.)
Udgifter
Fra HUR 119,2
Fra STS 12,1
Fra VT 9,8
Trafikselskabet 141,2 146,8 146,8 146,8 146,8
(mio. kr.)
Indteegter
Fra HUR -22,5
Fra STS -2,2
Fra VT -1,6
Trafikselskabet -26,3 -27,7 -27,7 -27,7 -27,7
(mio. kr.)
Nettoudgifter
Trafikselskabet 114,8 119,1 119,1 119,1 119,1

6.3. Kommunernes finansiering af nettoudgifterne

Den kommunale medfinansiering af handicapbefordring er kendt i STS og VT-omradet,
men ikke i hovedstadsomradet. Fordelingen af kommunernes andel har veeret baseret
pa antallet af tilmeldte kunder i den enkelte kommune i forhold til det samlede antal

kunder.

Lov om Trafikselskaber bestemmer, at den enkelte kommunes andel skal afspejle
kommunens borgeres anvendelse af handicapordningen. Det er i budgettet lagt til
grund, at den hidtidige fordelingsmetode uden for hovedstadsomradet anvendes i hele
trafikselskabet. Konkret anvendes antallet af tilmeldte kunder pr. 15. marts 2006 som
fordelingsnggle for 2007, men det forudseettes, at der igangseettes et udviklingsarbej-
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de med henblik pa, at opgere de faktiske udgifter for den enkelte handicapkunde. Der-

ved vil denne udgift mere meningsfyldt kunne henfgres til handicapkundens bopeels-

kommune.
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7. Behovsstyret kgrsel

Det fremgar af 8§ 5 stk. 3 i Lov om Trafikselskaber, at trafikselskabet kan varetage
opgaver vedrgrende indkgb af trafik, som kommunen eller regionen skal varetage efter
anden lovgivning. Det betyder, at kommuner og regioner kan indga aftale med trafik-
selskabet om at indkgbe, styre og koordinere de specialkgrselsopgaver, som kommu-
nen eller regionen skal tilbyde sine borgere i medfor af f.eks. social- og sundhedslov-
givningen, skolelovgivningen etc. Det drejer sig sdledes om karsel til og fra hospitaler,
leegehuse, dagcentre, specialskoler etc. Kgrslen kan koordineres med dele af det gvri-
ge karselsudbud som for eksempel den individuelle handicapbefordring, og kan ogsa
fungere som et supplement til det almindelige kollektive trafiktilbud — den sakaldte
abne kgrsel. Ordningen rummer derved rationaliseringspotentialer ved at samme kare-
tgj kan udfare forskellige kagrselsopgaver. Dette kan samtidig skabe gkonomisk rum
for, at kommunerne kan tilbyde individuel kgrsel til sine borgere under samme kgr-
selskoordinering.

Lovgivningen giver derved mulighed for at viderefgre og udbrede den model for be-
hovsstyret kgrsel, som tre trafikselskaber, herunder VT, etablerede i 2001. Det forven-
tes, at behovsstyret karsel vil veere et forretningsomrade med stort potentiale i trafik-
selskabet, og der arbejdes derfor pa at udvikle dette omrade.

Der er ikke i budgettet for 2007 taget hgjde for eventuelle udvidelser af forretningsom-
radet. Budgettet omfatter alene en fremskrivning af VT's nuvaerende ordning.

Budgettet for behovsstyret karsel er opdelt i to forskellige ordninger. Den abne ordning
kan opfattes som en almindelig busrute, som blot foregar i samme kgretgjer som han-
dicapkgrselen og de kommunale specialkgrselsordninger. Nettoudgiften til den abne
ordning finansieres pd samme made som ordinaere busruter af de kommuner som
transporten foregar i. Som fordelingsnggle for den budgetterede udgift pr. kommune i
2007 er anvendt antallet af tilmeldte handicapbrugere pr. kommune. Det budgetterede
nettounderskud pr. kommune fremgar af bilag x — bilaget er underudarbejdelse.

De kommunale specialkgrselsordninger er entydigt knyttet til den kommune der bestil-
ler kgrslen, uanset hvor karslen foregar. Ordningen finansieres af de enkelte kommu-
ner der har indgéet aftale med trafikselskabet om specialkgrsel. Kommunernes beta-
ling for denne ordning er budgetteret som en salgsindteegt. Nettoudgiften for ordnin-
gen er nul, og indgar derfor ikke i kommunernes finansieringsbehov. Kommuner med
specialkgrselsordninger budgetterer selv udgiften til ordningen.



Tabel 19. Behovsstyret kgrsel
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(mio. kr.) 2007 2008 2009 2010
Aben ordning

Antal ture 20.472 20.472 20.472 20.472
Salgsindteegter -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Entreprengrudgifter 1,8 1,8 1,8 1,8
Administrationsudgifter 0,6 0,6 0,6 0,6
Aben ordning netto 1,4 1,4 1,4 1,4
Kommunale ordninger

Antal ture 60.000 60.000 60.000 60.000
Salgsindteegter -12,3 -12,3 -12,3 -12,3
Entreprengrudgifter 10,5 10,5 10,5 10,5
Administrationsudgifter 1,8 1,8 1,8 1,8
Kommunale ordninger netto 0,0 0,0 0,0 0,0
Antal ture i alt 80.472 80.472 80.472 80.472
Salgsindteegter i alt -13,3 -13,3 -13,3 -13,3
Entreprengrudgifter i alt 12,3 12,3 12,3 12,3
Administrationsudgifter i alt 2,4 2,4 2,4 2,4
Behovsstyret trafik i alt netto 1.4 1,4 1,4 1,4
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8. Lokalbanerne

Pa lokalbaneomradet er det en grundlaeggende budgetforudsaetning, at Vestsjaellands
og Storstrgms amters aktieandele i Vestsjeellands Lokalbaner A/S, A/S Lollandsbanen
og Hovedstadens Lokalbaner A/S overdrages til Trafikselskab Sjeelland pa samme ma-
de som HURs aktier i Lokalbanen A/S og Hovedstadens Lokalbaner A/S.

Dette er handteret saledes, at lokalbanegkonomien i trafikselskabets budget opdeles i
folgende elementer:

1) Udgifter til togdrift
2) Udgift til Hovedstadens Lokalbaner A/S (infrastrukturselskabet)
3) Udgift til anleegsinvesteringer

Det forudseettes, at

- baneselskabernes godkendte budgetter for 2006 vedrgrende driften, leegges til
grund for posten ” udgifter til togdrift” i trafikselskabets budget,

- de fra staten til amterne/HUR hidtil udbetalte anleegstilskud viderefgres i trafik-
selskabets budget for at finansiere banernes behov for investeringer mv., idet
det er forudsat, at trafikselskabet far udbetalt anlaegstilskuddet direkte fra re-
gionerne.

Pensionstilskuddet til tienestemandspensioner, som i dag tilgar amterne/HUR, indgar
ikke i trafikselskabets budget, idet administrationen og udbetalingen af tjeneste-
mandspensioner vedrgrende lokalbanerne, er forudsat varetaget direkte af regionerne.

Driftstilskuddet, som fra 2005 blev omlagt til at veere en del af amternes bloktilskud,
indgar fremover i statens udviklingstilskud til regionerne og dermed i grundlaget for
regionernes finansiering af lokalbanerne.

Anleegstilskuddet, som i dag gar direkte fra staten til de amter/HUR, der har lokalba-
ner, tilgar fremover i stedet regionerne og dermed ogsa i grundlaget for regionernes
finansiering af lokalbanernes investeringer.

Det forudsaettes endvidere, at banedriftens organisering er uaendret, dog saledes at
Lokalbanen A/S overtager driftsansvaret for Lille Nord. Det indebeerer, at billetindtaeg-
terne fra Lille Nord fra 2007 tilfalder Trafikselskabet pd samme made, som billetind-
teegterne for HURs gvrige lokalbaner indgar i HURs indteegtsgrundlag frem til 2007,
hvorefter de er en del af Trafikselskabets indtsegter. Derimod forudseettes billetindteeg-
terne for Lollandsbanen og Vestsjeellands Lokalbaner fortsat at tilfalde de respektive
selskaber.

Lokalbanerne ejes af amterne og kommunerne i feellesskab. Amternes ejerandele i
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lokalbaneselskaberne er i 2006 saledes:

Tabel 20. Aktier i lokalbanerne

Selskab Amtslig aktioneer Andel af aktiekapitalen
Lollandsbanen Storstroms Amt 61,00 %
Vestsjeellands Lokalbaner | Vestsjeellands Amt 66,95 %
Hovedstadens Lokalbaner | HUR 45,18 %
Frederiksborg Amt 9,41 %
Storstroms Amt 6,47 %
Roskilde Amt 4,43 %
Amter i alt 61,43 %
Lokalbanen A/S HUR 100,00 %

Under naevnte forudsaetninger vil trafikselskab Sjeelland have bestemmende indflydelse
pa alle lokalbaneselskaber i trafikselskabets omrade.

Lokalbanerne finansieres af de to regioner. Baggrunden for regionernes bloktilskud og
direkte tilskud fra staten vedrgrende anleeg og pensioner, er beskrevet i et saerskilt

notat.

Tabel 21. Regionernes tilskud til lokalbaner

Revideret| B2006 | Budget BO BO BO
budget i 2007 2008 2009 2010
2007-
(mio. kr.) 2006 pris
Region Hovedstaden 64,1 66,0 81,8 84,8 84,9 84,9
Region Sjeelland 74,6 76,9 77,3 74,2 74,2 74,2
Lokalbaner i alt 138,7 143,0 159,1 159,1 159,1 159,1

8.1. Lokalbanerne i region Hovedstaden

De fem lokalbaner i region Hovedstaden (Frederiksveerkbanen, Hornbaekbanen, Lille
Nord, Gribskovbanen samt Neerumbanen) er samlet i aktieselskabet Hovedstadens
Lokalbaner A/S (HL) sammen med @stbanen som ligger i region Sjeelland. HL har an-
svaret for skinnenettet, stationer og ejerskab af det rullende materiel. Banerne pa neer
Lille Nord drives af Lokalbanen A/S. Der er indgaet en incitamentsbaseret karselskon-
trakt, efter hvilken Lokalbanens aflgnning er delvist afheengig af passagermaengden.
Der er ligeledes indgaet aftaler mellem de to selskaber om Lokalbanens brug af infra-
strukturen og det rullende materiel. Lille Nord drives af DSB S-tog. Det forventes, at
driften af Lille Nord overtages af Lokalbanen A/S fra 1. januar 2007.
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(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Pastigere (mio.) 5,9 7,2 7,2 7,2 7,2
Passagerindtsegter -57,1 -72,8 -69,7 -69,7 -69,7
Seerindtaegter -1,0 -1,1 -1,1 -1,1 -1,1
Indteegter i alt -58,1 -73,9 -70,8 -70,8 -70,8
Udgifter til togdrift 122,7 134,3 134,3 134,3 134,3
Andel af tilskud til HL A/S 19,1 21,3 21,3 21,3 21,3
Driftsomk. i

alt 141,8 155,6 155,6 155,6 155,6
Anlaegsudgifter 14,2 35,0 35,0 35,0 35,0
Anlaegstilskud stat/region -33,9 -35,0 -35,0 -35,0 -35,0
Anlaeg netto -19,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansieringsbehov 64,1 81,8 84,8 84,9 84,9

Noter:

Pastigertal for Lille Nord indgar med et skgnnet tal pa 1,0 mio. fra 2007
Anleegstilskud til banerne er defineret lig med statstilskuddet.

8.2. Lokalbaner i region Sjeelland

Lokalbanerne i Region Sjeelland omfatter @stbanen, A/S Lollandsbanen og Vestsjeel-

lands Lokalbaner A/S.

@stbanen drives af Lokalbanen A/S og gkonomien handteres i budgettet for trafiksel-
skabet pA samme made som beskrevet i foregaende afsnit om lokalbanerne i Region

Hovedstaden. En andel af tilskuddet til Hovedstadens Lokalbaner A/S (infrastruktursel-

skabet) skal finansieres af Region Sjeelland. Andelen er beregnet med samme forde-
lingsnggle som faellesomkostninger beskrevet i afsnit 12 Finansiering. Denne forde-
lingsnggle er beregnet med udgangspunkt i passagerer og driftsomfang for busserne

mellem regionerne.

| trafikselskabets budget forudseettes drifts- og anleegstilskud til lokalbanerne i Region

Sjeelland viderefgrt pA samme niveau som amternes tilskud i 2006.

99545-1166753
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(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Salgsindteegter gstba-

nen -14,7 -15,3 -18,4 -18,4 -18,4
Anlaegstilskud Jstbanen -10,9 -11,2 -11,2 -11,2 -11,2
Andel af tilskud til HL A/S 5,5 6,1 6,1 6,1 6,1
Driftsudgifter Jstbanen 36,9 38,0 38,0 38,0 38,0
Anlaegsomk. @stbanen 10,9 11,2 11,2 11,2 11,2
Omk. i alt gstbanen 53,3 55,4 55,4 55,4 55,4
Nettotilskud til stbanen 27,7 28,9 25,8 25,8 25,8
Driftstilskud til banerne:

VL A/S 29,7 30,6 30,6 30,6 30,6
Lollandsbanen A/S 17,3 17,8 17,8 17,8 17,8
Driftstilskud i alt 47,0 48,4 48,4 48,4 48,4
Anlaegstilskud fra

stat/region

VL A/S -11,9 -12,3 -12,3 -12,3 -12,3
Lollandsbanen A/S -12,7 -13,1 -13,1 -13,1 -13,1
Anlaegstilskud til banerne:

VL A/S 11,9 12,3 12,3 12,3 12,3
Lollandsbanen A/S 12,7 13,1 13,1 13,1 13,1
Anlaeg netto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansieringsbehov 74,6 77,3 74,2 74,2 74,2
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9. Feelles udgifter

Trafikselskabets feellesudgifter, som forudseettes finansieret af regionerne, omfatter

e Feelles driftsudgifter relateret til den kollektive trafik
¢ Administrationsudgifter

e Personale- og pensionsudgifter

e Udgifter vedrgrende projekt Rejsekortet

| opgarelsen er fratrukket de udgifter, der kan henfgres direkte til handicapbefordring
og den kommunale andel af den behovsstyrede kgrsel. Disse finansieres af kommu-
nerne.

Det er en generel forudseetning, at de hidtidige udgifter i de tre trafikselskaber videre-
fores i Trafikselskabet. Der er saledes ikke pa nuvaerende tidspunkt indregnet eventu-
elle positive effekter ved fusionen ligesom der ikke er indregnet negative effekter.

Dette skyldes, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er klarhed over hvilke nye krav
samarbejdet med kommuner og regioner stiller til trafikselskabet. Dette vil lsbende
udkrystallisere sig i takt med at disse far defineret deres krav og gnsker til samarbej-
det med Trafikselskabet. Fusionen vil ligeledes stille nye krav til dataindsamling til op-
garelse af finansieringsmodellen fordeling af tilskudsbehovet ligesom der skal tages
stilling til det fremtidige service niveau som kommuner og regioner gnsker, dette kan
medfgre merudgifter. Samtidig vil selve fusionen kreeve en ekstraordineer ressource-
indsats i de neermeste ar.

De positive effekter afdeekkes lgbende i fusionsarbejdet og vil lgbende kunne realiseres
i de kommende ar.

Sterre etableringsudgifter forarsaget af oprettelsen af det nye trafikselskab forudsaet-
tes finansieret saerskilt ved hjeelp af I1an. Etableringsudgifterne opgeres lgbende i for-
bindelse med fusions- og etableringsarbejdet. Der er udarbejdet et seerskilt notat om
de forventede etableringsomkostninger.

Stgrre udgifter vil blive forelagt seerskilt for trafikselskabets politiske myndighed til
beslutning.

De hidtidige administrations- og personaleudgifter i HUR er medtaget med 81 pct. sva-
rende til den andel, der jf. Procedureloven overgar til Trafikselskabet fra HUR. For STS
og VT overfgres de tilsvarende udgifter fuldt ud.
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9.1. Feelles driftsudgifter

De feelles driftsudgifter, som er knyttet til trafikopgaverne, men som ikke er specifikke
for de enkelte ruter, bestar blandt andet af udgifter til provisionsbetaling til andre tra-
fikselskaber vedr. salg af rejsehjemmel, fremstilling af kgreplaner, kvalitets- og kunde-
tilfredshedsmaling, trafikopfglgning ved trafiktjenesten, markedsfgring og kundeinfor-
mation og ikke rutespecifikke IT-systemer til busdriften.

Tabel 24. Feelles driftsudgifter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 78,5
Fra STS 2,2
Fra VT 3,4
Trafikselskabet 84,1 83,1 83,1 83,1 83,1

9.2. Administrationsudgifter

Administrationsudgifter omfatter husleje, kontorholdsudgifter, udgifter til betjening af
det politiske niveau, centrale stabsafdelinger, IT-udgifter til administrative systemer,
uddannelse og andre personalerelaterede udgifter etc.

Trafikselskabet kan ikke paregne at fa del i den mellemkommunale momsudligning,
som HUR er omfattet af. Det betyder, at der til det udgiftsniveau, som er HURs bidrag
til det konsoliderede budget, skal leegges den momsrefusion, som HUR hidtil har oppe-
baret. Dette er estimeret til 8,8 mio. kr. for den del af HUR der viderefgres i trafiksel-
skabet.

Tabel 25. Administrationsudgifter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 75,4
Fra STS 8,5
Fra VT 11,0
Trafikselskabet 94,8 97,8 97,8 97,8 97,8

Administrationsudgifterne i ovenstaende tabel inkluderer udgifterne til administration
af handicapbefordring og behovsstyret trafik. Udgifterne til administration af handicap-
befordring og behovsstyret trafik indgar i budgetterne for disse omrader, som er
beskrevet i kapitel 6 og 7.
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9.3. Personaleudgifter

Det forudseettes, at alle medarbejdere i de tre fusionerede trafikselskaber i medfar af
procedureloven fglger med deres opgaver til det nye trafikselskab. Dvs. alle ansatte i
VT og STS og 81% af de ansatte i HUR. Udgifter er tilsvarende budgetteret med ud-
gangspunkt i summen af VTs, STSs og 81% af HURs budget i 2006.

Tabel 26. Personale

(arsveerk) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 259,2

Fra STS 20,0

Fra VT 25,0

Trafikselskabet 304,2 304,2 304,2 302,2 302,2
Heraf beskaeftiget

med:

Rejsekort 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0
Handicapbefordring 29,7 29,7 29,7 29,7 29,7

Personalebudgettet for HUR inkluderer en midlertidig udgift pa 1,2 mio. kr. arligt i
2005-2008 til projektledelse af rejsekort. Dette er baggrunden for en reduktion af per-
sonaleudgifterne med 1,2 mio. kr. i 2009.

Personaleudgifterne er i nedenstaende tabel vist inklusive udgifterne til personale be-
skeeftiget med administration af handicapbefordring. Udgifterne for dette personale er

opgjort under handicapbefordring i kapitel 6.

Tabel 27. Personaleudgifter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 117,1
Fra STS 7,7
Fra VT 9,2
Trafikselskabet 134,0 138,1 138,1 136,9 136,9

9.4. Pensionsudgifter

Trafikselskabet belastes af pensionsudbetaling til de tjenestemaend, der gar pa pension
efter 1. januar 2007. Det anslas, at ca. 10 tjenestemaend lader sig pensionere om aret,
svarende til en arlig udgift pa 2,5 mio. kr.
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9.5. Anlasegsudgifter

Anleegsudgifter i trafikselskabet (under afsnit 9. feellesudgifter) bestar udelukkende af
investeringer i forbindelse med implementering af rejsekortet. Alle anlaegsinvesteringer
er forudsat finansieret ved optagelse af 1an. Trafikselskabets laneadgang er beskrevet

yderligere i kapitel 11.

Tabel 28. Anlaegsudgifter

(mio. kr.) 2006 2007 2008 2009 2010
Fra HUR 37,2
Fra STS 0,9
Fra VT 1,9
Trafikselskabet 40,0 59,7 138,1 0,4 0,0

I VT og STS har anlaegsudgifter ogsa i tidligere budgetter udelukkende vaeret investe-
ringer i rejsekort. I HUR har der i budgetterne, udover investeringer i rejsekort, veeret
anlaegsbevillinger til udvikling af A-bussystemet, udvikling af IT-systemer, terminaler

og fremkommelighedsforbedringer (vej-ombygninger). Terminaler og fremkommelig-

hedsforbedringer har veeret finansieret i et samarbejde mellem HUR, DSB, Metro,

kommunerne og amterne.

Som fglge af kommunalreformen overgar opgaverne vedr. terminaler og fremkomme-
lighedsforbedringer til kommunerne. Der er saledes ikke i trafikselskabets budget for
2007 afsat anleegsbelgb til terminaler og fremkommelighedsforbedringer.

Det er forudsat i budgettet, at trafikselskabet forsat skal udvikle IT-systemer til bus-
driften. Det hidtidige anleegsbelgb er i budgettet for 2007 placeret som en feellesudgift

under driftsudgifter.
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10. Rejsekortet

HUR, STS og VT er alle blandt de oprindelige stiftere og aktionaserer i Rejsekort A/S, og
det forudseettes derfor, at Trafikselskabet overtager de tre ejerandele med tilhgrende
rettigheder og forpligtelser. Aktionseroverenskomsten i Rejsekort A/S er under denne
forudseaetning under justering for konsekvenserne af kommunalreformen.

Ejerstatus pr. april 2006 forud for neeste planmaessige aktiekapitaludvidelse er saledes:

Tabel 29. Aktieandele i Rejsekort A/S

Selskab Nominel Procent
aktiekap. Andel
1000 kr.
DSB 8.800 51,8
HUR 5.000 29,4
@SS 1.400 8,2
VT 340 2,0
STS 300 1,8
VAT 440 2,6
NT 700 4.1
| alt 16.980 100,0
Trafikselskabet 5.640 33,2

Forud for HURs beslutning om deltagelse i Rejsekort A/S blev der udarbejdet en sa-
kaldt business case til belysning af de samlede, langsigtede gkonomiske konsekvenser
for HUR af projektet. Beregningen viste en positiv intern rente pa ca. 10 pct., nar alle
driftsafledede effekter er indregnet. Den meget intensive busdrift i hovedstaden er
baggrunden for positive driftseffekter af rejsekortet.

I VT og STS kan rejsekortet betragtes som en re-investering i billetteringsudstyr. Der
er ikke grundlag for at indregne positive driftseffekter sdsom driftsoptimering, foragel-
se af andelen af betalende passagerer, gvrige merindtaegter etc. fra indfgrelse af rej-
sekortet i VT og STS. Det betyder, at den interne forrentning for det samlede rejse-
kortprojekt i trafikselskabet bliver ca. 5 pct.

Den eendrede finansieringsform for Trafikselskabet i forhold til HURs nuveerende finan-
siering ger, at business casen endres i retning af mindre lanebehov, idet de lgbende
foragede driftsudgifter, som i HURs business case var forudsat lanefinansieret, i Trafik-
selskabet ma forudseettes at indga i det Igbende tilskudsbehov. Det er saledes alene
anleegsudgifterne der i budget 2007 forudseettes lanefinansieret. Det har imidlertid ikke
selvstaendig indflydelse pa projektets business case for Trafikselskabet.

Trafikselskabets budget 2007 indeholder alle veesentlige effekter fra den feelles busi-
ness case for indfgrelse af rejsekort i Trafikselskabet.
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11. Fremmedkapital og kapitaludgifter

11.1.La&n

Trafikselskabet overtager via delingsaftalerne alt geeld optaget i STS og VT samt
97,1% af geelden i HUR. Det forventes, at HUR pr. 31. december 2006 har optaget lan
pa 240 mio. kr. til finansiering af driftsunderskud samt 130 mio. kr. til finansiering af
rejsekortet.

HUR optager i arene 2005 og 2006 lan til finansiering af det Igbende driftsunderskud
og HURs engagement i Rejsekort A/S. Lanet til driftsformal er en konsekvens af aftalen
med regeringen om en ekstraordinaer ldaneadgang for HUR i 2005 og 2006 pa i alt 2
gange 120 mio. kr. saledes at det ville vaere muligt at holde taksterne i ro og at undga
yderligere driftsindskreenkninger.

Lanerammen er fuldt udnyttet i 2005 i form af et variabelt forrentet I&n pa 120 mio.
kr. afdragsfrit i fem ar og rentesikret via en cap med strike pa 3,5 pct. Lanebehovet i
2006 er uafklaret. Der er i budget 2007 forudsat, at der optages et lan pa 120 mio. kr.
til finansiering af driftsunderskuddet i HUR i 2006. Lanoptagelsen i HUR har betydning
for likvidbeholdningen i Trafikselskabet, da 97% af HURs aktiver og passiver overdra-
ges til Trafikselskabet d. 1. januar 2007.

Lan til finansiering af engagementet i Rejsekort A/S er sikret ved en seerlig ldneadgang
pa i alt 360 mio. kr. bevilget til HUR af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Laneadgan-
gen skulle sikre HURs forpligtelser i projektet til at indbetale aktiekapital og ansvarlig
lanekapital, de direkte investeringer i decentralt udstyr og de likviditetsbelastende
driftspavirkninger i projektets fagrste ar. Der er inden for lanerammen optaget lan i
januar 2006 pa 130 mio. kr., som er omlagt til fast rente via en renteswap.

Tilsvarende har STS en laneadgang pa 23 mio. kr. og VT en laneadgang pa 33 mio. kr.
Hverken VT eller STS forventer at benytte ldneadgangen i 2006.

Det forudseettes, at Trafikselskabet via delingsaftalerne overtager disse dispensationer,
saledes at Trafikselskabet har en samlet laneadgang pa 416 mio. kr. Heraf er de 130
mio. kr. allerede udnyttet i 2006.

11.2.Forpligtelser fra delingsaftaler

Forpligtelser anfart i delingsaftaler fra HUR, STS og VT overtages af trafikselskabet og
udmgntes efter vedtaget budget herfor. Opsparinger til seerlige formal i delingsaftaler-
ne overfgres til trafikselskabet og udmgntes i forhold til vedtagne disponeringer far
31/12 2006.
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12. Finansiering

Modellen for finansiering af trafikselskabet fra henholdsvis regioner og kommuner er
ikke afklaret pa nuveerende tidspunkt.

Med udgangspunkt i de i dette budget forudsatte principper for beregning af busruters

tilskudsbehov er foretaget en opdeling af finansieringen i kommunalt bidrag og regio-
nalt bidrag. Opdelingen fremgar af bevillingsoversigten Tabel 6.

12.1. Regional finansiering

Det samlede regionale finansieringsbehov er opgjort saledes:

Tabel 30. Regional finansiering af trafikselskabet

Revideret| B2006 | Budget BO BO BO
budget i 2007 2008 2009 2010
2007-

(mio. kr.) 2006 pris

Regionale busruter 98,3 97,5 111,2 111,5 113,6 113,6
Jernbaner 145,5 148,5 155,8 155,8 155,8 155,8
Feellesudgifter 329,3 339,5 356,8 437,7 301,3 303,4
Renter 4,6 4,7 9,9 14,0 15,9 14,9
Lanefinansiering rejsekort -40,0 -41,2 -59,7 -138,1 -0,4 0,0
Regional finansiering i

alt 537,6 548,9 574,1 581,0 586,2 587.,7

Anleegsudgifterne til projekt rejsekort forudsaettes lanefinansieret. Anleegsudgifterne er
medregnet i de udgifter der skal finansieres af regionerne. Lanefinansiering reducerer
derfor regionernes tilskud til trafikselskabet som vist i ovenstaende tabel.

Det er ikke afklaret hvorledes renter og afdrag pa lan skal finansieres. | budgettet er
det forudsat, at disse finansieringsudgifter finansieres af regionerne.

Finansieringens fordeling mellem regioner er beregnet i henhold til formuleringen i
udkastet til standardvedteegter for trafikselskaber. (825).

825 stk. 2. Regionale ruter, som kun betjener en region, betales af den pageeldende
region. Eventuelle regionale busruter over regionsgreensen deles i forhold til trafikom-
fanget i de to regioner og den indbyrdes pendling mellem regionerne.

825 stk. 3. Udgifter til feelles administration og drift af selskabet, dvs. udgifter som
ikke entydigt kan henfgres til bestemte busruter eller privatbaner, deles for halvdelens
vedkommende i henhold til antallet af bustimer for hver region og resten i forhold til
antallet af passagerer inden for hver region.
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Det bemeerkes, at standardvedtsegten fortsat er i hgring, samt at 825 kan afviges,
safremt alle parter er enige herom.

Det er i budgettet lagt til grund, at der med antallet af passagerer i 825 stk. 3 menes
antallet af buspassagerer.

Tabel 31. Region Hovedstadens finansiering af trafikselskabet

Revideret| B2006 | Budget BO BO BO
budget i 2007 2008 2009 2010
2007-

(mio. kr.) 2006 pris

Bustimer (1.000) 3.238 3.238 3.238 3.208 3.168 3.168
Passagerer (mio.) 182,7 182,7 182,4 182,3 186,2 188,6
Fordelingsnggle 78% 78%0 78% 78% 78%0 78%0
Reg. busruter i Regionen 32,2 30,5 41,1 41,3 43,4 43,4
Reg. busruter ml. regionerne 4,1 4,2 5,5 5,5 5,5 5,5
Jernbaner i regionen 70,9 71,6 82,0 81,9 82,0 82,0
Feellesudgifter (fordelingsngg-

le) 228,6 235,7 238,9 243,7 246,2 247,7
Finansiering i alt 335,7 342,0 367,4 372,5 377,0 378,5

Tabel 32. Region Sjeellands finansiering af trafikselskabet

Revideret| B2006 | Budget BO BO BO
budget i 2007 2008 2009 2010
2007-

(mio. kr.) 2006 pris

Bustimer (1.000) 1.241 1.241 1.241 1.241 1.241 1.241
Passagerer (mio.) 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6 36,6
Fordelingsnggle 22% 22% 22% 22% 22% 22%
Reg. busruter i Regionen 55,9 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
Reg. busruter ml. regionerne 6,1 6,3 8,2 8,2 8,2 8,2
Jernbaner i regionen 74,6 76,8 73,9 73,9 73,9 73,9
Feellesudgifter (fordelingsngg-

le) 65,2 67,2 68,2 69,9 70,6 70,6
Finansiering i alt 201,9 206,9 206,7 208,6 209,2 209,2




Der er fglgende regionale busruter:

Tabel 33. Regionale busruter

HUR

Rutenr.

Rute

308
319
300S
400S
500S
600S

Frederikssund-Farum
Helsinge-Frederikssund
Kokkedal-Ishgj via Herlev
Lyngby-Hundige via Ballerup
Kokkedal-@restad via Ballerup
Hundige-Roskilde-Hillergd

STS

Rutenr.

Rute

31
50
60
72
76
77
78
79
91
92
95
256
257
800
976N
979N

Nykabing Falster-Holeby
Stege-Nykgbing Falster
Maribo-Vordingborg
Ringsted-Bonbon Land
Neestved-Fakse Ladeplads
Neestved-Fakse Ladeplads
Neestved-Preestg
Neestved-Preestg
Fakse-Preestg

Fakse-St. Heddinge

St. Hedding-Haslev
Stege-Kagge

Fakse-Kgge
Odense-Nykgbing Falster
Fakse Ladeplads - Neestved
Neestved - Preestg - Karrebseksminde

VT

Rutenr.

Rute

13
14
15
23
27
28
37
41
66
87
88
89
153
228
252
555
666

Nykgbing Sjeelland-Holbeek-Slagelse
Holbaek-Ringsted
Holbaek-Ringsted
Kalundborg-Slagelse
Kalundborg-Neestved
Kalundborg-Slagelse
Slagelse-Svinninge
Ringsted-Haslev

Nykgbing Sjeelland-Holbaek
Slagelse-Naestved
Slagelse-Naestved
Ringsted-Skeelskar
Tollgse-Kalundborg
Holbaek-Kirke Hyllinge
Ringsted-Kgge

Hgje Taastrup-Odden Feergehavn
Hgje Taastrup-Rgrvig Havn
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De regionale busruter kgrer alle pa nzer 2 (600S og 800) indenfor en enkelt region.
Hele driftsunderskuddet vedr. disse regionale linier henregnes til den aktuelle region.
Driftsunderskuddet pa linie 600S er fordelt med 90% i forhold til driftsomfanget og
10% i forhold til pendlingen mellem region Sjeelland og region Hovedstaden. Udgifter-
ne til linje 800 mellem Odense og Nykgbing Falster via Spodsbjerg-Tars fordeles efter
driftsomfanget mellem region Sjeelland og region Syddanmark.

Det er forventningen, at fordeling af regionale linier der krydser en regionsgreense skal
foretages efter samme model som for linier der krydser kommunegraenser. Denne for-
delingsmodel er endnu ikke besluttet. Beregning af fordelingen af linie 600S er séledes
alene et regneeksempel.

Der er ingen jernbaner der krydser regionsgreenser. Hver region skal saledes finansiere
de baner der ligger i regionen.

Feellesudgifter og finansieringsudgifterne er fordelt med en fordelingsnggle der er ba-
seret 50 pct. pa bustimerne og 50 pct. pa passagererne i de to regioner.

12.2. Kommunal finansiering

Kommunerne finansierer de lokale busruter og handicaptransport samt aben ordning
for kommunernes egne borgere.

Fordelingen af finansieringen af lokale busruter er beskrevet i afsnit 5.4.1. Tilskudsbe-
hovet pr. lokallinje pr. kommune er opgjort i bilag x (HUR), bilag x (STS) og bilag x
(VT) (bilagene er under udarbejdelse).

Finansiering af handicaptransport er beskrevet i afsnit 6.3. Aben ordning er beskrevet i
afsnit 7. Nettoudgifterne til handicaptransport og aben ordning pr. kommune er op-
gjort i bilag x (bilaget er under udarbejdelse).

Det samlede finansieringsbehov pr. kommune er opgjort i bilag x (bilaget er under
udarbejdelse).

12.3.Regioners og kommuners betalinger til trafikselskabet.

P& basis af det vedtagne budget forventes hver region/kommune at indbetale 1/12 af
den budgetterede arlige finansiering hver maned pa den farste hverdag. Safremt der
besluttes at indbetalingerne i stedet skal ske kvartalsvist forud, gges det likvide bered-
skab i trafikselskabet.

Safremt der sker veesentlige aendringer i finansieringsforholdene, kan der i trafiksel-
skabets bestyrelse vedtages, at de manedlige a conto betalinger reguleres.

P& basis af det endelige arsregnskab reguleres a contobetalingen efter bestemmelser
fastsat af bestyrelsen. Disse bestemmelser er endnu ikke udarbejdet.



Den 1. juni 2006 SYGEHUSUDVALGET

SAG NR.

FORSLAG TIL TILPASNING AF KAPACITETEN PA DET KARDIO-
LOGISKE OMRADE I 2006.

RESUME

Det foreslaes, at kapaciteten pa det kardiologiske omrade pa Amtssygehuset i
Gentofte udvides, sa amtet er i stand til at honorere det stigende efterspgrgsels-
krav. | denne sag sgges en tillegsbevilling pa 16,0 mio. kr. i 2006 til Amtssyge-
huset i Gentofte mod en tilsvarende forhgijelse af indteegtsbudgettet pa fremmed
sygehusomrade.

REDEGYJRELSE

| forbindelse med behandlingen af 2. gkonomirapport 2006 pa Sygehusudvalgets
mgde den 4. maj 2006 gnskede udvalget, at de gkonomiske konsekvenser af at
tilpasse den kardiologiske behandlingskapacitet pa& Amtssygehuset i Gentofte til
den stigende efterspargsel — i lighed med ordningen pa det karkirurgiske omrade —
blev kortlagt.

@konomiudvalget besluttede pd made den 10. maj 2006, hvor 2. gkonomirapport
2006 blev behandlet, at tilpasning af den kardiologiske behandlingskapacitet fo-
relegges for Sygehusudvalget som szrskilt sag.

Aktiviteten pa det kardiologiske omrade pa Amtssygehuset i Gentofte har veret
kraftigt stigende i 2005 og 2006. Sterstedelen af aktivitetsggningen omfatter akut
livstruende syge patienter, som ikke kan sattes pa venteliste. Behandlingerne er
lands- og landsdelsydelser og helt overvejende ballonudvidelser af kranspulsarer-
ne.

Safremt sygehuset fortsaetter med et aktivitetsniveau, der ligger pa hgjde med far-
ste kvartal af 2006, ma der forventes en aktivitetsstigning vedrgrende sygehusud-
skrivninger og ambulante besgg pa 10 % i 2006 sammenholdt med 2005. Syge-
husdirektionen har derfor primo april 2006 dempet aktiviteten, sa den svarer {il
niveauet i 2005, indtil der er taget stilling til finansieringen af aktivitetsstigningen.

Opbremsning af aktiviteten til 2005-niveau pa det kardiologiske omrade forventes
at medfare ggede udgifter til kab af pladser pa ca. 6 mio. kr. pa fremmede sygehu-
se. Rigshospitalet har hjulpet ad hoc, men har ikke kapacitet til fast at aftage pati-
enter, hvorfor de ma viderevisiteres til andre hjertecentre i Danmark og Sverige.



Sundhedsforvaltningen har undersggt flere mulige handleplaner til handtering af
den stigende efterspargsel pa det kardiologiske omrade pa Amtssygehuset i Gen-
tofte.

| det fglgende redegares der for Sundhedsforvaltningens forslag til tilpasning af
kapaciteten pa det kardiologiske omrade i 2006.

Safremt sygehuset imgdekommer den ggede patienttilgang, forventes sygehuset i
2006 at generere merudgifter pa 17,6 mio. kr. og merindtaegter pa 16 mio. kr. samt
forventes at undga keb af pladser pa ca. 6 mio. kr. pa fremmede sygehuse. Den
ggede patienttilgang forventes at medfgre en stigning i sygehusets DRG-
produktionsveerdi pa 27,5 mio. kr. i forhold til budgettet.

@konomi og aktivitet 2005-2006.

2005 2006
Budget 2005 Regnskab Budget Forventet

2005 2006 regnskab 2006
@konomi (mio.) kr. 158,1 178,2 165,0 182,6
DRG-verdi (mio. 258,5 321,3 294,1 321,6
kr)*
Sygehusudskrivning 7.666 8.292 7.731 8.971
Ambulante besgg 11.750 12.495 13.502 13.503

* Drg-veerdien mellem arene kan ikke sammenlignes, da der er bl.a. er sket @ndringer i takststruk-
turen.

Det betyder, at der vil veere 679 flere udskrivninger og 1.008 flere ambulante be-
s@g i 2006.

Regnskab 2005 Forventet 2006
Antal Egne Frem- I alt Egne Frem- | alt
mede mede
Udskrivninger 5.826 2.466 8.292 6.280 2.691 8.971
Ambulante besgg 10.350 2.145 12.495 11.208 2.295 13.503

Meraktiviteten i 2006 kan rummes indenfor sygehusets nuvaerende fysiske ram-
mer.

Aktivitetsudvidelsen genererer indtaegter for 16 mio. kr. samt reducerer omkost-
ninger til keb af pladser med 5,6 mio. kr. 2/3 af indteegterne forventes at komme
fra Frederiksborg Amt og den resterende 1/3 fra Roskilde Amt. Dette vil medfare,
at sygehuset vil veere i stand til at honorere det stigende efterspgrgselskrav fra
Frederiksborg og Roskilde amter.

Samlet kan det konkluderes, at safremt aktiviteten fra farste kvartal i 2006 pa det
kardiologiske omrade pa Amtssygehuset i Gentofte viderefares resten af aret, for-
ventes der en samlet mindreudgift pa 4 mio. kr. for amtet, jf. nedenstadende over-
sigt.




(mio. kr.) Merudgifter Merindtaegter Merudgifter Netto-
pa KAS Gen- fremmede sy- merudgift
tofte gehuse
17,6 16,0 -5,6 -4,0

Sundhedsforvaltningen anbefaler, at udgiftspresset i 2006 pa det kardiologiske
omrade pa Amtssygehuset i Gentofte i 2006 handteres ved en tilfarsel pa 16,0
mio. kr. (17,6-1,6 mio. kr., idet sygehuset selv finansierer 1,6 mio. kr. over takst-
styringspuljen for 2006) til Amtssygehuset i Gentofte mod en tilsvarende forhg-
jelse af indtaegtsbudgettet pa fremmed sygehusomrade (samlet nullgsning pa Sy-
gehusudvalgets omrade) - i lighed med ordningen pa det karkirurgiske omrade.

Da sagen indebearer tilleegsbevilling mellem to bevillingsomrader, kraever den
Forberedelsesudvalgets godkendelse. Sagen kan foreleegges pa Forberedelsesud-
valgets mgde i august maned.

SAGEN AFGOYRES AF
Amtsradet

INDSTILLING
Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at der vedrgrende driftskonti 2006 godkendes falgende:
a. Amtssygehuset i Gentoftes ramme for lgn forhgjes med kr. 4.000.000.
b. Amtssygehuset i Gentoftes ramme for gvrig drift forhgjes med kr.
12.000.000.
c. Sygehusveesenets felleskontos indteegtsramme vedrgrende fremmede
sygehuse forhgjes med kr. 16.000.000.

2. at Amtssygehuset i Gentoftes aktivitetsmal 2006 forhgjes med 679 sygehus-
udskrivninger, 1.008 ambulante besgg og DRG-produktionsverdien med 27,6
mio. kr. | forhold til amtets takststyringsmodel 2006 forhgjes Amtssygehuset i
Gentoftes basisaktivitet og aktivitetsloft med 27,6 mio. kr.

UDVALGETS BESLUTNING




JKONOMIUDVALGETS BESLUTNING

AMTSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1.

Sagsnr: 9876476
Arkiv: 2-40-0
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Emne: Meddelelser fra formanden




BILAG 1404

Fra: Helle Ulrichsen

Sendt: 4. maj 2006 15:22

Til: Pernille Jensen

Emne: VS: Svar vedr. specialundervisningen

Kaere Pernille Jensen
Hermed svar pa dit spgrgsmal om specialundervisning og rammeaftaler.

Bade pé& det sociale omrade og vedrarende specialundervisning skal der efter iovgivningen udarbejdes
rammeaftaler pa baggrund

af de af kommunerne indmeldte behov. Rammeaftalerne skal sikre at der er de nadvendige tilbud til
personer med behov for en saerlig indsats,

herunder specialundervisning.

Det fremgar ikke af lovgivningen, at der skal ske en begreensning af de tilbud, herunder
specialundervisningstilbud,

der skal veere til radighed for at sikre borgernes seerlige behov. De eksisterende undervisningstilbud og
sociale tilbud forudsasttes viderefart.

Denne forudsaetning er lagt til grund for udarbejdelsen af rammeaftaler mellem regionen og kommunerne og
den tvaerkommunale koordination i gvrigt.

Du henviser til "Totalkoordination med det sociale omrade ". Med totalkoordination menes ikke en
indholdsmasssig koordination eller ensrefning,

men alene en procesmaessig koordination af rammeaftalerne pa de to omrader, da de centralt fastsatte
regler om udarbejdelsen er meget ensartede.

Der arbejdes ud fra en forelgbig skabelon for rammeaftaler med en faelles del og specielle dele for
henholdvis de social tilbud og specialundervisningen.
Begge omréader opnar hermed den forngdne synlighed og hensyntagen til seeregne forhold.

mvh

Helle Ulrichsen
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www.regionhovedstaden.dk

Datg: F g MAY Eﬁﬁﬁ
Sagsnr.: 200500146
Arkiv: 1-21

Kere Jens Tingleff

I jeres brev til forberedelsesudvalget udtrykker I bekymring for Region Hovedstadens
glkonomti 1 2007 og anbefaler bl.a., at man undgér besparelser ved grenthestermetoden.

Endvidere beklager I, at den ny finansieringsform, der fislger af struktureformen, inde-
bazrer en omfordeling af ressourcerne til sundhedssomridet pd landsplan, som ikke er
gunstig for Region Hovedstaden.

Fivad angér det sidstneevnte kan jeg kun vare enig. Jeg mener ogsa, at du har ret i, at
forklaringer pa det relativt heje udgifisniveau { Region Hovedstaden bl.a. kan findes i
befolkningssammensatningen, samt i det forhold at regionen pad mange mader har varet
ferende 1 udviklingen pd sundhedsomradet. Selvom de skonomiske udsigter er dystre,

vil jeg gore mit fil, at regionen fortsat vil vere forende pa sundhedsomradet i arene
fremover.

Hvordan de skonomiske udfordringer 1 2007 skal hdndteres, og hvilken rolle gronthe-
sterbesparelser evt. kan komme til at spille i den forbindelse, er det endnu for tidligt at
svare pd, men jeg har noteret mig jeres synspunkt i denne forbindelse.

Sidst men ikke mindst gleeder det mig, at I er klar til at tage de kommende udfordringer

op, og stilter jer til radighed for de omstillingsprocesser, som regionsdannelsen vil inde-
bare. Det bliver der helt sikkert brug for.

Med venlig hilsen

(Oro QP

Vibeke Storm Rasmussen




BILAG 14.90

Faktaark 1
24, maj 2006

Danmarks Vaksérad

Direkter Lars Nerby Johansen (formand)

Finansdirekter Birgit Aagaard-Svendsen, J. Lauritzen A/S
Prorektor Lykke Friis, Kebenhavns Universitet

Koncernchef Tom Knutzen, Danisco

Vekstforumformand Bent Hansen, Region Midtjylland
Vezkstforumformand Carl Holst, Region Syddanmark
Vekstforumformand Jergen Christensen, Region Hovedstaden,
Vekstforumformand Kristian Ebbensgaard, Region Sjzlland,
Vekstforumformand Orla Hav, Region Nordjylland
Borgmester Ella Porskar, Gjern Kommune, medlem af Sammenleg-
ningsudvalget Silkeborg.

Borgmester Erik Nielsen, Redovre Kommune

Vicedirektar Ane Buch, Hindvarksradet

Vicedirekter Annette Toft, Landbrugsraadet

Adm. direkter Jens Klarskov, Dansk Byggeri

Direkter Jorgen A. Horwitz, Finansradet

Direkter Katia K. Ostergaard, HTSI

Adm. direkter Michael Kjer, F Group A/S

Direkter Poul Scheuer, Dansk Industri

Politisk sekretzr Marie-Louise Knuppert, LO
Forbundsformand Therkild E. Jensen, CO-Industri

Iolge lov om erhvervsfremme har Danmarks Vakstrid til opgave, at

1) ridgive gkonomi- og erhvervsministeren om udformningen af den na-
tionale veekstpolitik,

2) som heringspart udtale sig om statslige initiativer, der vedrerer den
regionale vekstpolitik,

3) iverksaette erhvervsudviklingsaktiviteter inden for de indsats-
omréder, som er prioriteret i den nationale vakstpolitik, herunder
f.eks. medfinansiere erhvervsudviklingsaktiviteter efter indstilling fra
regionale vakstfora, samt

4) ridgive ekonomi- og erhvervsministeren om udvikling af og opfalg-
ning pa nationale strukturfondsfinansierede programmer, og herunder
udtale sig om de regionale erhvervsudviklingsstrategier.




@konomi- og Erhvervsministeriet

Regionalpolitisk veeksiredegorelse af 24. maj 2006
@konomi- og erhvervsministeren

1. Indiedning

Globaliseringen skaber en mere aben verden, som giver Danmark nye muligheder. Muligheder for
at gge velstanden, og muligheder for at fi bedre jobs. For at gribe mulighederne skal vi forandre
og forny det danske samfund. Det er en opgave, der involverer hele Danmark. Fornyelsen skal
finde sted i virksomheder, pa uddannelsesinstitutioner, i forskningsmiljeer, i kommuner og regio-
ner. Det er her, man har udfordringerne teet inde pé livet, og det er her, forandringerne skal gen-
nemfores i praksis.

Med globaliseringsstrategien “Fremgang, fornyelse og tryghed” har regeringen sat rammerne for
omstillingen af Danmark til globaliseringens udfordringer. P4 en reekke omréider spiller de regio-
nale akterer en vigtig rolle, nér strategien skal omszttes til handling. Det galder navalig pa viden-
og uddannelsesomradet og i forbindelse med fremme af innovation og ivaerksatteri, hvor de over-
ordnede rammer skal tilpasses og malrettes de regionale behov og udfordringer.

Med kommunalreformen og de nye regionale vakstfora er der skabt en stzrk platform for den
regionale og lokale erhvervsudviklingsindsats, som medfinansieres af EU’s strukturfondsmidler.
Regeringen vil mélrette EU’s strukturfondsmidler, s& midierne i den nye programperiode 2007-13
understetter konkurrencekraft, vakst og erhvervsudvikling.

For at sikre en sammenh&ngende veckstindsats i hele Danmark, vil regeringen indgd partner-
skabsaftaler med vaekstforaene om den regionale erhvervsudvikling. Aftalerne skal sikre den regi-
onale forankring af globaliseringsstrategien og understette de regionale erhvervsudviklingsstrate-
gier. Det nye Danmarks Vakstrad far en vigtig rolle heri.

Denne regionalpolitiske vekstredegarelse beskriver de nye rammer for regional veekst og er-
hvervsudvikling. Regeringen vil i de kommende 4r falge udviklingen i de regionale vakstvilkér
og foretage en arlig sammenligning af veekstvilkarene pa tveers af landet.

2. Nve rammer for regional erhvervsudvikling

De seks nye regionale vaekstfora i henholdsvis Region Nordjylland, Region Mid¢jylland, Region
Syddanmark, Region Sjzlland, Region Hovedstaden og p4 Borpholm bliver omdrejningspunkiet
for den regionale vakstindsats. Her samles reprassentanter for erhvervslivet, viden- og uddannel-
sesinstitutioner, arbejdsmarkedets parter og lokale og regionale myndigheder. Aktarer, der har
forstehindskendskab til erhvervslivets udfordringer og de regionale betingelser for vakst.

Vakstforaene skal udarbejde en strategi for regionens vaekst og erhvervsudvikling, som tager af-
s=t i regionens erhvervsstruktur og serlige styrker og udfordringer. Og de skal udvikle og priori-
tere den indsats, der skal omsatte strategien til konkrete forbedringer af de regionale vakstvilkar.
Vzkstforaene indstiller til henholdsvis staten om anvendelsen af strukturfondsmidlerne og til re-
gionsrad om anvendelsen af regionale midler til erhvervsudvikling. Veekstforaenes erhvervsudvik-
Jingsstrategier udger en del af grundlaget for regionernes udviklingsplaner. For at sikre en malret-
tet indsats, der lobende tilpasses de regionale udfordringer, skal vakstforaene desuden falge ud-
viklingen og evaluere, om indsatsen opfylder malene.

Vakstforaene har fokus pa, hvad de regionale og lokale akterer selv kan gere for at skabe vakst.
Omdrejningspunktet for deres arbejde er derfor omréder, hvor vekstvilkérene skal udformes og
tilpasses efter de regionale forhold, ssom udvikling af nye uddannelsestilbud, styrkede rammer
for innovation og udvikling af nye virksomheder.




Nogle opgaver kraever samarbejde pa tveers af vakstfora. Ikke mindst nar der skal sikres en sam-
menhzng mellem den nationale, den regionale og den EU-finansierede indsats. Derfor nedsatter
gkonomi- og erhvervsministeren Danmarks Vekstrad, der skal radgive ministeren om vakstpoli-
tikken og den EU-finansierede indsats. Desuden vil Vaekstradet lgbende folge den regionale for-
ankring af globaliseringsstrategien pé tvaers af landet og deltage i udviklingen af partnerskabsafta-
lerne om regional erhvervsudvikling.

For at skabe sammenhang i den statslige indsats har regeringen nedsat et regionalpolitisk mini-
sterudvalg med ekonomi- og erhvervsministeren som formand og med deltagelse af udenrigsmini-
steren, finansministeren, beskaftigelsesministeren, undervisningsministeren, ministeren for vi-
denskab, teknologi og udvikling, fedevareministeren, indenrigs- og sundhedsministeren og mil-
jeministeren. Ministerudvalget har til opgave at koordinere den statslige indsats for at fremme
veekst, beskzftigelse og erhvervsudvikling i hele landet.

3. Malretning af EU's strukturfondsmidler

Fremover kan den regionale indsats for vaekst og erhvervsudvikling blive understattet med godt 1
mia. kr. om &ret. Den ene halvdel af midlerne kommer fra Regional- og Socialfonden. Den anden
halvdel kommer fra nationale midler, idet anvendte EU-midler skal medfinansieres krone til kro-
ne, herunder med midler fra regioner, kommuner, staten samt private og selvejende institutioner.

Det strategiske fokus for EU's regional- og socialfondsmidler &ndres fra 2007. Ifelge EU's nye
regler for strukturfondene skal medlemsiandene i hgjere grad bidrage til at realisere Lissabonstra-
tegiens mél om at gere Europa til verdens mest konkurrencedygtige skonomi. I Danmark vil mid-
lerne blive malrettet regional vakst og erhvervsudvikling, jf lov om erhvervsfremme. Der legges
fra dansk side op til, at strukturfondsprogrammerne far fire indsatsomrader, der felger globalise-
ringsstrategien:

- Uddannelse (Uddannelser i verdensklasse)

- Ivarksetteri (Danmark som farende ivaerkszttersamfund)

- Innovation (Danmark som ferende innovativt samfund)

- Anvendelse af ny teknologi (Danmark som ferende vidensamfund).

Maélretningen af strukturfondsmidierne &bner nye perspektiver for at anvende midlerne aktivt tif at
understette de regionale erhvervsudviklingsstrategier og bidrage fil at forankre globaliseringsstra-
tegien regionalt og lokalt.

Budgetrammen for strukturfondsmidlerne er nu fastlagt i EU pa baggrund af budgetaftalen, der
blev opnaet enighed om pd medet i Det Europziske Rad i december 2005. I 2007-2013 vil EU’s
regional- og socialfondsmidler blive fordelt pa tre mal, j{. boks 1.

Boks 1. EU'’s regional- og socialfondsmidler fordeles i 2007-13 pa tre mdl

ske‘regmner

1§se mldler ”erstatter” de- nuvmrende danske: Inteheg—mdier




For Danmarks vedkommende er resultatet af budgetaftalen, at Danmark far mulighed for at an-
vende ca. 512 mio. kr. arligt til initiativer under det nye méal 2 “Regional konkurrenceevne og
beskaftigelse”. Det er et fald pa godt 200 mio. kr. i forhold til den nuvaerende programperiode
2000-2006. Desuden tildeles Danmark ca. 106 mio. kr. arligt til det nye mél 3 *Territorialt samar-
bejde”. Til sammenligning far Danmark 1 alt ca. 43 mio. kr. til territorialt samarbejde i den nuvee-
rende periode, jf. tabel 1.

Tabel 1. Arlig gennemsnitlig ramme for EU’s regional- og socialfonde i Danmark 2000-2006 og
2007-2013 (mio, kr., 2007-priser)

Total
Kilde: EU-Kommissionen, Finansministeriet
Anm.: “Regional konkurrenceevne og beskeftigelse” i 2000-2006 omfatter M4l 2, M4l 3, Equal og Urban,

Fordeling af regional- og socialfondsmidlerne i Danmark

Fremover kan strukturfondsmidierne anvendes i hele landet til at understatte regional vakst og
erhvervsudvikling. Det forventes pd den baggrund, at en sterre andel af midlerne fremover vil
blive anvendt, ligesom vaekstforaene far mulighed for at prioritere storre og mere perspektivrige

satsninger end hidtil. Samtidig vil regeringen sikre, at de omrader, der har det sterste behov, tilgo-
deses med flest midler.

For at vakstforaene kan laegge en strategi for den regionale vakst og erhvervsudvikling, er det
vigtigt, at vakstforaene kender det ekonomiske grundlag for at understette erhvervsudviklings-
strategiens malsatninger. Derfor vil regeringen fordele 90 pct. af strukturfondsmidlerne mellem
vakstforaene som et rammebeleb for 2007-2013. Fordelingen sker pa baggrund af felgende krite-
rier:

- Regionens andel af det samlede indbyggertal i Danmarks yderomrader (vaegt 45 pet.)

- Regionens andel af det samlede indbyggertal i Danmark (vaegt 40 pct.)

- Regionens andel af det samlede antal ledige i Danmark (veegt 10 pet.)

- Regionens andel af det samlede antal personer uden erhvervskompstencegivende uddan-

nelse i Danmark (vaegt 5 pet.).

Kriterierne i fordelingsneglen afspejler dels, at strukturfondsmidlerne fremover kan anvendes i
hele landet, dels regeringens enske om at tilgodese regioner med det sterste behov.

I en reekke tilfzelde vil svaret pa de regionale udfordringer gé pd tveers af regionsgraenserne. Det
kunne fx veare etablering af et innovationscenter pa fedevareomradet, som kan bidrage til udvik-
ling og omstilling af fadevareerhvervet. Eller det kunne vere fremme af designanvendelse i frem-
stillingsvirksombeder. For at tilskynde vaekstforaene til at samarbejde pa tvers og samtidig sikre,
at en del af midlerne gér til de bedste og mest perspektivrige initiativer, fordeles 10 pet. af struk-
turfondsmidlerne til de regionale vakstfora efter konkurrence.

Hvert ar kan vakstforaene inden for udvalgte, tvaergiende temaer indstilie projektforsiag, som
understetter deres erhvervsudviklingsstrategi. Temaerne fastlegges 1 dialog med Danmarks
Vakstrad. De regionale vaekstfora deltager dermed selv i udpegningen af de tvergaende temaer i
kraft af deres repreesentation i Danmarks Vekstrad.

I alt 4 pet. af de samlede ma] 2-midler til “Regional konkurrenceevne og beskeftigelse” afsmttes
til teknisk assistance for at leve op til EU-Kommissionens anbefalinger vedrerende god admini-
stration. Af tabel 2 fremgér det, hvor mange EU-midler de regionale vekstfora kan rade over om
aret til at understatte indsatsen for at skabe vakst og erhvervsudvikling.




Tabel 2. EU-midler under mal 2 "Regional konkurrenceevne og beskeftigelse” fordelt pa veekst-
feskl. tekmisk assistance) (mio. kr. drlie

Tabel 3 viser, at fordelingen af midler mellem de seks nye veskstfora ligger teet pa den geografiske
fordeling i den nuverende programperiode 2000-06. Fordelingen tilgodeser samtidig de relativt
svage regioner. Region Nordjylland, som stir for knap 10 pct. af den samlede danske erhvervs-
indkomst, far en belgbsramme pé ca. 25 pet. af mél 2-midlerne. Bornholms andel af mal 2-
midlerne er mere end 5 gange s3 stor som gens andel af landets samlede erhvervsindkomst. Til
gengzld far de forholdsvis velstillede regioner Hovedstaden og Midtjylland en relativt lavere an-
del af EU-midlerne under mél 2.

Tabel 3. Sammenligning af struktwfondsmrdfemes geografiske fordeling 2000-06 og 2007-13
onale erhvervsindkomst

Anm.: Sammeuhgnmgen er foretaget ekeskl. centrale puljer 2000 06 og konksmenceudsatte midler 2007 13.
Erbvervsindkomsten er opgjort i 2003 og befolkningen i 2006.

Yderomrader

Danmark er blandt de lande i OECD, der er kendetegnet ved sterst regional balance pa tvaers af
landet. Tkke desto mindre er nogle omrader af landet kendetegnet ved relativt lav erhvervsind-
komst og en stagnerende — eller i visse tilfelde faldende — befolkningsudvikling. Det er baggrun-
den for, at regeringen onsker at tilgodese yderomraderne i fordelingen af strukturfondsmidler.

De regionale vackstfora er i henhold til lov om erhvervsfremme forpligtede til at legge en strategi
for yderomraderne og udvikle konkrete initiativer til udvikling af omradernes vaekstvilkir. @ko-
nomi- og Erhvervsministeriet vil i samarbejde med de regionale vakstfora lebende fastsatie ret-
ningslinjer for anvendelsen af strukturfondsmidier, som sikrer, at yderomraderne set under ét far
gavn af mindst 35 pct. af midlerne.

Det giver gode muligheder for at skabe vakst og udvikling i yderomrédemne, idet midierne kan
anvendes til at bygge bro mellem yderomraderne og vakstcentrenes ressourcer og vakstvilkar.
Det kan fx vere gennem udlagt undervisning eller udviklingsprojekter mellem virksomheder fra
yderomraderne og GTS-institutter.

Med det nye Danmarkskort har regeringen udpeget nye yderomrader. Yderomriderne defineres i 1
denne sammenhang som kommuner med lav erhvervsindkomst og svag befolkningsudvikling.'
Yderomraderne omfatter 16 nye kommuner, samt smagermne under Sammenslutningen af Danske
Smaeer. Hertil kommer en rekke “overgangsomrader” bestéende af tidligere udpegede yderomra-
der, som bliver dele af nye, relativt stzzrke kommuner, jf. figur 1. Overgangsomréderne sidestilles
med yderomraderne, nir strukturfondsmidlerne skal fordeles for 2007-2013.

! Lay erhvervsindkomst: Kommunens erhvervsindkomst pr. indbygger er maksimalt 90 pet. af landsgennemsnittet (gennem-
snit for perioden 2001-03). Svag befollmingsudvikling: Kommunen har oplevet et fald i befolkningstallet eller befolknings-

tilveeksten i kommunen har ligget pA mindre end 50 pot. af landsgennemsnittet siden &r 2000 (gennemsnit for perioden 2000-
05).
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Figur 1. Yderomrader og overgangsomrdder
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Elownprgmnrida:

Definition af yderomrader:
u  Erhvervsindkomst under 90 pct. af landsgns,
= Befolkningsudvikling under 50 pct. af landsgns.

s Smdoeer er ogsd yderomrdder

Regeringen vil desuden stille forslag om at viderefere det forhajede befordringsfradrag, som
fremover vil omfatte disse yderomrader.”

Strukturfondsmidler til greenseoverskridende samarbejde

Foruden strukturfondsmidlerne til regional vaekst, har Danmark fiet mulighed for at anvende ca.
106 mio. kr. om aret til graznseoverskridende samarbejde, som vil blive matchet fra vores nabo-
lande. Det er en opprioritering af den internationale dimension af strukturfondsmidlerne. Ikke
mindst for Gresundsregionen, Femern Balt regionen og Senderjylland-Schleswig er det grense-
overskridende samarbejde en central og integreret del af omradernes strategi for vaekst og er-
hvervsudvikling. De greenseoverskridende samarbejder bidrager bl.a. til at skabe et fielles regio-
nalt arbejdsmarked pd tveers af de nationale grenser til gavn for regionernes virksomheder og at
styrke samarbejdet pa uddannelses, milje-, kultur- og erhvervsomradet.

Antallet af grenseoverskridende samarbejder fastlzegges sammen med vores nabolande. Regerin-
gen forventer, at Danmark vil indga i et dansk-svensk-norsk program, der involverer Region Ho-
vedstaden, Region Sjzlland, Region Midtjylland og Region Nordjylland, to dansk-tyske pro-
grammer, der omfatter Region Sjaelland og Region Syddanmark samt et sydbaltisk program, der
vedrarer Bornholm. Regeringen forventer desuden, at Danmark deltager i to transnationale pro-
grammer, €t for landene omkring Nordseen, og ét for landene omkring @stersgen. Midlerne prio-
riteres og administreres af tvaernationale udvalg.

4. Regionernes udfordringer

Selv om de nye regioner er forskellige pa en razkke omrader, stir de over for mange af de samme
udfordringer. Det gzlder fx med hensyn til at sikre et Igft i kvalifikationer, at skabe grobund for
flere vakstiverksattere og styrke rammeme for innovation og omstilling i erhvervslivet. Men
svaret p& udfordringerne vil ofte folge af forskelle i regionernes erhvervsstruktur og vakstvilkér,

Veekst og beskeeftigelse i regionerne

Generelt har alle de nye regioner faet del i de senere ars ekonomiske fremgang, jf. figur 2. S ud-
gangspunktet er godt. Men der er ogsé regionale forskelle. Veeksten 1 Region Hovedstaden har
veeret ca. dobbelt s& hgj som i regionerne Sjelland, Syddanmark og Nordjylland, mens vaksten i
Region Midtjylland har vaeret omtrent pa niveau med landsgennemsnittet.

2 Bkskl. 15 smaser, der ikke er selvstzndige kommuner, men bliver dele af relativt sterke kommuner.




I alle de fem nye regioner er den gkonomiske vaekst et resultat af, at der bade har vaeret vakst i
beskeeftigelsen og i produktiviteten. I alle regioner — bortset fra Region Midtjylland — er det stor-
ste vaekstbidrag kommet fra en styrket produktivitet, altsi en mere effektiv produktion.

Figur 2. Veerditilveekst, beskeefiigelse og produktivitet, gnsn. arlig vekst, 94-04
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Anm.; Bruttoverditilvaekst er i faste priser. Produlctivitet er malt som bruttoverditilvaekst pr. beskafliget.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Ledighedsprocenten i de fleste yderomrader er hajere end landsgemnemsnittet. Imidlertid er de
regionale forskelle i ledigheden mindsket i de senere ar. Der er dog fortsat regionale forskelle, idet
der generelt er skabt flest nye arbejdspladser i og omkring de store byer.

Yderomriderne er ogsd en del af en nyere udviklingstendens, hvor de sterre byer tiltrekker ar-
bejdskraft fra et stadig sterre geografisk omrade. Siden 1980 er antallet af beskeftigede, hvis bo-
pl ligger i en anden kommune end arbejdspladsen, steget med over 40 pet. Pendlingen bidrager
til at flytte indkomst og beskatningsgrundlag fra de starre byer ud i de omkringliggende omrader.
De seneste &r er den traditionelt dominerende pendling mellem byer og omegn stagneret. Til gen-
geeld er pendlingen mellem byerne og de fjemmere landkommuner vokset betydeligt.’ Der er séle-
des opstaet nye og sterre pendlingsomrader, jf. figur 3.

Figur 3. Pendlingsoplande
1992: 46 pendlingsoplande 2004: 27 pendlingsoplande
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Kilde: www.s ovognatur.dk, Skov- E)g Naturstyre!sén, Landsplanafdelingen.

3 Udviklingen i pendlingen siden &r 2000, Skov- og Naturstyrelsen (2005).




Regionernes erhvervsstruktur

Erhvervsstrukturen varierer fra region til region. Fx er over 20 pct. af de beskeeftigede 1 Hoved-
staden ansat inden for forretningsservice, mod ca. 10 pet. i de fire vrige regioner. Omvendt for-
holder det sig med de primaere erthverv og den tilknyttede fedevareindustri, der fylder lidt i Ho-
vedstaden, men har en betydelig beskeeftigelsesandel i de fire andre regioner.

Jern- og metalindustri har en forholdsvis stor beskaftigelsesandel i de tre regioner vest for Store-
baelt, mens den kemiske industri fylder forholdsvis meget @st for Storebaelt. Tre- og mebelindu-

strien vejer fungest i Region Midtjylland, mens bygge- og anleegsbranchen har en forholdsvis stor
beskaftigelsesandel i Region Sjaelland.

Turismen er et erhverv, som har betydning for vaekst og beskaftigelse i alle landets regioner. Der
er imidlertid forskel pa, hvilke dele af turismen der er i fokus i de enkelte regioner. Storbyturisme
er et omrade, som naturligt fylder meget i hovedstadsregionen. Derimod er kystferieturismen det
forretningsomrade, som har sterst betydning i resten af landet, herunder iser i Region Syddan-
mark og Region Nordjylland, p& Bornholm samt langs den jyske vestkyst.

Figur 4. Privat beskeefligelse fordelt pa erhverv og regioner, 2005 (pct.)
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

5. Regionale vaekstvilkar

P4 en rakke omrader spiller den regionale udformning og tilpasning af veekstvilkarene en central
rolle for erhvervsudviklingen. Det glder navnlig for omrader som uddannelse, iverkstteri, in-
novation og anvendelse af ny teknologi, som ogsa er fokusomraderne for de regionale vackstforas
arbejde med at fremme den regionale vekst og erhvervsudvikling. Med afset i en analyse af den




regionale erhvervsstruktur, har de midlertidige vackstfora — inden for disse omrader — givet deres
bud pa regionens styrkepositioner og udviklingsomréder.4

Uddannelse

Globaliseringen og den teknologiske udvikling betyder, at Danmark har brug for veluddannede og
omstillingsparate medarbejdere. Analyser har vist, at bare ét ars ekstra uddannelse pé sigt kan
lofte BNP i Danmark med 5 pet.’ I dag er det kun 8 ud af 10 danske unge, der gennemfoarer en
ungdomsuddannelse. Og i mange af landene omkring os far langt flere unge en videregaende ud-
dannelse end i Danmark. Derfor sstter regeringens globaliseringsstrategi bl.a. som mél, at 95 pet.
af en ungdomsargang skal have en ungdomsuddannelse, at mindst halvdelen skal tage en videre-
gaende uddannelse, og at voksen- og efteruddannelserne skal styrkes.

Generelt er arbejdskrafien 1 Region Hovedstaden bedre uddannet end i de gvrige regioner, jf. figur
5. Ca. 35 pet. af de beskaftigede i Region Hovedstaden har en videregéende uddannelse. I Midt-
jylland er det ca. 27 pct., mens det i de evrige regioner er ca. 25 pct. Der er beskedne forskelle
mellem de fem regioner, nar man ser pa de korte og mellemiange videregéende uddannelser. Til
gengaeld har ca. 12 pet. af de beskaftigede 1 Region Hovedstaden en lang videregaende uddannel-
se, hvilket er over dobbelt s& mange som i de gvrige regioner.

De regionale forskelle med hensyn til videregdende uddannelser opvejes i nogen grad af, at en
forholdsvis stor andel af arbejdsstyrken uden for Region Hovedstaden har en erhvervsfaglig ud-
dannelse. I alle fem regioner har ca. 30 pct. af arbejdsstyrken ikke nogen erhvervskompetencegi-
vende uddannelse. Regionerne uden for Hovedstaden klarer sig bedre, nér det handler om ef-
ter- og videreuddannelse. Nye malinger viser sdledes, at de regionale forskelle pa virksomhe-
dernes efter- og videreuddannelsesindsats er langt mindre end de regionale forskelle péd det
formelle uddannelsesniveau.®

Figur 5. Beskeeftigede i regionerne fordelt pa uddannelse, 2004 (pct.)

50
45

Howdstaden  Sjzlland  Syddanmark Midtjyiand  Nordjylland

® Ingen kompetencegivende uddannelse g Erhversiaglig uddannelse
i Kort videregéende uddannelse m Mellemlang videregaende uddanneise

m Lang videregdende uddannelse
Anm.: Antal beskzeftigede (opgjort pa bopal) med henholdsvis erhvervsfaglig, kort, mellemlang og lang videre-

giende samt ingen erhvervskompetencegivende uddannelse i forhold til den samlede regionale beskeftigelse.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Alle midlertidige regionale vakstfora prioriterer en styrkelse af arbejdskraftens uddannelser og
kompetencer hgijt i deres strategiopleeg. De midlertidige vaskstfora frembzver bla. behovet for i

* Efter lokalt og regionalt enske nedsatte ekonomi- og erhvervsministeren i 2005 midlertidige valkstfora i Nordjylland, Midi-
j¥ltand, Syddanmark, Sjzlland og pd Bomholm.

? Veekstredegarelse 03, Okonomi- og Erhvervsministeriet (2003).

¢ Erhvervs- og Byggestyrelsens regionale vekstmodel.




hejere grad at tilpasse uddannelserne til det regionale erhvervslivs behov. En ny undersggelse af
uddannelsesinstitutionernes samspil med erhvervslivet peger pa, at der er behov for lesninger, der
falger med de hastige forandringer i virksomhedemes teknologier, produkter og organisations-
former.” Bt eksempel pa et tt samspil mellem uddannelsesinstitution og erhvervsliv er Handels-
og Ingenierheiskolen i Herning, der har etableret fom videncentre, som retter sig mod behovet for
videnoverfersel i regionens erhvervsliv. Bl.a. fokuserer centrene pa regionale specialiseringer som
vindenergi, elekironikindustri og leveranderindustrien.

Iveerkseettert

Et dynamisk erhvervsliv er en vigtig kilde til vaekst. Nye virksomheder afprever nye idéer og nye
maéder at gere tingene pa. De udfordrer de eksisterende virksomheder og styrker konkurrencen.
Iveerksetternes aktivitet i Danmark tilskrives omkring 17 pct. af produktivitetsstigningen.® Gene-
relt klarer Danmark sig godt, nar det gelder antal nyetableringer. Udfordringen er derfor i hgj
grad at skabe vaekst i de nye virksombeder. Kun ca. 5 pet. af de danske ivarksattere opnér en hgj
veakst i omsatningen eller beskeaftigelse. I de forende lande er det tre gange s mange. Regerin-
gens mél er, at Danmark 1 2015 skal vaere blandt de lande i verden med flest vaekstiverkssettere.

Figur 6 viser de regionale forskelle i etableringsrate og vakst i nye virksomheder. I Region Ho-
vedstaden etableres hvert &r ca. 10 nye virksomheder for hver 100 eksisterende virksomheder. I de
fire gvrige regioner etableres ca. 7-8 nye virksomheder for hver 100 eksisterende virksomheder.
Til gengeeld skaber iverksatierne i Region Midtjylland og Region Syddanmark flere nye arbejds-
pladser. Fx har den gennemsnitlige beskaftigelsesvakst i Midtjyllands og Syddanmarks nye virk-
somheder varet over dobbelt sa hej som vaksten i de tre svrige regioners nye virksomheder de
seneste tre ar. Ser man udelukkende pa vakstiveerksasttere, altsd de iverksattere, som opnar en
seerlig hoj veekst, er der ikke store regionale forskelle — i alle fem regioner er det kun ca. 5 pct. af
de nye virksomheder, der kan karakteriseres som vakstiverksatiere.’

Figur 6a og 6b. Etableringsrate og veekst | nye virksomheder (pct.)

Efablesingsraten gns. 2001-2003 Veekst i antal ansatte for overlevende nye
virksomheder, 2001-2003.

Anm.: Etableringsraten er antal nye virksomheder i forhold til antal eksisterende virksomheder. Vakst i antal
ansatte er gennemsnitlig drlig veekst, Kilde: Erhvervs- og Byggestyrelsen regionale vekstmodel, 2006,

De midlertidige regionale veekstfora peger alle p4 udfordringen med at skabe grobund for flere
iverkseettere, og ikke mindst flere vaekstiveerkseettere, bl.a. ved at styrke selvsteendighedskulturen
i folkeskolen, styrke iverksetterkompetencerne pa erhvervsuddannelserne og de videregende
uddannelser, sikre lettilgangelig og kvalificeret radgivning i nye iverksatterhuse og lette adgan-
gen til risikovillig kapital. Men der er forskelle pa regionemes udfordringer med at skabe gode

7 Uddannelsesinstitutionernes samspil med erhvervslivet - fra uddannelsesudbydere til udviklingspartnere, Reg
Lab fokusanalyse 2, udarbejdet af Teknologisk Institut, Inside Consulting og FORA (2006).

8 Vekstredegorelse 03, @konomi- og Erhvervsministeriet (2003).

? En vakstiverksatter er personen bag en virksombed, der 5 4r efter etablering her mere end 5 ansatte og en omsetning pi
mindst 5 mio, kr. Herudover skal virksomheden have opniet en gennemsnitlig veekst 1 antal ansatte og omszming pa mindst
60 pet. fra etableringséret og 5 ar frem.




vakstvilkér for iverksztterne. Fx etableres mere end hver tredje ivarkszttervirksomhed 1 Region
Hovedstaden inden for videnservice, mens det for de gvrige regioner er omkring hver femte. Disse
forskelle stiller forskellige krav til udviklingen af de ivaerksatterspecifikke veekstvilkar, herunder
tilpasning af radgivningstilbud og uddannelsesinstitutionernes kurser i ivaerksetteri. Et eksempel
pa en sidan tilpasning er "Vaksthuset" pis Danmarks Tekniske Universitet, som tilbyder stude-
rende og PhD-stipendiater radgivning og undervisning i virtksomhedsetablering og kommerciel
modning af tekniske og naturvidenskabelige ivarksatterprojekter.

Innovation

Globaliseringen betyder, at dansk erhvervsliv i hej grad skal konkurrere pa viden og pé evnen til
at skabe nye produkter, produktions- og forretningsmetoder. Innovative virksomheder vurderes at
vaere ca. 40 pet. mere produktive end virksomheder, der ikke innoverer.' I globaliseringsstrategi-
en saetter regeringen som mal, at den samlede offentlige og private forskningsindsats skal op pa 3
pet. af BNP i 2010. Samtidig skal danske virksomheder veere blandt de mest innovative i verden,

bl.a. ved at styrke de serlige danske evner til at skabe innovation i samspil med kunder, leveran-
darer og videninstitutioner.

Sterstedelen af forsknings- og udviklingsaktiviteten i Danmark finder sted i de starre byomrader.
Fx finder nesten to tredjedele af den private forskning sted i Region Hovedstaden, hvor forsk-
ningstunge erhvervsomrider som biotek, medico mv. er koncentrerede. Mellem 1997 og 2003
blev den private forskning og udvikling eget med godt 65 pct. pa landsplan. Fremgangen fandt
sted i alle regioner, men var steerkest i Region Nordjylland som oplevede en tredobling og Region
Midtjylland, hvor indsatsen blev fordobiet.

Figur 7a viser, at ca. 45 pct. af virksomhederne i Region Hovedstaden har introduceret nye pro-
dukter eller serviceydelser mellem 2003-05, mens andelen er lidt lavere i de evrige regioner. 1
alle fem regioner angiver over halvdelen af virksomhederne, at de ikke har introduceret nye pro-
dukter eller serviceydelser i perioden. Figur 7b viser, hvor stor en andel af virksomhederne i regi-
onerne, der har indfert nye produktionsprocesser mv. i 2003-05. P4 dette omrade er der ikke de
store forskelle mellem virksomhederne i regionerne. Det skal dog bemaerkes, at omkring to tred-
jedele af virksomhederne i alle regioner angiver, at de ikke har udviklet nye produktionsprocesser.

Analyserne tyder alts p, at der er et stort potentiale for produktudvikling- og procesinnovation i
alle regioner.

Figur 7a og 7b. Andel innovative virksomheder, 2003-05 (pct.)
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Kilde: Erhvervs- og Byggestyrelsens regionale veekstmedel, 2006.

® Vekstredegorelse 05, @konomi- og Erhvervsministeriet (2005),
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Virksomhedernes egen forskning er ikke den eneste kilde til innovation. Et teet samspil med kun-
der, leveranderer, andre virksomheder og videninstitutioner er ogsa vigtigt for at styrke innovation
i virksomhederne. Figur 8 viser, at nzsten halvdelen af de innovative virksomheder i Region Syd-
danmark angiver, at samspil med videninstitutioner i regionen har haft betydning for deres inno-
vation. I regionerne Nordjyliand og Sjzlland er det ca. hver tredje innovative virksomhed.

Figur 8. Regionale videninstitutioners betydning som innovationspartner, 2003-035
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Anm.: Andel af innovative virksomheder, som angiver, at regionale forsknings- og uddannelsesinstitutioner har
haft nogen, stor eller meget stor betydning for virksomhedens innovation, 2003-05. Forsknings- og uddannelses-
institutionerne omfatter universiteter, handelshgjskoler, tekniske skoler, handelsskoler, erhvervsskoler, centre for
videregiende uddannelser mv.

Kilde: Erhvervs- og Byggestyrelsens regionale vaekstmodel, 2006.

De midlertidige vakstfora nzvner alle udfordringen med at udvikle og tilpasse de forskellige ty-
per af innovation med udgangspunkt i den regionale erhvervsstruktur samt viden- og uddannelses-
institutionernes kompetencer i deres sirategiopleg. Et vellykket eksempel pa innovation er metal-
klyngen i Vildbjerg i Vestjylland, som bar eget beskaftigelsen med 50 pct. i de sidste 10 ar ved
bl.a. at styrke effektivisering af produktionen via automatisering, opbygge og bruge viden om
brugernes behov i produktudviklingen og udveksle viden og medarbejdere mellem virksomheder-
ne i klyngen.

Anvendelse qf ny teknologi

Anvendelse af ny teknologi er en vigtig kilde til veekst i dansk erhvervsliv. Ny teknologi kan fx
vare materialeteknologi, energiteknologi og bioteknologi. Informations- og kommunikationstek-
nologi (IKT) er en af de teknologiformer, der vurderes at styrke produktiviteten mest. Investerin-
ger i IKT bidrager saledes med ca. 0,6 pet. om 4ret til produktivitetsveksten i Danmark." Virk-
somheder med integreret IKT-anvendelse har et hejere produktivitetsniveau end virksomheder
med simpel IKT-anvendelse (ca. 10 pet. hegjere). Samtidig er virksomheder med integrerst IKT-
anvendelse typisk mere innovative end virksomheder med simpel IK T-anvendelse.'?

Opgerelser af virksomhedernes IKT-anvendelse peger p4, at flere virksomheder i Region Hoved-
stadens anvender IKT til styring af produktion, logistik og serviceydelser end virksomheder i de
gvrige regioner, jf. figur 9a.

1y eksiredegarelse 03, @konomi- og Ethvervsministeriet (2003)}.

'2 Med integreret IK T-anvendelse menes, at virksomhederne kobler forskellige systemer, fx kan ordresystemet
kobles til produktionssystemet eller leverandersystemet. E-business, innovation og produlktivitet - Casestudie af
700 danske virksomheder, Videnskabsministeriet {2003).
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Figur 9a og 9b. Virksomhedernes IKT-anvendelse, 2005 (pct.)

Andel, virksomheder der anvender IKT til styring af
produktion, logistik og seniceydelser, 2005,

Andel virksomheder med integration af forskellige ikt-
systemer, 2005
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Kilde: Erhvervs- og Byggestyrelsens regionale vaekstmodel, 2006.

Figur 9b viser, at der forskel pa i hvor hej grad virksomhederne i de forskellige regioner anvender
integrerede IT-systemer. Fx anvender en tredjedel af virksomhederne i Region Hovedstaden inte-
greret IT, mens det kun er godt en fjerdedel af virksomhederne i Region Nordjylland.

Alle midlertidige regionale vekstfora nevner rammerne for teknologiudvikling og -spredning i
deres strategiopleg. Opleggene fremhaever bla., at det er vigtigt, at virksomhederne indgér i
samarbejde med videninstitutioner om udvikling og tilpasning af specialiserede teknologier til fx
optimering af produktionsprocesser eller udvikling af nye produkter. Et eksempel er RoboCluster
pa Fyn, som er et netverk mellem virksomheder, underleveranderer og forsknings- og uddannel-
sesinstitutioner, som alle arbejder med robot- og automationsteknologi.

6. Partnerskabsaftaler mellem regeringen og de regionale vaekstfora

Regeringen har med kommunalreformen etableret de nye rammer for regional vakst og erhvervs-
udvikling. Nér erhvervsudviklingsstrategierne skal omsettes til praksis, er regeringen parat til at
indga partnerskabsaftaler med de regionale vaekstfora om den regionale erhvervsudvikling,

Milet med partnerskabsaftalerne er at sikre, at intentionerne om en sammenh@®ngende indsats pd
nationalt, regionalt og lokalt niveau fores ud i livet. Aftalerne danner rammen for en arlig dialog
om, hvordan regering og veekstfora i fellesskab kan understotte den regionale erhvervsudvik-
lingsstrategi og sikre en regional forankring af globaliseringsstrategien.

Partnerskabsaftalerne, der udarbejdes 1 samspil med Danmarks Vakstrad, indgés en gang om aret
pa baggrund af vekstforaenes erhvervsudviklingsstrategier og de &rlige handlingsplaner. De inde-
holder dels en flerdrig del vedrerende felles malsetninger for regionernes vakst og ethvervsud-
vikling, dels en arlig del om den indsats, der skal igangsattes for at opfylde mélsztningerne.

_Boks 2: Parmerskabsaftaler om regional erhvervsudvilkling

ieholi

12




Aftalerne legger op til, at bade regering og regionale akterer engagerer sig i den regionale er-
hvervsudvikling og pétager sig et ansvar for at fore globaliseringsstrategien ud i livet. Som Ied i
kommunalreformen far regionerne mulighed for at disponere over egne udviklingsmidler, som
bla. skal anvendes til regional erhvervsudvikling, regionale udviklingsplaner, kollektiv trafik og
koordinerende opgaver pa natur og milje. P4 erhvervsomridet svarer midlerne til amternes hidti-
dige udgifter til len, administration og tilskud. Med den nye organisering af den regionale vakst-
indsats er det forventningen, at regionernes administrationsomkostninger vil falde over tid.

Som led i partnerskabsaftalerne forventes det derfor, at regionerne vil prioritere udviklingsmidler
til at skabe vaekst og erhvervsudvikling og sikre den regionale forankring af globaliseringsstrate-
gien. Til gengeld vil regeringen afsette midler til at gennemfore globaliseringsstrategiens 350
initiativer. Til innovation og iveerksatteri ensker regeringen fx at afsette en halv mia. kr. Det er
en ambitias satsning, som strukturfondsmidlerne ogsa skal understotte.

Gennem partnerskabsaftalerne far de regionale vaekstfora en vigtig rolle i den praktiske gennem-
ferelse af de initiativer i globaliseringsstrategien, der indebarer et regionalt engagement. Regerin-
gen har allerede taget en raskke initiativer, som skal gennemferes i parmerskab med de regionale
og lokale akterer. Det er initiativer af denne type, der kunne veaere omdrejningspunkt for de frem-
tidige partnerskabsaftaler mellem regering og vakstfora.

Et eksempel er iverksetterhuse. Regeringen har indgéet aftale med KL om at etablere fem regio-
nale iverksetterhuse, der samler de offentlige tilbud til vaekstiveerksettere og mindre virksomhe-
der med vakstambitioner i samme hus. Husene danner rammen om et samlet rddgivningstilbud,
hvor veekstiverksasttere kan fa ridgivning, fx om finansiering fra pengeinstitutter og Vakstfon-
den, mentorordninger mv. Husene skal desuden fungere som indgang til uddannelsestilbud om
iverksztterl og patentintroduktion. Husene etableres som selvstzendige juridiske enheder med

egen bestyrelse, der udpeges af regionens kommuner, vaekstfora og @konomi- og Erhvervsmini-
steriet.

Bt andet eksempel er de regionale kompetencecentre, hvor regeringen har taget initiativ til at etab-
lere kompetencecentre pi bl.a. erhvervsskoler og AMU-centre og andre institutioner, der udbyder
arbejdsmarkeds- samt voksen- og efteruddannelse. Formalet er at forbedre samspillet mellem
vitksomheder og uddannelsesinstitutionerne. Det sker dels ved at styrke virksomhedernes uddan-
nelsesefterspargsel, dels ved at forbedre de erhvervsrettede uddannelsesinstitutioners kapacitet til
at impdekomme denne efterspergsel.
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